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บรรณาธิิการแถลง

	 ในเดืือนพฤษภาคมมีีวัันสำำ�คััญคืือ วัันพืืชมงคล   

ซึ่่�งจะมีีการจััด  “พระราชพิิธีีจรดพระนัังคััลแรกนาขวััญ” 

อัันเป็็นพระราชพิิธีีโบราณท่ี่�มีีมาตั้้�งแต่่สมััยสุุโขทััย เพื่่�อ

ระลึึกถึึงความสำำ�คัญของอาชีีพเกษตรกรรม ทั้้ �งยัังเสริิม

สร้้างความเป็็นสิิริิมงคลและบำำ�รุุงขวััญกำำ�ลังใจแก่่

เกษตรกร โดยพี่่�น้้องชาวนาในหลายพื้้�นท่ี่�ถืือเอาฤกษ์์ใน

วัันพืืชมงคลเป็็นวัันสำำ�หรัับการเริ่่�มลงมืือปรัับพื้้�นท่ี่�นา    

ไถพรวนดิิน และหว่่านข้้าว ในช่่วงฤดููเพาะปลููกข้้าวนาปีี 

ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2565 นี้้� พระโคเส่ี่�ยงทาย ได้้กิิน น้ำำ��-หญ้้า-ถั่่�ว-

เหล้้า ซึ่่�งหมายถึึง ผลผลิิตมีีความอุุดมสมบููรณ์์ และการ

ค้้าขายกัับต่่างประเทศดีีขึ้้�น เกิิดความเจริิญก้้าวหน้้าทาง

เศรษฐกิิจ

	 ในส่ว่นของจัังหวัดัจันัทบุรุีี ช่วงเมษายน-มิิถุนุายน

ของทุุกปีี เป็็นช่่วงการเก็็บเก่ี่�ยวผลผลิตของชาวสวน    

เช่่น ทุุเรีียน มัังคุุด เงาะ ลำำ�ไย ซึ่่�งสามารถสร้้างรายได้้ให้้

แก่่เกษตรกรเป็็นจำำ�นวนมาก และจากจำำ�นวนตััวเลขของ

ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ลดลงอย่่างต่อ่เนื่่�อง ทำำ�ให้ป้ระเทศจีีน

อนุญุาตให้น้ำำ�เข้า้ทุุเรีียนมากขึ้้�น ก่อ่ให้เ้กิดิการหมุนุเวีียน

ทางเศรษฐกิจิภายในจังัหวัดัได้เ้ป็น็อย่า่งดีี อย่่างไรก็ต็าม

แม้้ว่่าฤดููการเก็็บเกี่่�ยวผลผลิตจะขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจ

ภายในจัังหวััด  แต่่ก็็ยัังมีีรายงานการได้้รัับบาดเจ็็บจาก

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ช่่วงฤดููการเก็็บเกี่่�ยวอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิเช่่น อุุบััติิเหตุุ

จากการผลััดตกจากต้้นไม้้ ความเสี่่�ยงจากการสััมผััสสาร

เคมีีเป็็นระยะเวลานาน รวมถึึงการยกของหนัักที่่�ผิิดท่่า

ทางจากการทำำ�งาน ทั้้ �งนี้้�ขอให้้เกษตรกรชาวสวนเพิ่่�ม

ความระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุท่ี่�เกิิดจากการทำำ�งาน ควรสวม

ใส่อุ่ปุกรณ์์ป้้องกัันขณะทำำ�งานทุกุครั้้�งเพื่่�อลดความสููญเสีีย

ที่่�จะนำำ�มาสู่่�พี่่�น้้องชาวจัังหวััดจัันทบุุรีี

	 วารสารฉบัับ 2-2565 มีีบทความที่่�น่่าสนใจ อาทิิ

เช่่น การรายงานผลของโคลชิิซีีนต่่อการลดการอัักเสบ

ของผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั การศึกึษาระยะ

เวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็ม็เต้า้ในมารดาผ่า่ตัดัคลอด

ฉุกุเฉินิ ผลลัพัธ์ก์ารนอนในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็นอน

กรนประจำำ�หลัังผ่่าตััดต่อมทอลซิิลและต่่อมอะดีีนอยด์์ 

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความไม่่สบายกายจากการทำำ�งานด้้วย

คอมพิิวเตอร์์ และความเหนื่่�อยล้้าของพยาบาลและ        

เจ้า้หน้า้ท่ี่�อื่่�นๆ เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัมีีสาระน่่ารู้้�และคลิินิกิ

ปริิศนาให้้ติิดตาม ซึ่่�งกองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ว่่าบทความทั้้�งหลายจะเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�อ่่านต่่อไป

รศ. (พิิเศษ) นพ.พิิพััฒน์์  คงทรััพย์์
บรรณาธิิการ
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จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
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การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) วารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index ก่อน 
หลังจากนั้นเข้าสู่ระบบ (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 โห ล ด บ ท ค ว าม เป ็น ไฟ ล  ์Microsoft Word ก รอ ก ข ้อ ม ูล ให ้ค รบ ถ ้ว น แ ล ะ ก ด  “ย ืน ย ัน ” ก า รส ่งบ ท ค ว าม 
(ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่)  
 3. ผู้แต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอกข้อความในกล่องข้อความ 

(comments to the editor) กล่าวถึง 

  3.1 บทความที่ส่งตีพิมพ์ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

  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 ่า น ไม ่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ต ีพ ิม พ ์ 

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติและภาษา 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  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การทำำ�งานสััมผััสเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนเป็็นระยะเวลานาน ก่ อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพในระบบ

หลอดเลืือด ระบบประสาท และระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง ที่่�เรีียกว่่าอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน 

วััตถุุประสงค์์: ศึ ึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในผู้้�ประกอบ

อาชีีพแปรรููปไม้้ในจัังหวััดแพร่่

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study กลุ่่�มตัวัอย่่าง 236 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

และการตรวจร่่างกายทางระบบประสาทด้้วย Monofilament ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Binary 

logistic regression 

ผลการศึึกษา: ความชุุกของอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนร้้อยละ 74.2 เมื่่�อแยกอาการผิิดปกติิตามระบบของอาการ

ผิิดปกติิที่่�มืือและแขน พบอาการระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง ระบบหลอดเลืือด และระบบประสาท คืือ ร้้อยละ 60.6, 36.4 

และ 16.7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนมากขึ้้�น ได้้แก่่ การใช้้ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงานระหว่่าง

ทำำ�งาน เพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� การสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนติิดต่่อกัันต่่อเนื่่�องมากกว่่า 20 นาทีี และอายุุงาน (ปีี)

สรุปุ: พบความชุกุอาการผิดิปกติท่ิี่�มืือและแขนค่อ่นข้า้งสููง ควรจัดัให้ม้ีีการสวมถุงุมืือลดแรงสั่่�นสะเทืือน และหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงานหรืือดัันชิ้้�นงาน มีีช่ ่วงเวลาพัักและการหมุุนเวีียนสลัับงานเพื่่�อลดการสััมผััสเครื่่�องมืือ       

อีีกทั้้�งควรจััดโปรแกรมเลิิกสููบบุุหรี่่�ให้้กัับคนงาน
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Prevalence of Hand-arm Vibration Syndrome and Related Factors 

among Carpenters in Phrae Province, Thailand

Amnuayporn Jaitue, M.D., Soontorn Supapong, M.D.

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT
BACKGROUND: Prolonged occupational exposure to vibration has been associated with clinical disorders 

of vascular, neurological, and musculoskeletal systems known as the hand- arm vibration syndrome (HAVS). 

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the prevalence of HAVS and the associated factors 

among carpenters in Phrae Province, Thailand.

METHOD: This cross-sectional study consisted of 236 carpenters employed in wood processing plants.       

A stratified sampling technique was applied. The data were collected by using a questionnaire and             

monofilament testing and analyzed by using descriptive statistics and binary logistic regression.

RESULTS: The overall prevalence of HAVs was 74.2%. The prevalence of musculoskeletal, vascular, and 

neurological disorders was 60.6%, 36.4%, and 16.7%, respectively. Factors associated with HAVs were the 

pushing hand posture, gender, age, current smoking, continuously working more than 20 minutes, and length 

of exposure time (year).

CONCLUSION: With this high prevalence of HAVs, anti-vibration gloves should be provided. The avoidance 

of pushing hand posture, more break time, and job rotation should also be applied. Moreover, a health 

promotion program, especially smoking cessation program, should be launched.

KEYWORDS: vibration, hand-arm vibration syndrome, vibration white finger, carpenter
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บทนำำ�
	 อาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน 
(Hand-arm Vibration Syndrome: HAVS) เป็็นอาการที่่�
ส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะระบบหลอดเลืือด  ระบบประสาท
และระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง ซึ่่�งพบในผู้้�ท่ี่�ทำำ�งานสััมผััส
เครื่่�องมืือที่่�มีีแรงสั่่�นสะเทืือนมาเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้
เกิิดการสููญเสีียสมรรถภาพของมืือและแขน ลั กษณะ
อาการทางคลิินิิกของ HAVS ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับแต่่ละระบบมีี
ดังันี้้� ระบบหลอดเลืือด เกิิดหลอดเลืือดหดตัวชั่่�วคราวตาม
แขนงที่่�เลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ของนิ้้�วมืือหลัังสััมผััสความเย็็น 
ทำำ�ให้เ้กิดิอาการชา นิ้้�วมืือซีีดขาว เมื่่�อการไหลเวีียนเลืือด
ของนิ้้�วมืือกลัับมาปกติิจะเกิิดอาการปวด เรีียกว่่าอาการ 
Vibration White finger หรืือ Raynaud’s disease ระบบ
ประสาทมีีอาการชา เสีียวแปลบ มีีการลดลงของการรัับรู้้�
การรับัสัมัผัสั อุณุหภููมิ ิและความเจ็บ็ปวดบริเิวณมืือ และ
ระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงร่า่งมีีอาการ เช่น่ ปวดข้อ้ ข้อ้ติดิ
กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อของมืือลดลง ซึ่่�งรายงานอาการผิิดปกติิที่่�
มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในต่่างประเทศพบได้้สููง
ในผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�สััมผััสเครื่่�องมืือท่ี่�มีีแรงสั่่�นสะเทืือน 
เช่่น ช่่างก่่อสร้้าง เหมืืองแร่่ ป่่าไม้้ และมีีการรายงานพบ
ผู้้�มีีอาการผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะในประเทศ   
ท่ี่�มีีอากาศหนาวเย็็น ซึ่่�งความชุุกของอาการ HAVS       
พบร้้อยละ 15-30 โดยพบความชุุกของอาการระบบ   
หลอดเลืือด ร้ ้อยละ 12.5 อาการทางระบบประสาทพบ
ร้้อยละ 371,2 และระบบกล้้ามเน้ื้�อโครงร่่าง มีี รายงาน
อาการทางกระดููกบริิเวณข้้อศอก ข้ อมืือและข้้อต่่อไหล่่ 
เกิดิการอักัเสบพังัผืืดและมีีการทำำ�งานลดลงของกล้า้มเน้ื้�อ
เอ็็นข้้อต่่อและเยื่่�อหุ้้�มเอ็็น 
	 แรงสั่่�นสะเทืือน จั ัดเป็็นสิ่่�งคุุกคามด้้านกายภาพ 
ต่่อสุุขภาพ โดยพบว่่าแรงสั่่�นสะเทืือนความถี่่�ต่ำำ��มีีผล 
กระทบจำำ�เพาะต่่อนิ้้�วมืือ มืื อและแขน การศึึกษาเลื่่�อย
ไฟฟ้า้ความถ่ี่�แรงสั่่�นสะเทืือนน้้อยกว่่า 50 Hz พบว่่ามีีแรง
สั่่�นสะเทืือนเฉลี่่�ย 3.68 m/s2 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�อัันตรายต่่อ
สุุขภาพ อีี กทั้้�งหลายการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน
งานแปรรููปไม้พ้บว่า่มีีค่า่แรงสั่่�นสะเทืือนสููงเกินิมาตรฐาน
ถึงึ ร้อยละ 42.7 พื้�นที่่�ภาคเหนืือ อุตสาหกรรมการแปรรููป
ไม้้ถืือเป็็นอุุตสาหกรรมที่่�สำำ�คัญั โดยข้้อมููลของผู้้�ประกอบ
การที่่�ขอใบอนุุญาตจัดตั้้�งโรงงานจากกรมโรงงาน
อุุตสาหกรรมเขตภาคเหนืือ ประเภทโรงงาน 34(1) เกี่่�ยว
กับัแปรรููปไม้ก้ารเลื่่�อย ไส ซอย เซาะร่อ่ง หรืือการแปรรููป

ไม้้ จั งหวััดท่ี่�มีีจำำ�นวนโรงงานและคนงานมากท่ี่�สุุดคืือ 
จัังหวััดแพร่่ ซึ่่�งการแปรรููปไม้้มีีการใช้้เครื่่�องมืือสั่่�น
สะเทืือนทำำ�งานหลายชนิิด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ประกอบอาชีีพได้้รัับ
การสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนสู่่�มืือและแขน ปั จจุุ บััน
ประเทศไทยมาตรฐานด้้านอาชีีวอนามััยและความ
ปลอดภัยั ยังัไม่่มีีการกล่า่วถึงึประเด็น็ แรงสั่่�นสะเทืือนจาก
เครื่่�องมืือ ค่่ามาตรฐานแรงสั่่�นสะเทืือนและผลกระทบต่่อ
สุุขภาพ อีี กทั้้�งการศึึกษาเก่ี่�ยวกับแรงสั่่�นสะเทืือนต่่อ
สุุขภาพยัังมีีไม่่มากนััก 
	 เพื่่�อการนำำ�ข้้อมููลที่่� เ ป็็นประโยชน์์มาใช้้เป็็น
แนวทางพััฒนาด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยใน   
ผู้้�สัมัผัสัแรงสั่่�นสะเทืือน การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ
ศึกึษาความชุุกและปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือ

และแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดแพร่่ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ จากคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
เลขที่่� IRB No.227/64
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ คนงานที่่�ทำำ�งานแปรรููปไม้้ 
ได้้แก่่ เลื่่�อยไม้้แปรรููป การไส ซอย ตััดขััดไม้้ ในจัังหวััด
แพร่ ่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนของกรมโรงงานอุตุสาหกรรม คำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Krejcie และ Morgan 
(1970) ใช้้เทคนิิคการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ      
(Stratified sampling) และทำำ�การศึึกษาคนงานทั้้�งหมด
ทุุกคนที่่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกัับกระบวนการเลื่่�อยไม้้แปรรููป 
การไส ซ อย ตั ัด ขั ัดไม้้ กำ ำ�หนดเกณฑ์์การคััดออก คืื อ      
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวาน โรคข้้ออัักเสบ โรคหนัังแข็็ง 
หรืือเคยมีีประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยบริเิวณมืือ ข้อ้มืือและนิ้้�วมืือ
หรืือผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับเส้้นประสาทหรืือหลอดเลืือดที่่�มืือ ผู้้�ที่่�
มีีอาชีีพเสริิมอื่่�นๆ ท่ี่�สััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนท่ี่�มืือ เช่่น 
มอเตอร์์ไซค์์รัับจ้้าง รัับจ้้างตััดหญ้้า เป็็นต้้น ในการศึึกษา
นี้้�จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดออกทั้้�งหมด   
คืือ 236 คน
เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการทำำ�งาน แบบสอบถามอาการ
ผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนภาษาไทยแปล
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จาก Health and Safety Executive (HSE) และการตรวจ
ร่่างกายทางระบบประสาทด้้วย Monofilament แปลผล
การศึึกษา HAVS นิิยาม คืือ มีีอาการในแต่่ละระบบข้้อใด
ข้้อหนึ่่�งระบบหลอดเลืือดและกล้้ามเน้ื้�อโครงร่่างจาก
แบบสอบถาม ส่่วนการแปลผลระบบประสาทใช้้มีีอาการ
ใดอาการหนึ่่�งร่่วมกัับมีีการตรวจพบการรัับรู้้�ผิิวสััมผััสลด
ลงด้้วยการตรวจ Monofilament ทำ ำ�การเก็็บข้้อมููลช่่วง
เวลาเช้้า ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA Version 
16.0 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและความชุุกอาการผิิดปกติิที่่�
มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
วิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้วยสถิิติิ               
Chi-Square และ Binary logistic regression backward 
stepwise method กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p<0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 
44±12.9 ปี  ข้ อมููลด้้านการทำำ�งาน กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�งาน
สััมผััสเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนเป็็นชนิิดแบบถืือ ชั่่ �วโมงการ
ทำำ�งานต่่อวัันเฉลี่�ย 6 ชั่่ �วโมงต่่อวััน อายุุงานเฉลี่�ย 4 ปี ี 
ระยะเวลาการสััมผััสเครื่่�องมืือแต่่ละครั้้�งนานมากกว่่า 20 
นาทีี โดยมีีระยะเวลาพัักจากเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนต่่อรอบ
เฉลี่่�ย 15 นาทีี  ในขณะทำำ�งานอวััยวะท่ี่�รัับสััมผััสแรงสั่่�น
สะเทืือนมากที่่�สุุด  ได้้แก่่ บริิเวณมืือ แขน และไหล่่ ซึ่่�ง
ลัักษณะการทำำ�งาน ท่ าทางการจัับเครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือน
ส่่วนใหญ่่จัับแน่่นบ้า้งหลวมบ้า้ง เครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนที่่�มีี
ที่่�ใช้้ทำำ�งานอายุุ 1-3 ปีี ในระหว่่างการทำำ�งานพบมีีการใช้้
ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงาน ร้ อยละ 76.4 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมดไม่่มีีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลเพื่่�อลด

แรงสั่่�นสะเทืือน 5	
	

อาการผิดปกติที่มอืและแขน มีอาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

อาการรวมผิดปกติที่มือและแขน 175 (74.2) 61 (25.8) 
ระบบกลา้มเนื้อโครงร่าง 
1.ปัญหาเกี่ยวกับมือข้อตา่งๆ เช่น บวม ตะคริว ขัด ยอก 

143 (60.6) 
136 (57.6) 

93 (39.4) 
100 (42.4) 

2.มีปัญหาเกี่ยวกับการใชน้ิ้วหยิบจับวตัถุขนาดเล็กหรือกดปุ่ม การเปิดขวดทีแ่น่น 42 (17.4) 194 (82.6) 
ระบบหลอดเลือด  
1.นิ้วมือเปลี่ยนสีขาวเมื่อสัมผสัความเย็น  

86 (36.4)  
63 (26.7)  

150 (63.6)  
173 (73.3)  

2.นิ้วมือเปลี่ยนสีขาวเมื่อสัมผสัความเย็นที่ไม่ใช่เวลางาน  53 (22.5)  183 (77.5)  
3.ปัญหานิ้วมือเย็น การทำมือกลับมาอุ่นเป็นปกติ 
ภายหลังออกจากบริเวณที่มีอากาศหนาว 

49 (20.8) 187 (79.2) 

ระบบประสาท 
1.อาการปวด เสียว ชา ที่มือ ข้อมือ ไหล่ เวลากลางคืน 

165 (69.9) 
134 (56.8) 

71 (30.1) 
102 (43.2) 

2.อาการชาหรือเสียวซ่าทีน่ิ้วมือนานมากกว่า 20 นาที หลังการใช้เครื่องมือ 112 (47.5) 124 (52.5) 
3.อาการเสียวของนิ้วมือที่ไม่ใช่เวลางาน 102 (43.2) 134 (56.8) 
4.อาการเหน็บชามือต่อเนื่องเกิน 20 นาทีหลังใช้เครื่องมือ 100 (42.4) 136 (57.6) 
5.การรับรู้ลดลงจากการตรวจด้วย Monofilament  36 (16.7) 200 (83.3) 
6.มีอาการระบบประสาทร่วมกับตรวจ Monofilament การรับรู้ลดลง 36 (16.7) 200 (83.3) 

ค ว า ม ช ุก ข อ ง อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ม ือ แ ล ะ แ ข น จ า ก แ ร ง ส ั่น ส ะ เ ท ือ น 

จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ บ ม ีอ า ก า ร อ ย ่า ง ใ ด อ ย ่า ง ห น ึ่ง ใ น  3  ร ะ บ บ  ( ร ้อ ย ล ะ  74.2) 

เม ื่อ แ ย ก อ า ก า ร ต า ม ร ะ บ บ พ บ ว ่า อ า ก า ร ร ะ บ บ ก ล ้า ม เน ื้อ โค ร ง ร ่า ง  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  60.6 

อาการที่พบคือปัญหาเกี่ยวกับมือข้อต่างๆ เช่น บวม ตะคริว ขัด ยอก (ร้อยละ 57.6) ระบบหลอดเลือด 

(ร ้อ ย ล ะ  3 6 .4 ) อ าก า รท ี่พ บ ค ือ  น ิ้ว ม ือ เป ล ี่ย น ส ีข า ว เม ื่อ ส ัม ผ ัส ค ว าม เย ็น  (ร ้อ ย ล ะ  2 6 .7 ) 

แ ละอ าก ารระบบป ระส าท จากแบบสอบถาม  (ร ้อ ยละ  69 .9 ) เม ื่อ ต รวจด ้วย  Monofilament 

ความชุกเหลือร้อยละ 16.7 อาการที่พบคืออาการปวด เสียว ชา ที่มือ ข้อมือ ไหล ่เวลากลางคืน (ร้อยละ 

56.8) (ตารางที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน 
ปัจจัย อาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทื Crude OR p-value 

	 ความชุกุของอาการผิิดปกติทิี่่�มืือและแขนจากแรง

สั่่�นสะเทืือน จ ากแบบสอบถามพบมีีอาการอย่่างใดอย่่าง

หนึ่่�งใน 3 ระบบ (ร้้อยละ 74.2) เมื่่�อแยกอาการตามระบบ

พบว่า่อาการระบบกล้า้มเนื้้�อโครงร่า่ง คิดิเป็็นร้อ้ยละ 60.6 

อาการที่่�พบคืือปััญหาเกี่่�ยวกัับมืือข้้อต่่างๆ เช่่น บวม 

ตะคริิว ขั ด  ยอก (ร้้อยละ 57.6) ระบบหลอดเลืือด               

(ร้้อยละ 36.4) อาการท่ี่�พบคืือ นิ้้ �วมืือเปลี่่�ยนสีีขาวเมื่่�อ

สััมผััสความเย็็น (ร้้อยละ 26.7) และอาการระบบประสาท

จากแบบสอบถาม (ร้้อยละ 69.9) เมื่่�อตรวจด้วย          

Monofilament ความชุุกเหลืือร้้อยละ 16.7 อาการที่่�พบ

คืืออาการปวด เสีียว ชา ที่่�มืือ ข้้อมืือ ไหล่่ เวลากลางคืืน 

(ร้้อยละ 56.8) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความชุุกอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน
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อน n (%) (95%CI) 
มีอาการ (n=175) ไม่มีอาการ (n=61) 

เพศ 
    ชาย 

    หญิง 

 
96 (68.1)  

79 (83.6)  

 
45 (31.9)  

16 (16.8)  

 
ref 

2.76 (1.32-5.78) 

 
 

0.01 
 อาย ุ
(mean±SD) ปี 

 
44.89 (12.5)  

 
39.97 (13.4)  

 
1.03 (1.00-1.06) 

 
0.01  

การสูบบุหรี่ 
    ไม่สูบบุหรี่ 
    เคยสูบ 
    ปัจจุบันสูบอยู่ 

 
111 (72.1) 
17 (94.4) 
47 (73.4) 

 
43 (27.9) 
1 (5.6) 

17 (26.6) 

 
ref 

3.4 (0.43-26.73) 
1.78 (0.52-2.69) 

 
 

0.02 
 

ดื่มแอลกอฮอล์ 
    ไม่ดื่ม 

    ดื่ม 

 
68 (78.2) 

107 (71.8) 

 
19 (21.8) 

42 (28.2) 

 
ref 

0.55 (0.25-1.25) 

 
 

0.06 
สัมผัสเครื่องสั่นสะเทือนในอดีต 
    ไม่สัมผัส 
    สัมผัส 

 
155 (74.9) 
20 (68.9) 

 
52 (25.1) 
9 (31.1) 

 
ref 

0.65 (0.26-1.57) 

 
 

0.33 
สัมผัสเครื่องสั่นสะเทือนในปัจจุบัน 
    แบบถือ 
    แบบติดตั้ง 

 
123 (74.1) 
52 (74.3) 

 
43 (25.9) 
18 (25.7) 

 
ref 

0.77 (0.39-1.51) 

 
 

0.44 
ชั่วโมงทำงาน  
(ค่ากลาง±SD) ชั่วโมง/วัน 

 
6.07±2.55 

 
5.94±2.75 

 
1.05 (0.93-1.18) 

 
0.46 

ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 

(median [IQR]) ปี 

4 [2.0,10] 2 [1.0,4.0] 1.09 (1.02-1.16) 0.01  

ระยะเวลาสัมผัสติดต่อกันแต่ละครั้ง 
    <10 นาที 
    11-20 นาที 
    มากกว่า 20 นาท ี

 
23 (29.7) 
34 (40.0) 
118 (83.1) 

 
17 (10.3) 
20 (14.0) 
24 (16.9) 

 
ref 

1.59 (0.63-4.00) 
3.42 (1.52-7.69) 

 
 

0.01 
 

ระยะเวลาพักจากเครื่องมือสั่นสะเทือน 
ต่อรอบ (มัธยฐาน [IQR]) นาที 

 
15 [15,20] 

 
15 [10,15] 

 
1.02 (0.99-1.05) 

 
0.23 

อวัยวะที่ได้รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 
     มือ 

     มือและแขน 
     มือ-แขน-ไหล่ 

 
41 (74.6) 

37 (68.5) 
97 (85.1) 

 
18 (25.4) 

20 (31.5) 
23 (14.9) 

 
ref 

0.86 (0.34-2.15) 
2.11 (0.87-5.14) 

 
 

0.03 
 

ท่าทางการจับเครื่องมือ 
    จับหลวม 
    จับแน่นบ้าง หลวมบ้าง 
    จับแน่น 

 
7 (58.3) 

103 (76.3) 
65 (73.1) 

 
5 (41.4) 
32 (23.7) 
24 (26.9) 

 
ref 

1.1 (0.23-5.50) 
1.12 (0.22-5.73) 

 
 

0.45 

อายุเครื่องมือ 
    อายุเครื่องมือใหม่ (<1 ปี) 
    อายุเครื่องมือกลาง (1-3 ปี) 
    อายุเครื่องมือเก่า (มากกว่า 3 ป)ี 

 
29 (70.7) 
82 (73.2) 
64 (77.1) 

 
12 (29.3) 
30 (26.8) 
19 (22.9) 

 
ref 

1.41 (0.56-3.59) 
1.18 (0.66-5.09) 

 
 

0.70 

การใช้ฝ่ามือกระแทกชิ้นงานระหว่าง 
ทำงาน 
    ไม่มี 
    มี 

 
 

36 (66.7) 
139 (76.4) 

 
 

18 (33.3) 
43 (23.6) 

 
 

ref 
3.60 (1.69-7.65) 

 
 
 

0.01 

 จ า ก ต า ร า งท ี่ 2  เม ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิด ้ว ย ส ถ ิต ิ Chi-Square 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนโดยใช้ส

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน
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	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิด้้วยสถิิติิ Chi-Square และหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการผิดิปกติทิี่่�มืือและ

แขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนโดยใช้้สถิิติิ Binary logistic      

regression พบว่่าปััจจััยด้้านบุุคคล คืือ เพศ อายุุ การสููบ

บุุหรี่่� และปััจจััยด้้านการทำำ�งาน คืือ ระยะเวลาการสััมผััส

โดยเฉลี่�ย (ปีี) ระยะเวลาการสััมผัสัแรงสั่่�นสะเทืือนต่่อเนื่่�อง

ติดิต่อกันัและการใช้ฝ้่า่มืือกระแทกชิ้้�นงานระหว่่างทำำ�งาน

เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)

	 ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์โมเดล Backward stepwise 

logistic regression พบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการผิดิปกติท่ิี่�มืือและแขน คืือ การใช้ฝ้่า่มืือกระแทกชิ้้�น

งานระหว่่างทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ HAVS     

เป็็น 10.97 เท่่า (95%CI 1.27-94.10) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ฝ่่ามืือไม่่กระแทกชิ้้�นงาน เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการ HAVS เป็็น 7.25 เท่่า (95%CI 2.88-18.22) เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ชาย การสููบบุุหรี่่�ขณะปััจจุุบัันมีีความสััมพัันธ์์

กับัอาการ HAVS เป็็น 3.44 เท่า่ (95%CI 2.34-5.06) เมื่่�อ

เทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� ระยะเวลาสัมัผัสัต่อ่เนื่่�องติดิต่อ่กันั

แต่ล่ะครั้้�งมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการ HAVS เป็น็ 2.45 เท่า่

(95%CI 1.18-5.13) เมื่่�อเทีียบกัับระยะเวลาการสััมผััส

น้้อยกว่่า 10 นาทีี ระยะเวลาการสััมผััสอายุุงานโดยเฉลี่่�ย

(ปีี) ทุุกอายุุการทำำ�งานระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาส

เกิิดอาการ HAVS เป็็น 1.07 เท่่า (95%CI 1.01-1.15) 

และอายุุ ทุุกอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสเกิิด HAVS เป็็น 

1.04 เท่่า (95%CI 1.01-1.07)

อภิิปรายผล
	 ในปัจัจุบัุันการวินิิจิฉัยัอาการผิดิปกติิที่่�มืือและแขน

จากแรงสั่่�นสะเทืือนยัังไม่่มีีการวิินิิจฉััยท่ี่�เป็็นมาตรฐาน 

(gold standard) การตรวจคัดกรองอาการผิิดปกติิด้้วย

แบบสอบถามมีีโอกาสที่่�จะได้้ความชุุกของอาการผิิดปกติิ

ค่่อนข้้างสููง ในการศึึกษานี้้�พบว่่าคนงานมีีอาการผิิดปกติิ

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งของระบบหลอดเลืือด ระบบกล้้ามเนื้้�อ

โครงร่่างและระบบประสาท จำ ำ�นวน 175 คน (ร้้อยละ 

74.2) ซึ่่�งเมื่่�อแยกอาการตามระบบ พบว่่าอาการระบบ

กล้า้มเนื้้�อโครงร่่างเด่น่ชัดัมากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 60.6) รองลง

ตารางที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน วิิเคราะห์์โดย Backward stepwise 	
	 logistic regression 

7	
	

ถิติ Binary logistic regression พบว่าปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ และปัจจัยด้านการทำงาน 
ค ือ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ส ัม ผ ัส โ ด ย เ ฉ ล ี่ย  ( ป ี) 
ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนต่อเนื่องติดต่อกันและการใช้ฝ่ามือกระแทกชิ้นงานระหว่างทำงาน 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 
ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือน วิเคราะห์โดย Backward 
stepwise logistic regression 

 ต า ร า ง ท ี ่ 3 ว ิเ ค ร า ะ ห ์โ ม เ ด ล  Backward stepwise logistic regression 
พ บ ว ่า ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ม ือ แ ล ะ แ ข น  ค ือ 
การใช้ฝา่มือกระแทกชิ้นงานระหว่างทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 10.97 เท่า (95%CI 1.27-
94.10) เมื่อเทียบกับผู้ที่ฝ่ามือไม่กระแทกชิ้นงาน เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 7.25 เท่า 
(95%CI 2.88-18.22) เมื่อเทียบกับผู้ชาย การสูบบุหรี่ขณะปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 3.44 
เ ท ่า  ( 95%CI 2.34-5.06)  เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ผ ู้ท ี่ไ ม ่ส ูบ บ ุห ร ี่ 
ระยะเวลาสัมผัสต่อเนื่องติดต่อกันแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กับอาการ HAVS เป็น 2.45 เท่า (95%CI 1.18-
5.13) เม ื่อเท ียบกับระยะเวลาการสัมผัสน้อยกว่า 10 นาที ระยะเวลาการสัมผัสอายุงานโดยเฉลี่ย (ป ี) 
ทุกอายุการทำงานระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเกิดอาการ HAVS เป็น 1.07 เท่า (95%CI 1.01-1.15) 
และอาย ุทุกอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเกิด HAVS เป็น 1.04 เท่า (95%CI 1.01-1.07) 

อภิปรายผล 
 ในปัจจุบันการวินิจฉัยอาการผิดปกติที่มือและแขนจากแรงสั่นสะเทือนยังไม่มีการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐ
า น  ( gold standard) 
การตรวจคัดกรองอาการผิดปกติด้วยแบบสอบถามมีโอกาสที่จะได้ความชุกของอาการผิดปกติค่อนข้างสูง 
ใน ก า ร ศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่า ค น ง าน ม ีอ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิอ ย ่า ง ใด อ ย ่า งห น ึ่ง ข อ ง ร ะ บ บ ห ล อ ด เล ือ ด 
ระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและระบบประสาท จำนวน 175 คน (ร้อยละ 74.2) ซึ่งเมื่อแยกอาการตามระบบ 

ปัจจัย Coefficient (B) Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

การใช้ฝ่ามือกระแทกชิน้งานระหว่างทำงาน 
    ไม่มี 
    มี 

 
 

1.44 

 
ref 

3.60 (1.69-7.65) 

 
 

10.97 (1.27-94.10) 

 
 

0.01 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
 

1.32 

 
ref 

2.76 (1.32-5.78) 

 
 

7.25 (2.88-18.22) 

 
 

0.03 
การสูบบหุรี่ 
    ไม่สูบบหุรี่ 
    เคยสูบ 
    ปัจจุบันสูบอยู่ 

 
 

1.22 
1.60 

 
ref 

3.4 (0.43-26.73) 
1.78 (0.52-2.69) 

 
 

19.80 (2.19-137.42) 
3.44 (2.34-5.06) 

 
 

0.07 
0.04 

ระยะเวลาสัมผัสต่อเนื่องติดตอ่กันแต่ละครั้ง 
    <10 นาที 
    11-20 นาที 
    มากกว่า 20 นาที 

 
 

1.04 
1.34 

 
ref 

1.59 (0.63-4.00) 
3.42 (1.52-7.69) 

 
 

1.34 (0.41-4.34) 
2.45 (1.18-5.13) 

 
 

0.62 
0.02 

ระยะเวลาการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน (ปี)  0.11 1.09 (1.02-1.16) 1.07 (1.01-1.15) 0.01 
อายุ  0.04 1.03 (1.00-1.06) 1.04 (1.01-1.07) 0.01 
Constant -0.21    
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มาคืือระบบหลอดเลืือด (ร้้อยละ 36.4) และอาการระบบ

ประสาท  (ร้้อยละ 16.7) อาการระบบกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นจะพบว่่าอาการผิิดปกติิ

ระบบกล้า้มเน้ื้�อโครงร่า่ง สููงกว่า่การศึกึษาในคนงานเลื่่�อย

ไม้้ 2 เนื่่�องจากแบบสอบถามไม่่ได้้ระบุุว่่าเกิิดจากแรงสั่่�น

สะเทืือนอย่่างเดีียวอีีกทั้้�งไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาในการถาม

ย้้อนกลัับการเกิิดอาการ จึ งอาจมีีคนงานบางคนตอบ

อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�นรวมเข้้ามา 

	 โดยปกติิแล้้วอาการผิิดปกติิระบบหลอดเลืือดมัก

จะพบได้้ในเขตอากาศหนาว  อย่่างไรก็็ตามในเขตภููมิิ

อากาศร้อนของประเทศมาเลเซีียสามารถพบอาการผิิด

ปกติิระบบหลอดเลืือดได้้ 1 ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

อาการผิิดปกติิทางระบบหลอดเลืือดถึงร้้อยละ 36.4 ซึ่่�ง

สููงกว่่าการรายงานอาการ Vibration White finger ใน

ภููมิิประเทศเขตอากาศร้้อนและเขตอากาศอบอุ่่�น4 ความ

แตกต่่างนี้้�เกิิดเนื่่�องจากความแตกต่่างของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อุุณหภููมิและช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููลในแต่่ละการศึึกษา 

ซึ่่�งอาการนิ้้�วซีีดขาวถููกกระตุ้้�นด้้วยอุุณหภููมิิเย็็น ในเขต

อากาศร้้อนอุุณหภููมิิอาจไม่่เย็็นเพีียงพอท่ี่�จะสามารถ

กระตุ้้�นอาการนิ้้�วซีีดขาวได้้ ความชุุกที่่�พบอาจเกิิดจาก

ความเข้้าใจในคำำ�จำำ�กัดความของลัักษณะนิ้้�วซีีดขาวไม่่

ชัดัเจน จึงต้้องแปลผลการศึึกษานี้้�ที่่�เก่ี่�ยวกับความชุกุของ

อาการผิิดปกติิระบบหลอดเลืือดด้้วยความระมััดระวััง ใน

ประเด็็นปััญหานี้้�มีีผู้้�วิจัิัยบางท่่านเสนอแนะให้้ใช้อ้าการนิ้้�ว

มืือเย็น็และความสามารถทำำ�ให้น้ิ้้�วมืือมีีอุณุหภููมิปิกติไิด้ด้ีี

เมื่่�อออกจากจุุดที่่�อุุณหภููมิิเย็็น เพื่่�อเป็็นการแสดงให้้เห็็น

ถึึงการมีีระบบไหลเวีียนในหลอดเลืือดส่่วนปลายลดลง

จากหลอดเลืือดหดรััดตััวแทนคำำ�ถามอาการ Vibration 

White finger3, 4 อีีกทั้้�งปััจจัยอื่่�นท่ี่�อาจทำำ�ให้้อาการระบบ

หลอดเลืือดในการศึึกษานี้้�ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นคืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่มีีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล

เพื่่�อลดแรงสั่่�นสะเทืือน โอกาสในการเกิิดอาการผิิดปกติิ

จึึงอาจมีีมากขึ้้�น

	 ในการศึกึษานี้้�มีีอาการผิดิปกติขิองระบบประสาท

พบร้้อยละ 69.9 เมื่่�อมีีการตรวจร่างกายด้้วยเส้้นใย  

Monofilament ในผู้้�ที่่�ตอบว่่ามีีอาการของการรัับรู้้�การรัับ

สัมัผัสัผิวิลดลงตามนิยิามของการวิจิัยันี้้�แล้ว้ พบว่า่คนงาน

ที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเหลืือเพีียง 36 คน      

(ร้อ้ยละ 16.7) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาช่า่งไม้ท้ี่่�พบมีีความ

ชุุกลดลงเมื่่�อตรวจร่่างกาย5 ความชุุกจากการตอบ

แบบสอบถามมากกว่่าการตรวจร่่างกาย อาจเกิิดจาก

แบบสอบถามรวมอาการของ Carpal tunnel syndrome 

ไว้้ด้้วยซึ่่�งพบว่่าตอบมีีอาการถึึงร้้อยละ 56.8 และอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเกิิดจากการบาดเจ็็บเส้้นประสาทชั่่�วคราว

หรืืออาการระยะแรกซึ่่�งสามารถหายหรืือดีีขึ้้�นได้้เอง เมื่่�อ

ตรวจร่่างกายจะไม่่พบความผิิดปกติิ

	 ปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัอาการผิดิปกติทิี่่�

มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

ปัจัจัยัด้า้นการสููบบุหุรี่่� ผู้้�ที่่�ปัจัจุบุันัสููบบุหุรี่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือน การ

สููบบุุหรี่่�มีีความเส่ี่�ยงการเกิิดอาการท่ี่�มืือและแขนเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 6 และพบอาการ HAVS มีีมากขึ้้�น

ในระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง 2.4 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคน

ผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 7 ซึ่่�งการสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้พบการแข็็งของ

ผนัังหลอดเลืือด  เมื่่�อร่่วมกัับการสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือน

ความถี่่�ต่ำำ�� 60 Hz เพีียง 5 นาทีีหลัังสััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือน

สามารถทำำ�ให้ข้นาดของหลอดเลืือดแดงลดลงและแรงการ

หดตัวของหลอดเลืือดแดงเพิ่่�มมากขึ้้�นต่่อเนื่่�องนานถึงึ 24 

ชั่่�วโมง ปั ัจจัยด้้านเพศ  พบเพศหญิิงมีีแต้้มต่่อการเกิิด

อาการผิดิปกติิท่ี่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนเป็น็ 7.68 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ชาย ในการศึึกษานี้้�เพศหญิิงพบมีี

ความสััมพัันธ์์มากกว่่าอาจเกิิดจากลัักษณะงานในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพศหญิิงทำำ�หน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกัับงานขััดไม้้เป็็นส่่วน

ใหญ่่ทำำ�ให้ท้่า่ทางในการจัับเครื่่�องมืือจับัแน่น่มากกว่่า ซึ่่�ง

แรงจัับนั้้�นมีีผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดบริิเวณนิ้้�วมืือ และ

การเปล่ี่�ยนอุุณหภููมิของนิ้้�วมืือให้้อุ่่�นขึ้้�นหลัังสััมผััสความ

เย็็นเพศหญิิงมีีอุุณหภููมิิที่่�นิ้้�วมืือต่ำำ��กว่่า และใช้้เวลาทำำ�ให้้

นิ้้�วมืืออุ่่�นนานกว่่าเพศชาย อีีกทั้้�งเพศหญิิงความแข็็งแรง

กล้า้มเนื้้�อน้อ้ยกว่า่เพศชาย ปัจัจัยัด้า้นอายุ ุพบอายุทุี่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุกุ 1 ปี มีีแต้้มต่อ่การเกิดิอาการผิดิปกติทิี่่�มืือและแขน

จากแรงสั่่�นสะเทืือนเป็็น 1.04 เท่่า อายุุมีีผลต่่อระดัับการ

รัับรู้้�ลดลงเกิิดจากการเสื่่�อมของเส้้นประสาทในผู้้�ท่ี่�อายุุ

มากขึ้้�นเมื่่�อมีีการตรวจการรัับสััมผััสต้้องใช้้ขนาดแรงกด

ของ Monofilament ที่่�มากขึ้้�น ปั จจัยด้้านระยะเวลาการ

สััมผััสโดยเฉลี่่�ย (ปีี) พบอายุุการทำำ�งานระยะเวลาที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุกุ 1 ปี มีีแต้้มต่อ่การเกิดิอาการผิดิปกติทิี่่�มืือและแขน
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จากแรงสั่่�นสะเทืือนเป็็น 1.07 เท่่า อธิิบายโดยหลัักการ

ความสััมพัันธ์์ Exposure response relationship การได้้

รัับแรงสั่่�นสะเทืือนสะสมท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ

ในระบบประสาทและระบบหลอดเลืือดมากขึ้้�นเมื่่�อเวลา

ผ่่านไป8 แสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาการสััมผััสมีีความ

สััมพัันธ์์แปรผัันตรงกัับอาการผิิดปกติิท่ี่�มืือและแขนจาก

แรงสั่่�นสะเทืือน

	 ปััจจััยซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�มืือ

และแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนท่ี่�สามารถนำำ�มาป้้องกััน 

แก้้ไขได้้ พบว่่า การใช้้ฝ่่ามืือกระแทกชิ้้�นงานระหว่่าง

ทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์ ซึ่่�งการออกแรงกดชิ้้�นงานหรืือ 

กระแทกชิ้้�นงานเป็น็ปััจจััยเพิ่่�มแรงตึึงเครีียดในกล้้ามเนื้้�อ

ลดการไหลเวีียนโลหิิตทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดอาการทางระบบ

กล้้ามเน้ื้�อและโครงร่่างมากขึ้้�นและขยายแรงสั่่�นสะเทืือน

ตามแนวการส่่งผ่่านแรงมายัังอวัยัวะคืือ มืือและ แขนมาก

ขึ้้�น9 ปัจัจัยัด้้านระยะเวลาสััมผััสติดิต่อกัันต่อ่เนื่่�องในแต่่ละ

ครั้้�งที่่�นานมากกว่่า 20 นาทีี พบมีีอาการผิดิปกติมิากกว่า่

ผู้้�ที่่�สััมผััสระยะเวลาสั้้�นกว่่า จ ากระยะเวลาการสััมผััสต่่อ

เนื่่�องแต่่ละครั้้�งเมื่่�อสััมผััสเครื่่�องมืือ ระยะเวลาเฉลี่�ย 25 

นาทีี ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสพบอาการทางระบบ

หลอดเลืือดได้้มากขึ้้�น

	 จากผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นว่่าอาการผิิดปกติิท่ี่�

มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนสามารถพบได้้ในเขต 

อากาศร้อ้น เช่น่ ประเทศไทย โดยพบความชุกุที่่�ค่อ่นข้า้ง

สููงทั้้�งสามระบบและพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

อาการผิดิปกตินิั้้�นสามารถป้อ้งกันัได้ด้้ว้ยการพัฒันาระบบ

งานอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย เช่่น การสวมถุุงมืือ

ลดแรงสั่่�นสะเทืือน หลีีกเล่ี่�ยงการใช้ฝ้่า่มืือกระแทกชิ้้�นงาน

หรืือดัันชิ้้�นงาน มีีช่ ่วงเวลาพัักระหว่่างทำำ�งานและหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้เครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือนนานติิดต่่อกัันเกิิน 20 

นาทีี นอกจากนี้้�แล้้วยัังควรมีีการจััดโปรแกรมการเลิิกสููบ

บุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�สััมผััสแรงสั่่�นสะเทืือนอีีกด้้วย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปัญัหา: ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัที่่�รักัษาโดยการเปิดิหลอดเลืือดหัวัใจที่่�อุุดตันัร่ว่มกับัการรักัษา

ตามมาตรฐานของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ถ้้าค่่า C reactive protein (CRP) ซึ่่�งบ่่งบอกว่่ามีีการอัักเสบในร่่างกายยััง

สููงอยู่่�พบว่า่มีีโอกาสกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในอนาคตได้้สููง โคลชิซิีีนเป็น็ยาต้า้นการอักัเสบซึ่่�งมีีข้อ้มููล

ว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดหััวใจตีีบได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการลดการอัักเสบของยาโคลชิิซีีน 0.6 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

ที่่�ได้ร้ับัการทำำ�หัตถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดที่่�อุดุตันัโดยดููค่า่ high sensitivity-Troponin I (hs-Trop I), 

Creatinine kinase-myocardial brain fraction (CK-MB), CRP เป็็นผลลััพธ์์หลััก การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

และผลข้้างเคีียงจากยาเป็็นผลลััพธ์์รอง

วิธิีกีารศึึกษา: ผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18-80 ปี ีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัและได้ร้ับัการทำำ�หัตัถการ

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตัันในโรงพยาบาลสุุริินทร์์จำำ�นวน 44 ราย สุ่่� มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้           

โคลชิิซีีน 0.6 มิิลลิิกรััมต่่อวัันและอีีกกลุ่่�มได้้ยาหลอก ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ยานาน 14 วััน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษาตาม

มาตรฐานของโรคกล้า้มเน้ื้�อหััวใจตาย ดููความแตกต่า่งของค่า่ hs-Trop I, CKMB, CRP, การบีีบตัวัของกล้า้มเน้ื้�อหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย และผลข้้างเคีียงของยาโคลชิิซีีนกัับยาหลอกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา

ผลการศึึกษา: การให้้โคลชิิซีีน 0.6 มิลลิิกรััมต่่อวันัเทีียบกัับยาหลอก ไม่พ่บความแตกต่่างในข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง การสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งผลข้้างเคีียง

จากยา ไม่่พบความแตกต่่างของค่่า hs-Trop I วัันเริ่่�มการศึึกษา, วัันที่่� 1, 2, 3, 4 และวัันที่่� 14 (p=0.15, 0.11, 0.96, 

0.71, 0.45, 0.22 ตามลำำ�ดัับ) ค่่า CKMB (p=0.64, 0.90, 0.41, 0.57, 0.66 ตามลำำ�ดัับ) ค่่า CRP (p=0.86, 0.96, 0.75, 

0.52, 0.66, 0.51 ต ามลำำ�ดัับ) รวมทั้้�งการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายในวัันที่่� 1 และ 14 ก็ ไม่่พบความแตกต่่าง         

เช่่นกััน

สรุปุ: จากการศึกึษานี้้�การให้้โคลชิซิีีนในผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ไม่่แสดงให้เ้ห็็นว่่าสามารถลดการอักัเสบ

ของร่่างกายเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก

คำำ�สำำ�คััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน, การทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตััน, โคลชิิซีีน,   

C reactive protein
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ABSTRACT

BACKGROUND: In patients with acute myocardial infarction (AMI) receiving reperfusion therapy and the 

standard treatment for myocardial infarction, persistent elevated C-reactive protein (CRP) indicating high 

inflammation in the body can cause a high recurrence of cardiovascular diseases in the future. Colchicine 

is an anti-inflammatory drug, which has data confirming that it can reduce the incidence of cardiovascular 

diseases in patients with coronary artery disease (CAD).

OBJECTIVE: To study the effects of the inflammation reduction of 0.6 mg of colchicine in patients with AMI 

with primary percutaneous coronary intervention (PPCI) by focusing on hs-Trop I, CKMB, and CRP as the 

major results, whereas the left ventricular ejection fraction (LVEF) and side effects of the drugs would be 

the secondary results. 

METHODS: The study consisted of 44 patients aged between 18-80 years diagnosed with AMI and            

successful PPCI in Surin Hospital, Surin, Thailand. They were randomized into two groups. The first group 

received a daily dosage of 0.6 mg of colchicine, and the second group received a placebo. Both received 

the drugs for 14 days. All patients were treated in accordance with the standard treatment for myocardial 

infarction. The differences of hs-Trop I, CKMB, CRP, and the left ventricular ejection fraction were observed, 

along with the side effects of colchicine and the placebo at the end of the study. 

RESULTS: When comparing 0.6mg of colchicine with the placebo given to the patients, no difference was 

found from the primary data in both groups, i.e., age, sex, and risk factors; such as, diabetes, hypertension, 

smoking, and side effects from the drugs. Furthermore, no difference of hs-Trop I was found from the start 

of the study, day 1, 2, 3, 4, and day 14 (p=0.15, 0.11, 0.96, 0.71, 0.46, and 0.23, respectively), CKMB 

(p=0.65, 0.91, 0.41, 0.58, and 0.66, respectively), and CRP (p=0.86, 0.97, 0.75, 0.53, 0.67, and 0.52,         

respectively). There was also no difference of the left ventricular ejection fraction found on Day 1 and Day 

14 as well (p=0.78 and 0.67). 

CONCLUSIONS: According to the study, the inflammatory response of colchicine in patients with AMI did 

not show any inflammation reduction when compared with the placebo.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction (AMI), primary percutaneous coronary intervention (PPCI),          

colchicine, C-reactive protein

ORIGINAL ARTICLE

The Effects of Colchicine on Inflammation Reduction in Patients with

Acute Myocardial Infarction in Surin Hospital

Thaworn Choochunklin, M.D.

Cardiology, Department of Medicine, Surin Hospital



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 153

บทนำำ�
	 ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตหนึ่่�งในสามอัันดัับแรกของประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก สาเหตุุหลัักเกิิดจากตะกอนหรืือตะกรัันในหลอด

เลืือดหัวัใจมีีการปริแิตก กระบวนการอักัเสบมีีความสำำ�คัญั

ในภาวะกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันและการเกิิดหลอด

เลืือดแดงแข็็ง1 มีี การศึึกษาการให้้ยาท่ี่�คิิดว่าสามารถลด

การอัักเสบท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด  Atherosclerosis ซึ่่�งมีีทั้้�งท่ี่�ได้้ผล

แต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น Canakinumab 

เป็็น Monoclonal antibody ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Interleukin-

1beta สามารถลด  Cardiovascular events ลงได้้          

ร้้อยละ 15 จาก CANTOS study แต่่เพิ่่�มอััตราการเสีีย

ชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อ2 ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ใช้้ยานี้้�ในการป้้องกััน   

การเกิิด  Cardiovascular event ยาท่ี่�ไม่่ส่่งผลในการ      

ลดกระบวนการอัักเสบ เช่่น Methotrexate ไม่่ลดทั้้�ง         

Cardiovascular outcomes และ plasma markers of 

inflammation จาก CIRT trial3 สเตอรอยด์แ์ละยาต้า้นการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มสเตอรอยด์์สามารถลดการอัักเสบได้้ดีี

แต่่เป็็นข้้อห้้ามใช้้ในภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

(class III) ยาลดไขมัันกลุ่่�ม statin เป็น็ยามาตรฐานที่่�ต้้อง

ให้ใ้นผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันทุุกราย เพื่่�อหวังั

ผล Pleiotropic effect ในการลดกระบวนการอัักเสบ        

ในหลอดเลืือดหัวใจนอกเหนืือจากการลดระดัับไขมััน

คอเลสเตอรอลในกระแสเลืือด

	 Colchicine ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งกระบวนการ Microtub-

bule polymerization โดยไปจัับกัับ α-β interface ตรง
จุุดศููนย์์กลางของ Tubulin heterodiamer ส่ งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ Cytoskeletal ใน cell mitosis, 

exocytosis, motility โดยเฉพาะเซลล์อ์ักัเสบ นอกจากนั้้�น

ยายัังไปยัับยั้้�งการสร้้าง Interleukin-1 ของ neutrophil, 

ลดการยึดึติดของ neutrophil กับ vascular endothelium, 

ปรัับลดการแสดงออกของ tumor necrosis factor-α 
(TNF-α) receptor ในเซลล์์ macrophage และเซลล์์ 

endothelium colchicine ยับยั้้�งการกระตุ้้�นเซลล์์ immune, 

ยัับยั้้�งการตอบสนองของกระบวนการอัักเสบในร่่างกาย

ร่่วมด้้วย4 ส่ ่วนการลดการอัักเสบของ Atherosclerotic 

plaque โดยยัับยั้้�งปฏิิกิิริิยาระหว่่างเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว   

กัับเกล็็ดเลืือด ผ่ ่านการลด  selection expression ของ

เซลล์์ endothelium, ยัับยั้้�ง NLR family pyrin domain          

containing 3 (NLPR3) inflammasome และการหลั่่�ง 

inflammatory cytokine เช่น่ IL-1 β, TNF-α, IL-6 เป็็นต้น้
จากเซลล์์ M1 macrophage, กระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้เกิิด 

plaque healing โดยการกระตุ้้�น expression IL-10, 

transforming growth factor-beta จาก M2 macrophage, 

ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวและการทำำ�งานของเซลล์์ smooth     

muscle, fibroblast และ osteoblast-like cell ยายัังยัับยั้้�ง

การกระตุ้้�นและการเกาะกลุ่่�มกันัของเกล็ด็เลืือดอีีกด้ว้ย5-6

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่ วยกล้้ าม เนื้้� อหัั ว ใจตาย

เฉีียบพลัันและได้ร้ับัการทำำ�หัตัถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตัน ผู้้�ป่วย 77 ราย จ าก 151 ราย     

ได้้ยา colchicine 0.5 mg วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน 

เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ติิดตามการรัักษา 9 วััน พบว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ได้้ Colchicine ค่ าเอนไซม์ Creatinine kinase-

myocardial brain fraction (CK-MB), Troponin T, C 

reactive protein (CRP) ลดลงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ (p=0.001) 

และค่า่ Cardiac infarct size เมื่่�อตรวจด้ว้ย Cardiac MRI 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.02) 

แสดงว่า่การให้ ้Colchicine ช่ว่ง acute phase มีีประโยชน์์

ในการลดการอัักเสบและลดปริิมาณกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

ได้้ 7 แตกต่า่งจาก COLIN trial ศึกึษาผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายและได้้รัับการทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิด

หลอดเลืือดที่่�อุุดตััน ผู้้�ป่่วย 23 ราย จาก 44 ราย ได้้ยา 

Colchicine 1 mg วันัละครั้้�ง เป็น็เวลา 30 วันั เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาตามมาตรฐาน ติ ิดตามการรัักษา 

30 วััน พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า mean CRP ไม่่  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p=0.36)8 LoDoCo-MI 

ศึกึษาผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายและได้้รับัการทำำ�หัตัถการ

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตันท่ี่�เกิิด   

ภายใน 7 วันั ผู้้�ป่ว่ย 119 ราย จาก 237 ราย ได้ ้Colchicine 

0.5 mg/d ระยะเวลานาน 30 วััน เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา

หลอก พบว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ค่่า high sensitive CRP ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

(p=0.35)9 เช่่นกััน ส่่วนการให้้ Colchicine ในระยะยาว

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ใน COLCOT trial ศึ กษา        

ผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายและได้้รับัการทำำ�หัตัถการใส่่สาย

สวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดท่ี่�อุดุตันัท่ี่�เกิดิภายใน 30 วันั

จำำ�นวน 4,745 ราย เปรีียบเทีียบการให้้ Colchicine       

0.5 mg/d ในระยะยาวเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��                 
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เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก ระยะเวลาท่ี่�ได้้ยาในกลุ่่�มท่ี่�    

ได้้ Colchicine และยาหลอก ค่่ากลาง (median) 19.6, 

19.5 เดืือนตามลำำ�ดัับ ติิดตามการรัักษา 22.6 เดืือน พบ

ว่่า Colchicine 0.5 mg/d สามารถลด Ischemic cardiov-

vascular events ลงได้อ้ย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.02) แต่่พบ

ผลข้้างเคีียงระบบทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ มวนท้้อง 

ท้้องเสีียราวร้้อยละ 17.510-12

	 โดยสรุุป Colchicine เป็็นยาท่ี่�บริิหารง่่าย ราคาถููก

ปลอดภัย สามารถลดการอัักเสบได้้ดีี การศึึกษาท่ี่�มีีจนถึึง

ปััจจุุบัันการให้้ Colchicine ในช่่วง acute phase ยั งไม่่

สามารถสรุุปได้้ชััดเจนว่่ามีีประโยชน์์จริงหรืือไม่่ จึ งเป็็น

ท่ี่�มาของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�แต่่เนื่่�องจากประเทศไทยมีี      

Colchicine ขนาด 0.6 mg (ต่่างประเทศมีีทั้้�ง ขนาด 0.5, 

0.6 mg) และยัังไม่่มีีการศึึกษามาก่่อนถึึงประสิิทธิิภาพใน

การลดการอัักเสบจากกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันว่่าจะ

ได้้ผลดีีเหมืือนกัับ Colchicine 0.5 mg ท่ี่�ใช้้ในต่่างประเทศ

หรืือไม่่ การให้้ยาในช่่วง acute phase, ให้้ยาปริิมาณไม่่

มากและให้้ยาระยะเวลาสั้้�นๆ เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของยา 

Colchicine ถ้ ายาสามารถลดการอัักเสบได้้ดีีอาจจะ

พิิจารณาให้้ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาตามมาตรฐานของโรค

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายในอนาคตได้้ เพื่่�อลดการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคหััวใจและหลอดเลืือด และลดภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
แบบปกปิิดสองทาง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา 
Colchicine 0.6 มิลลิิกรััมต่่อวััน นาน 14 วััน กับกลุ่่�มท่ี่�ได้้
ยาหลอก ในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันและได้้รัับ
การทำำ�หัตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�     
อุุดตัน โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์         
โรงพยาบาลสุุริินทร์ จั งหวััดสุริินทร์เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง 
35/2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่่�มประชากรคืือ ผู้้�ป่วยอายุุ 18-80 ปี ท่ี่�นอนรัักษา
ในโรงพยาบาลสุุริินทร์ด้้วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการทำำ�หัตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิด
หลอดเลืือดท่ี่�อุุดตัน ช่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึงมกราคม

 พ.ศ. 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์

หรืือให้้นมบุุตร 2. มีีภาวะของการอัักเสบในร่่างกาย 3. โรค

ติิดเช้ื้�อ 4. โรคมะเร็็ง 5. กำำ�ลังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้าน

การอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์หรืือสเตีียรอยด์์ 6. มีีประวััติิ

แพ้้ Colchicine 7. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Colchicine อยู่่�

แล้้ว 8. มีีข้อห้้ามของการให้้ Colchicine หรืือไม่่สามารถ

ทนผลข้้างเคีียงของยาได้้ 9. ท้ องเสีียเร้ื้�อรััง 10. ไตวาย

เทีียบเท่่าระยะท่ี่� 4 ขึ้้�นไป 11. ตับวาย Child-Puge class 

B,C 12. หั วใจล้มเหลวรุนแรงเทีียบเท่่าระยะท่ี่� 3 ขึ้้ �นไป 

ตาม New York Heart Association (NYHA) Heart    

Failure Symptom Classification 13. ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

 14. ช็อกจากโรคหััวใจ 15. Stent thrombosis 16. ผู้้�ป่วย

ไม่่เซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้รัับ

ยา Colchicine (0.6 mg) 1 เม็็ดภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังทำำ�

หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตันและให้้ยา

ต่่อเนื่่�อง 14 วััน ส่วนกลุ่่�มท่ี่� 2 ให้้ยาหลอกวัันละ 1 เม็็ด 14 

วััน โดยพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจท่ี่�ไม่่มีีส่วน

เก่ี่�ยวข้องกัับการศึึกษานี้้�จะเป็็นผู้้�ให้้ยาหลัังจากสุ่่�มผู้้�ป่วย 

โดยสััปดาห์์ค่ี่�ได้้ Colchicine สัปดาห์์คู่่�ได้้ยาหลอก มีีการ

เจาะเลืือดพื้�นฐานก่่อนทำำ�หัตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตันทุุกรายในห้้องปฏิิบััติิการสวน

หลอดเลืือดหัวใจ ต่อมาเจาะเลืือด hs-Trop I, CRP, CKMB 

วัันท่ี่� 1, 2, 3, 4 และวัันท่ี่� 14 วััดการบีีบตััวของหััวใจห้อง

ล่่างซ้้ายด้้วยวิิธีี Echocardiography (biplane simpsons 

assessment) ภายใน 24 ชั่่ �วโมงแรกและวัันท่ี่� 14 โดย

พยาบาล Sonography เป็็นผู้้�ทำำ�และไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องกัับ

การศึึกษานี้้� แพทย์เป็็นผู้้�อ่านผลโดยไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�

ในกลุ่่�มใด มีีการนััดติดตามอาการผู้้�ป่วยวัันท่ี่� 14 ผู้้�ป่วยทุุก

รายได้้รัับยาตามมาตรฐานของโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย 

(optimal medical treatment) ได้้แก่่ aspirin, P2Y12   

inhibitors, high intensity statin, beta blocker, ACEI or 

ARB ถ้าผู้้�ป่วยมีีการแพ้้ยาหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

ในระหว่่างการวิิจััย ผู้้�ป่วยสามารถหยุุดเข้้าร่่วมวิิจััยและ

แจ้้งผู้้�ทำำ�การวิิจััยเพื่่�อให้้การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมต่่อไป 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองผู้้�วิจััยจะเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยลง

โปรแกรม excel และส่่งให้้นัักสถิิติิเป็็นผู้้�วิเคราะห์์โดยไม่่

ทราบว่่าเป็็นข้้อมููลผู้้�ป่วยกลุ่่�มใด คำ ำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

จากโปรแกรม STATA ด้วยสููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ย

ประชากร 2 กลุ่่�ม แบบเป็็นอิิสระ
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ผลการศึึกษา
	 จากการ ศึึกษาผู้้�ป่ ่ วยก ล้้ามเ น้ื้� อ หััว ใจตาย

เฉีียบพลันัและได้ร้ับัการทำำ�หัตถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตัันทั้้�งหมด  44 ราย เมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ศึึกษาได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ได้ ้colchicine 21 ราย และได้ย้าหลอก 19 ราย ดังัแสดง

ไว้ใ้น CONSORT diagram (รููปท่ี่�1) พบว่า่ ไม่่มีีความแตก

ต่า่งในข้อ้มููลพื้้�นฐานทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ โรคประจำำ�

ตัวั โรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง ไขมัันในเลืือดสููง การ

สููบบุหุรี่่� โรคไตวาย และยาที่่�ได้ร้ับัระหว่า่งที่่�นอนรักัษาใน

โรงพยาบาลสุุริินทร์ ได้้แก่่ ยาต้้านเกร็็ดเลืือด, beta 

blocker, ACEI/ARB และ statin โดยที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้ 

high intensity statin คืื อ Atorvastatin 40 มิ ลลิิกรััม        

ต่่อวััน (ตารางที่่� 1)
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ส ่ว น ก ล ุ่ม ท ี่ 2 ใ ห ้ย า ห ล อ ก ว ัน ล ะ  1 เ ม ็ด  14 ว ัน 
โดยพยาบาลในหอผู้ป ่วยวิกฤตโรคหัวใจที่ไม ่ม ีส ่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษานี้จะเป็นผู้ให ้ยาหลังจากสุ่มผู้ป ่วย 
โ ด ย ส ัป ด า ห ์ค ี่ไ ด ้ Colchicine ส ัป ด า ห ์ค ู่ไ ด ้ย า ห ล อ ก 
มีการเจาะเลอืดพื้นฐานก่อนทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตันทุกรายในห้องปฏิบัติการสวนห
ล อ ด เ ล ือ ด ห ัว ใ จ  ต ่อ ม า เ จ า ะ เ ล ือ ด  hs-Trop I, CRP, CKMB ว ัน ท ี่ 1,2,3,4 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
วัดการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายด้วยวิธี Echocardiography (biplane simpsons assessment) ภายใน 24 
ช ั่ว โมงแรกและว ันท ี่ 14 โดยพยาบาล Sonography เป ็นผ ู้ท ำและไม ่ม ีส ่วน เก ี่ยวข ้อ งก ับการศ ึกษาน ี้ 
แ พ ท ย ์เป ็น ผ ู้อ ่าน ผ ล โด ย ไม ่ท ราบ ว ่าผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ใด  ม ีก ารน ัด ต ดิ ต าม อ าก ารผ ู้ป ่ว ย ว ัน ท ี่ 14 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาตามมาตรฐานของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (optimal medical treatment) ได้แก ่aspirin, 
P2Y12 inhibitors, high intensity statin, beta blocker, ACEI or ARB 
ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร แ พ ้ย า ห ร ือ ม ีผ ล ข ้า ง เ ค ีย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ว ิจ ัย 
ผ ู้ป ่ว ย ส าม ารถห ย ุด เข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย แ ล ะแ จ ้งผ ู้ท ำก ารว ิจ ัย เพ ื่อ ให ้ก า รด ูแ ล ร ัก ษ าท ี่เห ม าะส ม ต ่อ ไป 
เ ม ื่อ ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ด ล อ ง ผ ู้ว ิจ ัย จ ะ เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ล ง โ ป ร แ ก ร ม  excel 
และส่งให้นักสถิติเป็นผู้วิเคราะห์โดยไม่ทราบว่าเป็นข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มใด คำนวณขนาดตัวอยา่งจากโปรแกรม STATA 
ด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม แบบเป็นอิสระ 
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อ ้างอิงค ่าพารามิเตอร์จากการศึกษา Spyridon Deftereos et al7 ท ี่ม ีค ่าเฉลี่ย CKMB ของกลุ่มท ี่ได ้ 
colchicine เท ่า ก ับ  3,144 ng*h*mL-1 ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ย า ห ล อ ก เท ่า ก ับ  6,184 ng*h*mL-1 
ค ่า ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ colchicine เ ท ่า ก ับ  2,200 ng*h*mL-1 
ค ่า ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ย า ห ล อ ก เ ท ่า ก ับ  3,800 ng*h*mL-1 

โด ย ก า ร ศ ึก ษ าน ี้ค า ด ว ่า จ ะ พ บ ผ ล ต ่า ง ข อ งค ่า เอ น ไซ ม ์ร ้อ ย ล ะ  50 ก ำ ห น ด  Zα/2 เท ่า ก ับ  1.96 

เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 0.05 และ Zβ 0.84 กำหนดกำลังของการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 
คำนวณผู้เข้าร่วมวิจัยได้กลุ่มละ 18 ราย ทั้งนี้เมื่อคำนวณเผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) 
ร้อยละ 20 ผู้วิจัยขอเก็บผู้เข้าร่วมการศึกษาเพิ่มเป็นกลุ่มละ 22 ราย รวมเป็นจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 44 
ราย 

สำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด ตามการแจกแจงของข้อมูล สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้จำนวนและร้อยละ ตัวแปร 
continuous ใช้ t-test ตัวแปร categorical ใช้ Chi square และ Fisher’s exact probability test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 อ้้างอิิงค่่าพารามิิเตอร์์จากการศึึกษา Spyridon 

Deftereos et al7 ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย CKMB ของกลุ่่�มที่่�ได้้      

colchicine เท่่ากัับ 3,144 ng*h*mL-1 ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�

ได้้ยาหลอกเท่่ากัับ 6,184 ng*h*mL-1 ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของกลุ่่�มที่่�ได้้ colchicine เท่่ากัับ 2,200 

ng*h*mL-1 ค่ ่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา

หลอกเท่่ากัับ 3,800 ng*h*mL-1 โดยการศึึกษานี้้�คาดว่่า

จะพบผลต่่างของค่่าเอนไซม์ร้้อยละ 50 กำ ำ�หนด  Zα/2 

เท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) 

0.05 และ Zβ 0.84 กำำ�หนดกำำ�ลัังของการทดสอบเท่่ากัับ

ร้้อยละ 80 คำำ�นวณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กลุ่่�มละ 18 ราย ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีการสููญหายจากการติิดตาม   

(dropout rate) ร้ ้อยละ 20 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาเพิ่่�มเป็็นกลุ่่�มละ 22 ราย รวมเป็็นจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาทั้้�งหมด 44 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สำำ�หรับัข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดย

ใช้้ ค่ าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน         

ค่่าต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสุุด ต ามการแจกแจงของข้้อมููล    

สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้จำำ�นวนและร้้อยละ ตั ัวแปร              

continuous ใช้ ้t-test ตัวัแปร categorical ใช้ ้Chi square 

และ Fisher’s exact probability test
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รูปที่ 1 CONSORT diagram 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือด
ท่ีอุดตันท้ังหมด 44 ราย เม่ือส้ินสุดการศึกษาได้วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วย 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ colchicine 21 ราย 
และได้ยาหลอก 19 ราย ดังแสดงไว้ใน CONSORT diagram (รูปท่ี1) พบว่า ไม่มีความแตกต่างในข้อมูลพ้ืนฐานท้ัง 2 กลุ่ม 
ได ้แก ่ อาย ุ เพศ โรคประจำต ัว โรคเบาหวาน ความดันโลห ิตส ูง ไขม ันในเล ือดส ูง การส ูบบ ุหรี่ โรคไตวาย 
และยาที่ได้รับระหว่างที่นอนรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ ได้แก่ ยาต้านเกร็ดเลือด, beta blocker, ACEI/ARB และ 
statin โดยท่ีผู้ป่วยทุกรายได้ high intensity statin คือ Atorvastatin 40 มิลลิกรัมต่อวัน (ตารางท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Screened for eligibility (n=110) 

Excludes (n=64) 
-Did not meet inclusion criteria (n=7) 
-Declined to participated (n = 20) 
-Meeting exclusion criteria (n = 37) 

Treatment Randomization (n=44) 

Colchicine, 0.6 mg, once daily (n=22) Placebo, once daily (n=22) 

Loss to follow-up (n=1) Loss to follow-up (n=1) 

Analyzed (n=21) Analyzed (n=19) 
Excluded from analysis (n=2) 

missing data (n=2) 

Treatment Allocation 

14 day treatment 

Analysis 

รููปที่่� 1 CONSORT diagram
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	 เส้้นเลืือด Culprit lesion กลุ่่�มท่ี่�ได้้ Colchicine คืือ

 Left anterior descending (LAD) artery ร้้อยละ 71.4 

ต่า่งจากกลุ่่�มที่่�ได้ย้าหลอกท่ี่�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ Right coronary 

artery (RCA) ร้ ้อยละ 52.6 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.04) 

Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow 0-1 

ก่อ่นทำำ�หัตถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดท่ี่�อุดุ

ตัันพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ colchicine ร้ ้อยละ 85.2 ส่ ่วน

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบร้้อยละ 57.9 แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ (p=0.04) ปริิมาณสารทึึบรัังสีีที่่�ได้้รัับระหว่่างที่่�ทำำ�

หััตถการใส่่สายสวนหััวใจในกลุ่่�มที่่�ได้้ colchicine สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p=0.04) (ตารางที่่� 2) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ความเข้้มข้้นของ

เม็็ดเลืือดแดง ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวขณะที่่�นอนในโรง

พยาบาลไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

a=Fisher’s exact probability test

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดหััตถการของประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Procedure time (min) 34.2±12.8 28.6±11.8 0.16 
Culprit lesion a   0.04 
1.LAD (%) 15 (71.4) 9 (47.4)  
2.RCA (%) 4 (19.1) 10 (52.6)  
3.LCx (%) 2 (9.5) 0 (0.0)  
TIMI flow before PCIa   0.04 
0-1(%) 18 (85.7) 11 (57.9)  
2 (%) 0 (0.0) 5 (26.3)  
3 (%) 3 (14.3) 3 (15.8)  
TIMI flow post PCI   - 
0-1 (%) 0 0  
2 (%) 0 0  
3 (%) 21 (100.0) 19 (100.0)  
Total contrast ( cc) 107.6± 37.5 87.4±21.3 0.04 

a=Fisher’s exact probability test 

ท้ัง 2 กลุ่มค่าเอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ข้ึนสูงสุดในวันท่ี 1 เหมือนกัน คือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L และ 
178 U/L, 156 U/L ตามลำดับ เม่ือติดตามต่อไปไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
(ต า ร า งท ี่ 3, ร ูป ท ี่ 2 แ ล ะ ร ูป ท ี่ 3) ค ่า  CRP ข ึ้น ส ูง ส ุด ใน ว ัน ท ี่ 3 (28 mg/L) ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกขึ้นสูงสุดในวันที่ 2 (24 mg/L) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 3, 
ร ูป ท ี่ 4) ก า รบ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งซ ้า ย ท ี่ว ัด ด ้ว ย ว ิธ ี Echocardiography ว ัน ท ี่ 1 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำดับ) (ตารางที ่3, รูปที่ 5) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง 
คือกลุ่มที่ได้ colchicine พบผู้ป่วยมีอาการท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเอนไซม์และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของประชากรที่ศึกษา 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลประชากรที่ทำการศึกษา  

Characteristics Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Age (year) Mean +/- SD  60.9±10.9 64.6±8.8 0.25 
Male (%) 17 (81.0) 15 (79.0) 0.87 
BMI (kg/m2) 22.6±4.4 24.4±4.4 0.21 
DM (%)  8 (38.1) 7 (36.8) 0.94 
HT (%) 7 (33.3) 6 (31.6) 0.91 
DLP (%) 14 (66.7) 14 (73.7) 0.63 
Smoking (%) 13 (61.9) 8 (42.1) 0.21 
Previous of MI (%) 1 (4.8) 1 (5.3) 0.94 
History of CABG 0 0 - 
Previous of PCI (%) 1 (4.8) 1 (5.3) 0.94 
Family history of CAD 0 0 - 

CKD GFR (mL·min–1·1.73 m–2) 85.2±25.5 81.3±24.5 0.63 

Stage 0-1(%)a 17 (80.9) 13 (68.4) 0.34 
Stage2 (%) 1 (4.8) 4 (21.1)  
Stage3 (%) 
Medication used (%) 
Aspirin 
Second antiplatelet agents 
High intensity statin 
Beta-blocker 
ACE inhibitor or angiotensin 
receptor blocker 

3 (14.3) 
 

21 (100.0) 
21 (100.0) 
21 (100.0) 
10 (47.6) 
8 (38.1) 

2 (10.5) 
 

19 (100.0) 
19 (100.0) 
19 (100.0) 
10 (52.6) 
12 (63.2) 

 
 
- 
- 
- 

0.75 
0.11 

a=Fisher’s exact probability test 
เส้นเลือด Culprit lesion กลุ่มท่ีได้ Colchicine คือ Left anterior descending (LAD) artery ร้อยละ 71.4 

ต่างจากกลุ่มท่ีได้ยาหลอกท่ีส่วนใหญ่เป็น Right coronary artery (RCA) ร้อยละ 52.6 อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.04) 
Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow 0-1 
ก่อนทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันพบในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้ colchicine ร้อยละ 85.2 
ส่วนกลุ่มท่ีได้ยาหลอกพบร้อยละ 57.9 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.04) 
ปริมาณสารทึบรังสีท่ีได้รับระหว่างท่ีทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจในกลุ่มท่ีได้ colchicine 
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้ยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.04) (ตารางท่ี 2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ปริมาณเม็ดเลือดขาวขณะท่ีนอนในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 รายละเอียดหัตถการของประชากรที่ทำการศึกษา  
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	 ทั้้�ง 2 กลุ่่�มค่า่เอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ขึ้้�นสููงสุุด

ในวัันที่่� 1 เหมืือนกััน คืือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L,   

178 U/L และ 156 U/L ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อติิดตามต่่อไปไม่่

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา (ตารางที่่� 3, รููปที่่� 2 และรููปที่่� 3) ค่่า CRP 

ขึ้้�นสููงสุุดในวัันที่่� 3 (28 mg/L) ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ colchicine 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกขึ้้�นสููงสุุดในวัันที่่� 2 (24 mg/L) แต่่

ไม่พ่บว่า่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเช่น่กันั (ตาราง

ที่่� 3, รููปที่่� 4) การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�วััดด้้วย

วิธิีี Echocardiography วันัที่่� 1 และวันัที่่� 14 ก็ไม่่พบความ

แตกต่่างเช่่นกััน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำำ�ดัับ) (ตาราง

ที่่� 3, รูู ปที่่� 5) ผ ลข้้างเคีียงท่ี่�พบไม่่รุุนแรง คืื อกลุ่่�มที่่�ได้้ 

colchicine พบผู้้�ป่ว่ยมีีอาการท้อ้งอืืด 1 ราย (ร้อ้ยละ 4.8) 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้้อยละ 10.5)

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดหััตถการของประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา (ต่่อ)
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Procedure time (min) 34.2±12.8 28.6±11.8 0.16 
Culprit lesion a   0.04 
1.LAD (%) 15 (71.4) 9 (47.4)  
2.RCA (%) 4 (19.1) 10 (52.6)  
3.LCx (%) 2 (9.5) 0 (0.0)  
TIMI flow before PCIa   0.04 
0-1(%) 18 (85.7) 11 (57.9)  
2 (%) 0 (0.0) 5 (26.3)  
3 (%) 3 (14.3) 3 (15.8)  
TIMI flow post PCI   - 
0-1 (%) 0 0  
2 (%) 0 0  
3 (%) 21 (100.0) 19 (100.0)  
Total contrast ( cc) 107.6± 37.5 87.4±21.3 0.04 

a=Fisher’s exact probability test 

ท้ัง 2 กลุ่มค่าเอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ข้ึนสูงสุดในวันท่ี 1 เหมือนกัน คือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L และ 
178 U/L, 156 U/L ตามลำดับ เม่ือติดตามต่อไปไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
(ต า ร า งท ี่ 3, ร ูป ท ี่ 2 แ ล ะ ร ูป ท ี่ 3) ค ่า  CRP ข ึ้น ส ูง ส ุด ใน ว ัน ท ี่ 3 (28 mg/L) ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกขึ้นสูงสุดในวันที่ 2 (24 mg/L) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 3, 
ร ูป ท ี่ 4) ก า รบ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งซ ้า ย ท ี่ว ัด ด ้ว ย ว ิธ ี Echocardiography ว ัน ท ี่ 1 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำดับ) (ตารางที ่3, รูปที่ 5) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง 
คือกลุ่มที่ได้ colchicine พบผู้ป่วยมีอาการท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเอนไซม์และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของประชากรที่ศึกษา 
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

Procedure time (min) 34.2±12.8 28.6±11.8 0.16 
Culprit lesion a   0.04 
1.LAD (%) 15 (71.4) 9 (47.4)  
2.RCA (%) 4 (19.1) 10 (52.6)  
3.LCx (%) 2 (9.5) 0 (0.0)  
TIMI flow before PCIa   0.04 
0-1(%) 18 (85.7) 11 (57.9)  
2 (%) 0 (0.0) 5 (26.3)  
3 (%) 3 (14.3) 3 (15.8)  
TIMI flow post PCI   - 
0-1 (%) 0 0  
2 (%) 0 0  
3 (%) 21 (100.0) 19 (100.0)  
Total contrast ( cc) 107.6± 37.5 87.4±21.3 0.04 

a=Fisher’s exact probability test 

ท้ัง 2 กลุ่มค่าเอนไซม์ hs-Trop I, CKMB ข้ึนสูงสุดในวันท่ี 1 เหมือนกัน คือ 61,652 ng/L, 38,037 ng/L และ 
178 U/L, 156 U/L ตามลำดับ เม่ือติดตามต่อไปไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา 
(ต า ร า งท ี่ 3, ร ูป ท ี่ 2 แ ล ะ ร ูป ท ี่ 3) ค ่า  CRP ข ึ้น ส ูง ส ุด ใน ว ัน ท ี่ 3 (28 mg/L) ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกขึ้นสูงสุดในวันที่ 2 (24 mg/L) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 3, 
ร ูป ท ี่ 4) ก า รบ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งซ ้า ย ท ี่ว ัด ด ้ว ย ว ิธ ี Echocardiography ว ัน ท ี่ 1 แ ล ะ ว ัน ท ี่ 14 
ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน (p=0.77 และ 0.67 ตามลำดับ) (ตารางที ่3, รูปที่ 5) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง 
คือกลุ่มที่ได้ colchicine พบผู้ป่วยมีอาการท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกพบ 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเอนไซม์และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของประชากรที่ศึกษา 

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลค่่าเอนไซม์์และการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายของประชากรที่่�ศึึกษา
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 Colchicine group (n=21) Control group (n=19) p-value 

1.hs-Trop-I (ng/L)    
Day0 11496.3± 22259.2 3663.0± 7402.0 0.15 
Day1 61652.7±56651.5 38037.8± 29857.1 0.11 
Day2 31293.3± 27806.9 30836.8± 33920.3 0.96 
Day3 14908.3±10343.4 13646.3±11128.8 0.71 
Day4 10906.8±6856.0 9192.1±7554.9 0.46 
Day14 130.5±286.4 48.6±53.5 0.23 
2.CK-MB (U/L)    
Day0 91.3±102.4 34.9±20.0 0.02 
Day1 178.0±164.0 156.0±126.2 0.65 
Day2 52.5±33.2 51.3±35.3 0.91 
Day3 34.5±17.9 30.6±10.9 0.41 
Day4 29.8± 12.3 27.8±9.6 0.58 
Day14 18.9± 8.1 20.0±6.9 0.67 
3.CRP (mg/L)    
Day0 11.4±36.1 13.2±26.9 0.86 
Day1 20.0±44.2 19.4±31.7 0.97 
Day2 27.6±35.8 24.1±33.4 0.75 
Day3 28.0±37.9 21.3±28.2 0.53 
Day4 19.5± 24.8 23.3±30.6 0.67 
Day14 4.5± 8.9 6.3±9.1 0.52 
4.LVEF (%)    
Day1 50.0±7.8 51.0±14.0 0.78 
Day14 52.8±10.4 54.2± 8.9 0.67 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการให้้ Colchicine 0.6 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน นาน 14 วััน ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตันเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก       

พบว่า่ ไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีความสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ของค่่า hs Troponin I, CKMB, CRP และการบีีบตััวของ

หัวัใจห้อ้งล่า่งซ้้าย (LVEF) ในทุุกช่ว่งเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

ในงานวิจิัยั7 เปรีียบเทีียบการให้ ้Colchicine กับัยาหลอก

ในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันและได้้รัับการทำำ�

หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตััน 

151 ราย ผู้้�ป่่วย 77 ราย ได้้ยา Colchicine วััดปริิมาณ

ของค่่าเอนไซม์์ CK-MB, hs-Trop I รวมทั้้�งปริิมาตรของ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�ตรวจด้้วย Cardiac MRI พบว่่า ลด

ลงอย่่างมีีความสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา

หลอก ค่ าที่่�บ่่งชี้้�ถึึงกระบวนการอัักเสบในร่่างกายคืือ 

CRP, neutrophil count ก็็ลดลงเช่่นเดีียวกััน เส้้นเลืือดที่่�

เป็น็ Culprit lesion ทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ LAD ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษานี้้�ที่่�เส้้นเลืือดที่่�เป็็น Culprit lesion ในกลุ่่�มที่่�ได้้ 

Colchicine คืือ LAD (ร้อ้ยละ 71.4) เส้้นเลืือดนี้้�เลี้้�ยงกล้้าม

เนื้้�อหัวัใจเป็น็บริเิวณกว้า้ง ถ้า้เกิดิการอุดุตันัขึ้้�นกล้า้มเนื้้�อ

หััวใจจะตายเป็็นปริิมาณมาก ค่่าเอนไซม์์หััวใจจะสููง และ

กระตุ้้�นให้้เกิดิสารการอัักเสบได้้มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาหลอกที่่�เส้้นเลืือดที่่�เป็็น Culprit lesion คืือ RCA  

(ร้้อยละ 52.6) ทั้้�งสองกลุ่่�มค่่า hs Troponin I สููงสุุดในวััน

ที่่� 1 คืือ 61,652 ng/L และ 38,037 ng/L ตามลำำ�ดัับ และ

ลดลงร้้อยละ 50.7 (31,293 ng/L) ในวัันที่่� 2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ 

Colchicine ส่ วนกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาหลอกลดลงร้้อยละ 18.9 

(30,836 ng/L) ค่่าเอนไซม์์ CKMB สููงสุุดในวัันที่่� 1 คืือ 

178 U/L และ 156 U/Lตามลำำ�ดับ และลดลงในวัันท่ี่� 2  

ร้้อยละ 70.3 (52.5 U/L) ในกลุ่่�มที่่�ได้้ Colchicine กลุ่่�มที่่�

ได้้ยาหลอกลดลงร้้อยละ 66.9 (51.3 U/L) ค่่า CRP ซึ่่�ง

บอกถึึงการอัักเสบในร่่างกายขึ้้�นสููงสุุดในวัันที่่� 3 ในกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้ Colchicine กลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาหลอกขึ้้�นสููงสุุดในวัันท่ี่� 2   

คืือ 28 mg/L และ 24 mg/L ต ามลำำ�ดัับ ในกลุ่่�มที่่�ได้้      

Colchicine พบแนวโน้้มการลดลงจากค่่าสููงสุุดเป็็น

10	
	

	

 
 

 

 
 

อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ว ่า ก า ร ใ ห ้ Colchicine 0.6 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ว ัน  น า น  14 ว ัน 

ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันเทียบกับกลุ่มท่ีไ
ด ้ยาหลอก พบว ่า ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีความสำค ัญทางสถ ิต ิของค ่า hs Troponin I, CKMB, CRP 
และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ในทุกช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา ในงานวิจัย7 เปรียบเทียบการให้ Colchicine 
กับยาหลอกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตัน 
151 ร า ย  ผ ู้ป ่ว ย  77 ร า ย  ไ ด ้ย า  Colchicine ว ัด ป ร ิม า ณ ข อ ง ค ่า เ อ น ไ ซ ม ์ CK-MB ,hs-Trop I 
ร ว ม ท ั้ง ป ร ิม า ต ร ข อ ง ก ล ้า ม เ น ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย ท ี่ต ร ว จ ด ้ว ย  Cardiac MRI พ บ ว ่า 
ลดลงอย่างมีความสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอก ค่าที่บ่งชี้ถึงกระบวนการอักเสบในร่างกายคือ CRP, 
neutrophil count ก ็ล ด ล ง เช ่น เด ีย ว ก ัน  เส ้น เล ือ ด ท ี่เป ็น  Culprit lesion ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม  ค ือ  LAD 
ซึ่งแตกต่างจากการศกึษานี้ท ี่เส ้นเล ือดที่เป ็น Culprit lesion ในกลุ่มท ี่ได ้ Colchicine คือ LAD (ร้อยละ 71.4) 
เส้นเลือดนี้เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเป็นบริเวณกว้าง ถ้าเกิดการอุดตนัขึ้นกล้ามเนื้อหัวใจจะตายเป็นปริมาณมาก 
ค่าเอนไซม์หัวใจจะสูง และกระตุ้นให้เกิดสารการอักเสบได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกที่เส้นเลือดที่เป็น 
Culprit lesion คือ RCA (ร้อยละ 52.6) ทั้งสองกลุ่มค่า hs Troponin I สูงสุดในวันที่ 1 คือ 61,652 ng/L และ 38,037 
ng/L ต า ม ล ำ ด บั  แ ล ะ ล ด ล ง ร ้อ ย ล ะ  50.7 (31,293 ng/L) ใ น ว ัน ท ี่ 2 ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ Colchicine 
ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกลดลงร้อยละ 18.9 (30,836 ng/L) ค่าเอนไซม์ CKMB สูงสุดในวันที่ 1 คือ 178 U/L และ 156 
U/Lตามลำดับ และลดลงในวันที่ 2 ร้อยละ 70.3 (52.5 U/L) ในกลุ่มที่ได้ Colchicine กลุ่มที่ได้ยาหลอกลดลงร้อยละ 

รูปท่ี 2 ค่า high sensitivity-Troponin I (hs-Trop I) รูปท่ี 3 ค่า Creatinine kinase-myocardial brain fraction (CK-MB) 

รูปท่ี 4 ค่า C reactive protein (CRP)  รูปท่ี 5 ค่า left ventricular ejection fraction (LVEF) 



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 159

สััดส่่วนที่่�มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอกเมื่่�อติิดตามการ

รัักษาในวัันที่่� 4 (ลดลงร้้อยละ 32.2 และ 4.7 ตามลำำ�ดัับ) 

และวัันที่่� 14 (ลดลงร้้อยละ 84.0 และ 73.7 ตามลำำ�ดัับ) 

ถึงึแม้ว้่า่จะไม่ม่ีีความสำำ�คัญทางสถิติิ ิแสดงว่า่ Colchicine 

น่่าจะมีีผลลดการอัักเสบจากกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันัได้บ้างส่ว่น สาเหตุหุลักัที่่�ผลการศึกึษาแตกต่า่ง

กัันน่่าจะเป็็นผลจากขนาดของยา วิิธีีบริิหารยา และระยะ

เวลาท่ี่�เริ่่�มให้้ยา ในการศึึกษา7 ให้้ Colchicine loading     

2 mg ในห้้องปฏิิบััติิการสวนหััวใจ (โดยให้้ 1.5 mg ก่่อน

ทำำ�หััตถการและตามด้้วย 0.5 mg ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

ทำำ�หััตถการ) หลัังจากนั้้�นให้้ยา 1 mg/d (0.5 mg วัันละ  

2 ครั้้�ง) นาน 5 วััน (ถ้้าน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 60 กิิโลกรััมจะ

ลดขนาดยาเหลืือ 0.5 mg/d) ต่ ่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ทุุก

รายได้้ Colchicine 0.6 mg/d เริ่่�มยาภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังจากที่่�เสร็็จสิ้้�นกระบวนการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�อุุดตันท่ี่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ  ซึ่่�งการท่ี่�ไม่่ได้้ให้้ยา 

Colchicine ก่่อนทำำ�หััตถการและไม่่ได้้ loading ยาตั้้�งแต่่

แรกทำำ�ให้้ไม่่สามารถลด Reperfusion injury ที่่�เกิิดตาม

มา (ดัังแสดงจากค่่า hs-Troponin I, CKMB) ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถลดการอัักเสบ และลดปริิมาตรของกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจที่่�ตายได้้ ถึงแม้้การศึึกษานี้้�จะให้้ยา Colchicine นาน

ขึ้้�นเป็็นเวลา 14 วััน ก็ ็ไม่่ส่่งผลต่่อการลดกระบวนการ

อัักเสบที่่�เกิิดตามมาได้้ เนื่่�องจากค่่า CRP ซึ่่�งบอกถึึงการ

อัักเสบในร่่างกายไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ในทุุกช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก 

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Colchicine ใช้้ปริิมาณสารทึึบรัังสีี

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 107 cc และ 

87 cc ตามลำำ�ดัับ (p=0.04) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Colchic-

cine เส้้นเลืือดที่่�เป็็น Culprit lesion ก่ อนทำำ�หััตถการ       

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตันพบ TIMI 

flow 0-1 ร้ ้อยละ 85.2 ส่ ่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบ 

TIMI flow 0-1 ร้ ้อยละ 57.9 ท่ี่�เหลืือ TIMI flow 2-3           

บ่่งบอกว่่าความรุุนแรงของโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Colchicine 

รุุนแรงกว่่า ส่่งผลให้้การทำำ�หััตถการเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุด

ตัันมีีความซัับซ้้อนและยากกว่่า ทำ ำ�ให้้ใช้้ปริิมาณสารทึึบ

รัังสีีในการทำำ�หััตถการมากกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างชััดเจน 

ประโยชน์์ของการให้้ Colchicine low dose ในระยะยาว 

ยืืนยัันจากการศึึกษาของ Jean-Claude Tardif เปรีียบ

เทีียบการให้้ Colchicine 0.5 mg/d ในระยะยาวเพื่่�อ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาหลอก           

ในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายและได้้รัับการทำำ�หััตถการ    

ใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตันท่ี่�เกิิด  

ภายใน 30 วััน ติ ิดตามการรัักษา 22.6 เดืือนพบว่่า 

สามารถลด Composite of death from cardiovascular 

cause, Resuscitated cardiac arrest, Myocardial infarct-

tion, Stroke or urgent hospitalization for angina leadi-

ing to coronary revascularization ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p=0.02) และผลข้า้งเคีียงจากการรักัษาไม่่แตก

ต่่างกััน (p=0.35)

	 ข้อ้จำำ�กัดัที่่�พบจากการศึกึษานี้้�คืือ การทดสอบเพื่่�อ

แสดงถึึงการอัักเสบควรเลืือกเป็็น High sensitivity C 

reactive protein (hs-CRP) ซึ่่�งจะมีีความไว ความจำำ�เพาะ

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด  และความละเอีียดมากกว่่า 

CRP การประเมิินการบีีบตััวของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจด้วยวิิธีี 

echocardiography ค่่าที่่�ได้้ไม่่เที่่�ยงตรงแปรผัันตามผู้้�ทำำ� 

อาจใช้้ cardiac MRI แทนค่่าจะเที่่�ยงตรงกว่่า และไม่่ได้้มีี

การนัับเม็็ดยาตอนมาตรวจติิดตามการรัักษา ทำ ำ�ให้้ไม่่

แน่่ใจว่่าผู้้�ป่ว่ยได้้ยาตลอดการศึึกษาหรืือไม่่ ข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติิม คืือ 1. พิิจารณาให้้ยาเร็็วขึ้้�นตั้้�งแต่่ในห้้องปฏิิบััติิ

การสวนหััวใจหลัังจากทำำ�หััตถการใส่่สายสวนหััวใจเพื่่�อ

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน 2. เพิ่่�มปริิมาณยาเป็็น 0.6 mg 

วัันละ 2 ครั้้�ง แต่่ให้้ระยะเวลาสั้้�นลงเป็็น 3-5 วััน เพื่่�อลด

ผลข้้างเคีียงจากยา

	 การศึึกษาฉบับนี้้�เป็น็การศึึกษาฉบับแรกท่ี่�เป็็นการ

ศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดทั้้�งสองทาง

ของการให้ ้Colchicine 0.6 มิลิลิิกรัมัต่อ่วันั ในผู้้�ป่ว่ยกล้า้ม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในประเทศไทย ตััวชี้้�วััดให้้ความ

สำำ�คัญักับักระบวนการอักัเสบของร่า่งกายที่่�ตอบสนองต่อ่

ภาวะนี้้� พบว่่าการให้้โคลชิิซีีน 0.6 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็น

ระยะเวลา 14 วันั ในผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน

และได้ร้ับัการทำำ�หัตัถการใส่ส่ายสวนหัวัใจเพื่่�อเปิดิหลอด

เลืือดท่ี่�อุุดตัน ไม่่มีีประโยชน์์ทั้้� งในแง่่ของการลด

กระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นและการเพิ่่�มขึ้้�นของการบีีบ

ตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: มารดาท่ี่�ผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน ส่วนใหญ่่ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมช้้า มีีรายงานว่่าการลดระยะเวลา

การเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอด จะเป็็นการกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นมให้้เร็็วขึ้้�น ประกอบกัับขิิงเป็็นสมุุนไพรที่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��นม การประยุุกต์ท์ั้้�งสองวิธิีีร่ว่มกันัจึงึอาจเป็น็ประโยชน์ใ์นการทำำ�ให้ร้ะยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง

น้ำำ��นมหลัังคลอดของมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินเร็็วขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบระหว่่าง

การรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนกัับการรัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่าและน้ำำ��ขิิง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Randomized control trial เก็็บข้้อมููลจากมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

คลอดฉุุกเฉิิน และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน 105 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�รัับประทาน

อาหารเร็็วโดยรัับประทานน้ำำ��ขิิง กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า และกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน 

โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทุกุคนได้ร้ับัรู้้�ข้อ้มููลเรื่่�องอาการ และอาการแสดงของการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็ม็เต้า้ บันัทึกึระยะเวลาการ

เริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าของมารดาทั้้�งสามกลุ่่�ม 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��ขิงิ กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่ และกลุ่่�มที่่�รัับประทาน

อาหารตามขั้้�นตอน มีีระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าที่่� 35.3±0.9, 41.0±10.0 และ 50.5±10.1 ต ามลำำ�ดัับ 

โดยกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��ขิงิมีีระยะเวลาการหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้า้เร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ย

น้ำำ��เปล่า่ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.02) และกลุ่่�มที่่�รับัประทานอาหารท่ี่�รับัประทานอาหารเร็ว็ด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่มีีระยะ

เวลาการหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป: มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิงมีีระยะเวลาการหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�

รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า และกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

คำำ�สำำ�คัญั: การเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้า, การผ่า่ตัดัคลอดฉุกเฉิิน, การรับัประทานอาหารเร็็ว, การรับัประทานอาหาร

ตามขั้้�นตอน
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ORIGINAL ARTICLE

The Study of The Duration of Onset of Lactation in Emergency Cesarean Delivery Case 

Comparison between Procedure Conventional Feeding and Early Feeding with 

Ginger Drinking Juice and Water at Buddhasothorn Hospital

Yuttana Chanwaro, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao Province

ABSTRACT

BACKGROUND: Previous studies have shown that most mothers who gave birth through an emergency 

cesarean delivery face an issue with delayed onset of lactation. Alternatively, several reports showed that 

early feeding can rapidly stimulate breast milk production. As ginger is a medical herb that can increase 

breast milk stimulation, having the mother drink ginger juice and begin to feed the child early may stimulate 

and increase the breast milk supply of mothers who have had an emergency cesarean delivery. 

OBJECTIVE: To study and compare the onset of lactation in emergency cesarean deliveries for mothers 

who engage in conventional feeding and those who engage in early feeding while drinking ginger juice and 

water.

METHODS: This study collected data from women who had an emergency cesarean delivery without       

complications. One hundred five women were divided into three groups of thirty-five; the groups were as 

follows: an early feeding group with ginger juice, a feeding group with water, and a conventional feeding 

procedure group. All three groups recorded information on the onset of lactation.

RESULTS: The results of the three different groups showed that the duration of onset of full breast with 

secretion in the early feeding group with ginger juice, the early feeding group with water, and the conven-

tional feeding procedure group were 35.3±0.9, 41.0±10.0 and 50.5±10.1, respectively. Furthermore, the 

early feeding group with ginger juice had a shorter onset of lactation time than the early feeding group with 

water (p=0.02), and the early feeding group with water had a shorter onset lactation time than the conven-

tional feeding procedure group (p<0.001).

CONCLUSIONS: The mothers who underwent an emergency cesarean delivery in the early feeding group 

with ginger juice had a shorter onset of lactation time than the early feeding group with water and the     

conventional feeding procedure group without serious complications.

KEYWORDS: onset lactation, emergency cesarean delivery, procedures conventional feeding, the early 

feeding
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันอััตราการผ่่าตััดคลอดบุตรทางหน้้าท้้องมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก โดยเฉพาะการผ่่าตััดคลอดแบบ

ฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนเพื่่�อช่่วยเหลืือมารดาและทารกให้้

ปลอดภััย ซึ่่�งเป็็นภาวะท่ี่�มารดาอาจไม่่ได้้มีีการเตรีียม

ร่่างกายและจิิตใจให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััดคลอด ส่่งผลให้้เกิิด

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ภายหลัังคลอด รวมถึึงการเจ็็บ

ปวดจากแผลผ่่าตััดคลอดและยัังได้้รัับน้ำำ��และอาหารช้้า

กว่่าการคลอดปกติิทางช่่องคลอด ก่่อให้้เกิิดภาวะเครีียด

มีีผลให้้น้ำำ��นมไหลน้้อยหรืือไหลช้้าลงกว่่าปกติิ1 มารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินเหล่่านี้้�จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบ

ปััญหาเรื่่�องการเริ่่�มเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�งนมแม่่เป็็น

อาหารสำำ�คััญสำำ�หรัับทารก เพราะมีีสารอาหารที่่�จำำ�เป็็น

ครบถ้้วนตามที่่�ร่่างกายทารกต้้องการ หากการเริ่่�มหลั่่�ง

น้ำำ��นมช้้าอาจทำำ�ให้้ทารกมีีโอกาสได้้รัับนมผสมเพิ่่�มขึ้้�น 

และยัังมีีโอกาสเสี่่�ยงในการที่่�มารดาหยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อีีกด้้วย จ ากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าการให้้

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดรับประทานอาหารเร็็วขึ้้�น จ ะลด

ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมของมารดาหลัังคลอดได้้ 2 

นอกจากนี้้�การใช้้ศาสตร์ทางการแพทย์์แผนไทยในการ

ดููแลมารดาหลังัคลอดร่วมกับัแพทย์แผนปัจัจุบุันั อาจเป็็น

แนวทางในการแก้ป้ัญัหาการหลั่่�งน้ำำ��นมช้า้ได้อ้ีีกทาง และ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่พืืชสมุุนไพรหลายชนิิด

เช่น่ หัวปลีี ขิง กุยช่่าย ฯลฯ มีีสรรพคุุณในการเพิ่่�มปริมิาณ

น้ำำ��นมได้้ดีี โดยเฉพาะขิิง เป็็นสมุุนไพรที่่�หาซื้้�อง่่าย ราคา

ไม่่แพง และปรุุงง่่าย จากสรรพคุุณที่่�มีีฤทธิ์์�เผ็็ดร้้อน เพิ่่�ม

การไหลเวีียนของโลหิิต แก้้อาเจีียน ต้า้นการอักัเสบ ต้า้น

สารอนุมุููลอิสิระ จากสาร Gingerals, Shogaol, Zingerone 

และ Paradol จึ ึงกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นมและเพิ่่�มปริิมาณ

ของน้ำำ��นมในช่่วงหลัังคลอดได้้เป็็นอย่่างดีี 3-5 รวมทั้้�งมีี

ความปลอดภััยที่่�ได้้รัับการยอมรัับมาเป็็นเวลายาวนาน6,7	

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของ

น้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน โดยเปรีียบ

เทีียบระหว่า่งการรับัประทานตามขั้้�นตอนปกติ ิกับัการให้้

รัับประทานอาหารเร็็วเริ่่�มต้้นด้้วยการให้้น้ำำ��เปล่่าและน้ำำ��

ขิงิ ซึ่่�งหากการให้้มารดารัับประทานอาหารเร็็วร่วมกัับการ

ให้้น้ำำ��ขิิง ตั้้�งแต่่การเริ่่�มรัับประทานครั้้�งแรก มีีผลให้้ระยะ

เวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาหลังัผ่่าตััดคลอด

ฉุุกเฉิินเร็็วขึ้้�น จ ะเป็็นการพััฒนาและแก้้ไขปััญหาภาวะ

น้ำำ��นมไหลช้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินต่่อไป

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระยะเวลาการ

เริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัับประทานอาหารตาม

ขั้้�นตอนกัับการรัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่า และ

การรัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่ากัับการรัับประทาน

อาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง

นิิยามศััพท์์

	 การเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้า หมายถึงึ อาการ

แสดงข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) เต้้านมคััดตึึงทั่่�วทั้้�งเต้้า เสีียวแปลบบริิเวณเต้้า

นม และมีีน้ำำ��นมไหลหยดออกมาเอง

	 2) มีีน้ำำ��นมไหลจากเต้้านมตรงข้้าม ขณะที่่�ลููกดููด	

	 3) ได้้ยิินเสีียงกลืืนน้ำำ��นมของลููก

	 การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน หมายถึึง สููติ ิศาสตร์

หัตัถการผ่่าตัดัคลอดบุตรทางหน้้าท้อ้งท่ี่�ไม่่ได้เ้ตรีียมการ

ไว้้ล่่วงหน้้าและแพทย์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาสิ้้�นสุุดการตั้้�ง

ครรภ์์เพื่่�อช่่วยเหลืือมารดาและทารกให้้ปลอดภััย ซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์เร่่งด่่วน

	 การรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน หมายถึึง 

การรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอด  โดยเริ่่�มจิิบน้ำำ��ท่ี่� 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และรับัประทานอาหารเหลว อาหาร

อ่่อนและอาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ 

	 การรัับประทานอาหารเร็็ว หมายถึึง การรัับ

ประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอด  โดยเริ่่�มรัับประทานน้ำำ��

เปล่่าหรืือน้ำำ��ขิงิท่ี่� 6 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั จากนั้้�นรับัประทาน

อาหารเหลว อาหารอ่่อน และอาหารปกติิตามลำำ�ดัับ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี

กลุ่่�มควบคุุม (randomize controlled trial) โดยได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� BSH-IRB 

047/2563 เป็็นการศึึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นม

เต็็มเต้้าในมารดาท่ี่�ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน เปรีียบเทีียบ
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ระหว่่างการรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนกัับการรัับ

ประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า และเปรีียบเทีียบการรัับ

ประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่กับัการรัับประทานอาหาร

เร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง โดยผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาในมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลพุุทธโสธรที่่�คลอด  และลง

ทะเบีียนเข้้าร่่วมการวิิจััย ระหว่่าง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2563 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากร (inclusion criteria) 

เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน ซึ่่�งระงัับความรู้้�สึึก

ด้้วยการฉีีดยาชาและมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง และไม่่มีี

อาการแทรกซ้้อน โดยคลอดที่่�อายุุครรภ์์ ตั้้ �งแต่่ 37 

สััปดาห์์ ขึ้้ �นไป และผ่่าตััดคลอดระหว่่างเวลา 6.00 น. 

-16.00 น. 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) เป็น็มารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง อายุุร

กรรม เช่่น ภาวะโลหิิตจาง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

ครรภ์์แฝด มารดามีีปััญหาหััวนมที่่�ไม่่สามารถให้้นมบุุตร

ได้้ เช่่น หััวนมสั้้�น หััวนมบอด หััวนมบุ๋๋�ม มารดามีีข้้อห้้าม

ในการให้น้มแม่ ่เช่น่ ติดิเชื้้�อ HIV วัณัโรคปอด ติดิเชื้้�อทาง

เดิินหายใจรุนแรง ติ ดเชื้้�องููสวััดบริิเวณผิิวหนัังเต้้านม 

มารดามีีการใช้้ยาต้้านมะเร็็ง สารรัังสีี สารเสพติิด ทารก

แรกคลอดมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม มารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินที่่�มีีคะแนน LATCH น้้อยกว่่า 8 

	 ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จ ากโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป STATA โดยกำำ�หนดกลุ่่�มศึึกษา : กลุ่่�มควบคุุม 

เท่า่กับั 1:1 กำำ�หนด ค่าความเชื่่�อมั่่�น 95%CI ที่่�ระดัับ 0.05 

อำำ�นาจการทดสอบ เท่า่กับั 0.90 และ ค่า่เฉลี่่�ย±ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็น 43.6±13.62 และ 

56.4±11.22 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 20 ราย 

และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลโดยให้้มีีข้อมููลเพีียง

พอและเหมาะสมจึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 35 ราย จึึง

ทำำ�การคััดเลืือกจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมการ

วิจิัยั ทั้้�งหมด 135 ราย สุ่่�มแบ่ง่กลุ่่�มการทดลองโดยใช้ซ้อง

จดหมายปิิดผนึึกทึึบแสงที่่�มีีหมายเลข 3 กลุ่่�ม มีี การคััด

ออก 30 ราย เนื่่�องจากมารดาไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไข

ระหว่า่งทำำ�การวิจิัยั 18 ราย และมารดาปฏิิเสธการเข้า้ร่ว่ม

วิิจััย 12 ราย จึึงทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษา จำำ�นวน 105 

ราย โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการศึึกษา ได้้แก่่       

น้ำำ��ขิิง ต ามสููตรท่ี่�ผลิตโดยฝ่่ายโภชนาการโรงพยาบาล

พุุทธโสธร 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบ

บัันทึึกข้้อมููลมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน แบบบัันทึึก

ระยะเวลาการหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้า และแบบบัันทึึกการ

รัับประทานอาหารของมารดาหลัังคลอด 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานอาหาร

ตามขั้้�นตอนหลัังผ่่าตััด  24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทาน

อาหารเร็ว็โดยเริ่่�มจิิบน้ำำ��เปล่า่ 80 ซีีซีี หลังัผ่า่ตััด 6 ชั่่�วโมง

จากนั้้�นรัับประทานอาหารเหลว อาหารอ่่อน อาหารปกติิ

ตามลำำ�ดับั และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัประทานอาหารเร็ว็โดยเริ่่�มจิบิ

น้ำำ��ขิิง 80 ซีีซีี หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง จากนั้้�นรัับประทาน

อาหารเหลว อาหารอ่่อน อาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ โดยรัับ

ประทานน้ำำ��ขิงิหลัังอาหาร 3 เวลา และก่่อนนอน ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยได้้รัับทราบข้้อมููลเรื่่�องอาการแสดงของการเริ่่�มหลั่่�ง

น้ำำ��นมเต็ม็เต้้า ซึ่่�งเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจะมีี

การบัันทึึกเวลาเมื่่�อมีีอาการดัังกล่่าว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ ์ค่า่ความถี่่�, ค่า่ร้อ้ยละ, ค่า่เฉลี่่�ย, ค่า่ส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลโดยใช้้ Chi-Square test, One Way ANOVA,  

Independent t-test โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 

p<0.05

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม มีี มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินที่่�ลงทะเบีียน 

135 ราย มีีการคััดออก 30 ราย จึึงทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มที่่�นำำ�มา

ศึึกษา จำำ�นวน 105 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 ราย

(รููปที่่� 1)
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รููปที่่�1 แผนภููมิิแสดงจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของมารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดฉุกเฉินิใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 105 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน 35 ราย กลุ่่�มที่่�      

รัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่า 35 ราย และกลุ่่�มท่ี่�   

รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง 35 ราย ไม่่มีีความ      

แตกต่า่งของอายุเุฉลี่่�ย ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์ ์การให้น้มบุตุร

เป็็นครั้้�งแรก ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย ความเข้้มข้้นของเลืือด 

ก่่อนและหลัังคลอด  ความถ่่วงจำำ�เพาะของปััสสาวะท่ี่�        

8 ชั่่�วโมง น้ำำ��หนักัทารกแรกคลอดเฉลี่่�ย และ Apgar score 

ที่่� 1 นาทีี (ตารางที่่� 1)

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

ที่่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมวิิจััย 135 ราย

กลุ่่�มรัับประทานอาหารตาม
ขั้้�นตอน (n=48)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��เปล่่า (n=45)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��ขิิง (n=42)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��ขิิง (n=35)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��เปล่่า (n=35)

กลุ่่�มรัับประทานอาหาร
ตามขั้้�นตอน (n=35)

รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน
หลัังผ่่าตััดคลอด 

24 ชั่่�วโมง

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 6 ราย ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 4 ราย ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 2 ราย

ไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย 7 ราย

ไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย 6 ราย

ไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย 5 ราย

จิิบน้ำำ��เปล่่า 80 ซีีซีี หลัังผ่่าตััด
 6 ชั่่�วโมง จากนั้้�นรัับประทาน
อาหารเหลว อาหารอ่่อน 
อาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ

จิิบน้ำำ��ขิิง 80 ซีีซีี หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง 
จากนั้้�นรัับประทานอาหารเหลว อาหารอ่่อน 

และอาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ 
โดยรัับประทานน้ำำ��ขิิง 3 เวลาหลัังอาหาร
 และก่่อนนอน จนกว่่าจะเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นม

เต็็มเต้้า

บัันทึึกเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง
น้ำำ��นมเต็็มเต้้า

6	
	

ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก า ร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง เล ือ ด  ก ่อ น แ ล ะห ล ังค ล อ ด 
ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะท่ี 8 ช่ัวโมง น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย และ Apgar score ท่ี 1 นาที (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 

กลุ่มที่รับประทาน 
อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  27.9 (6.1) 28.6 (6.2) 29.5 (6.0) 0.54 

การตั้งครรภ์  
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
18 (51.4) 
17 (48.6) 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0.48 
 

ให้นมบุตรเป็นครั้งแรก 15 (42.9) 19 (54.3) 17 (48.6) 0.56 
ดัชนีมวลกาย (BMI) >28 kg/m2 9 (25.7) 12 (34.3) 11 (31.4) 0.61 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.56 (2.3) 25.97 (2.7) 26.75 (2.3) 0.38 

ความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด 
เฉลี่ย (%) 

36.6 (2.6) 36.8 (1.7) 36.8 (2.0) 0.90 

ความเข้มขน้ของเลือดหลังคลอด  
เฉลี่ย (%) 

35.3 (1.9) 35.5 (1.5) 36.1 (2.5) 0.22 

Urinary specific gravity at 8 hr 1.025 (0.004) 1.023 (0.004) 1.024 (0.006) 0.29 
Urinary specific gravity at 24 hr 1.014 (0.004) 1.010 (0.001) 1.012 (0.004) <0.001 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) 3,265.3 (369.2) 3,164.6 (322.0) 3,223.7 (312.5) 0.45 
Apgar score at 1 min 9.2 (0.6) 9.2 (0.4) 9.0 (0.5) 0.21 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ ง น ้ำ น ม เต ็ม เต ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เฉ ิน 
ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่ามีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามข้ันตอนอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.001) 
และกลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนั
ยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการเริ่มหลัง่น้ำนมเต็มเต้า 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเตา้ 
(ชั่วโมง) 
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ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก า ร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง เล ือ ด  ก ่อ น แ ล ะห ล ังค ล อ ด 
ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะท่ี 8 ช่ัวโมง น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย และ Apgar score ท่ี 1 นาที (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 
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อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  27.9 (6.1) 28.6 (6.2) 29.5 (6.0) 0.54 

การตั้งครรภ์  
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
18 (51.4) 
17 (48.6) 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0.48 
 

ให้นมบุตรเป็นครั้งแรก 15 (42.9) 19 (54.3) 17 (48.6) 0.56 
ดัชนีมวลกาย (BMI) >28 kg/m2 9 (25.7) 12 (34.3) 11 (31.4) 0.61 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.56 (2.3) 25.97 (2.7) 26.75 (2.3) 0.38 

ความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด 
เฉลี่ย (%) 

36.6 (2.6) 36.8 (1.7) 36.8 (2.0) 0.90 

ความเข้มขน้ของเลือดหลังคลอด  
เฉลี่ย (%) 

35.3 (1.9) 35.5 (1.5) 36.1 (2.5) 0.22 

Urinary specific gravity at 8 hr 1.025 (0.004) 1.023 (0.004) 1.024 (0.006) 0.29 
Urinary specific gravity at 24 hr 1.014 (0.004) 1.010 (0.001) 1.012 (0.004) <0.001 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) 3,265.3 (369.2) 3,164.6 (322.0) 3,223.7 (312.5) 0.45 
Apgar score at 1 min 9.2 (0.6) 9.2 (0.4) 9.0 (0.5) 0.21 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ ง น ้ำ น ม เต ็ม เต ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เฉ ิน 
ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่ามีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามข้ันตอนอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.001) 
และกลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนั
ยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการเริ่มหลัง่น้ำนมเต็มเต้า 
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จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

≤24 0 2 3 
>24-36 3 10 16 
>36-48 10 17 14 
>48-60 17 4 1 
>60-72 3 1 1 
>72 2 1 0 
Min 31 22 20 

Max 76 74 62 
Mean (SD) 50.5 (10.1) 41.0 (10.0) 35.3 (9.0) 
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	 ผลการศึกึษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็ม็

เต้้าของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน ในกลุ่่�มท่ี่�รัับ

ประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่ามีีระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง

ของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัับประทานอาหารตาม

ขั้้�นตอนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และกลุ่่�ม   

รัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��ขิิงมีีระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง

ของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็ว

ด้้วยน้ำำ��เปล่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02) (ตาราง

ที่่� 2, รููปที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ระยะเวลาในการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้า
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รูปที่ 2 แผนภูมิความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาที่เริ่มหลั่งน้ำนมเต็มเต้า 

 ก า ร ศ กึ ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เ ฉ ิน ท ั้ง ส า ม ก ล ุ่ม 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า ม ีภ า ว ะ ท ้อ ง อ ืด 
แ น ่น ท ้อ ง ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p=0.04 ) 
และพบอาการร้อนตามตัวและปลายมือปลายเท้าในกลุ่มที่รับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมากกว่ากลุ่มที่รับประท
านอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.02) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 อาการแทรกซ้อนของมารดาหลงัคลอด 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารตามขั้นตอน 
(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

มีภาวะท้องอืด แน่นท้อง  4 (11.4) 6 (17.1) 1 (2.9) 
คลื่นไส้ อาเจียน 5 (14.3) 3 (8.6) 0 (0.0) 
อาการร้อนตามตัว และปลายมือปลายเท้า 0 (0.0) 1 (2.9) 7 (20.0) 
คัดตึงเต้านม 1 (2.9) 1 (2.9) 3 (8.6) 

อภิปรายผล 

ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ 
เป ็นการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระยะเวลาการเร ิ่มหล ั่งของน ้ำนมเต ็มเต ้าในมารดาหล ังผ ่าต ัดคลอดฉ ุกเฉ ิน 
ซ ึ่ง ค ล อ ด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  0 6 . 0 0 -1 6 . 0 0  น .  เ พ ื่อ ใ ห ้ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ว ิจ ัย 
ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า รต าม ข ั้น ต อ น  ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า ร เร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เป ล ่า 
และกล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท านอาห าร เร ็วด ้วยน ้ำข ิง  โดยศ ึกษ าต ั้งแต ห่ ล ังคลอดจนถ ึง  7  ว ัน  ห ล ังคลอด 
ซ ึ่ง เป ็น ช ่ว ง ร ะ ย ะ ก า ร ส ร ้า ง น ้ำ น ม ร ะ ย ะ ท ี่ส อ ง  (Lactogenesis Stage II) 8  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า 
มีระยะเวลาการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มทีร่ับประทานอาหารตามขั้นตอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
( p<0.001) แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง 
ม ีร ะ ย ะ เวล าก าร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ งน ้ำน ม เต ็ม เต ้า เร ็ว ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท าน อ าห าร เร ็ว ด ้ว ยน ้ำ เป ล ่า 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ ( p=0.02) 
ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัดคลอดที่หลากหลาย 
และมีแนวโน้มจะเริ่มเปลี่ยนแปลงจากการรับประทานอาหารตามขั้นตอนมาเป็นการเริ่มรบัประทานอาหารหลังผ่า
ตัดคลอดเร็วขึ้น และพบว่าการเริ่มรับประทานอาหารเร็ว ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอดที่รุนแรง3,10 
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ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า (ชั่วโมง)

กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า

กลุ่มรับประทานอาหารตามขั้นตอน
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่า
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิง

รููปที่่� 2 แผนภููมิิความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำำ�นวนมารดากัับระยะเวลาที่่�เริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้า
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ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก า ร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง เล ือ ด  ก ่อ น แ ล ะห ล ังค ล อ ด 
ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะท่ี 8 ช่ัวโมง น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย และ Apgar score ท่ี 1 นาที (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 

กลุ่มที่รับประทาน 
อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  27.9 (6.1) 28.6 (6.2) 29.5 (6.0) 0.54 

การตั้งครรภ์  
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
18 (51.4) 
17 (48.6) 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0.48 
 

ให้นมบุตรเป็นครั้งแรก 15 (42.9) 19 (54.3) 17 (48.6) 0.56 
ดัชนีมวลกาย (BMI) >28 kg/m2 9 (25.7) 12 (34.3) 11 (31.4) 0.61 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.56 (2.3) 25.97 (2.7) 26.75 (2.3) 0.38 

ความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด 
เฉลี่ย (%) 

36.6 (2.6) 36.8 (1.7) 36.8 (2.0) 0.90 

ความเข้มขน้ของเลือดหลังคลอด  
เฉลี่ย (%) 

35.3 (1.9) 35.5 (1.5) 36.1 (2.5) 0.22 

Urinary specific gravity at 8 hr 1.025 (0.004) 1.023 (0.004) 1.024 (0.006) 0.29 
Urinary specific gravity at 24 hr 1.014 (0.004) 1.010 (0.001) 1.012 (0.004) <0.001 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) 3,265.3 (369.2) 3,164.6 (322.0) 3,223.7 (312.5) 0.45 
Apgar score at 1 min 9.2 (0.6) 9.2 (0.4) 9.0 (0.5) 0.21 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ ง น ้ำ น ม เต ็ม เต ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เฉ ิน 
ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่ามีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามข้ันตอนอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.001) 
และกลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนั
ยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการเริ่มหลัง่น้ำนมเต็มเต้า 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารตามขัน้ตอน 
(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

≤24 0 2 3 
>24-36 3 10 16 
>36-48 10 17 14 
>48-60 17 4 1 
>60-72 3 1 1 
>72 2 1 0 
Min 31 22 20 

Max 76 74 62 
Mean (SD) 50.5 (10.1) 41.0 (10.0) 35.3 (9.0) 

 

	 การศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนของมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดฉุกุเฉินิทั้้�งสามกลุ่่�ม พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�รับัประทานอาหาร

เร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่ามีีภาวะท้้องอืืด  แน่่นท้้องมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p=0.04) และพบอาการร้้อนตามตััวและปลายมืือปลาย

เท้า้ในกลุ่่�มที่่�รับัประทานอาหารเร็ว็ด้ว้ยน้ำำ��ขิงิมากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�รับัประทานอาหารเร็ว็ด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p=0.02) (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งคลอดในช่่วงเวลา 06.00-16.00 น. 

เพื่่�อให้้สะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�รัับ

ประทานอาหารตามขั้้�นตอน กลุ่่�มที่่�รับัประทานอาหารเร็ว็

ด้้วยน้ำำ��เปล่่า และกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง 

โดยศึึกษาตั้้�งแต่ห่ลังัคลอดจนถึึง 7 วันั หลัังคลอด ซึ่่�งเป็น็

ช่่วงระยะการสร้้างน้ำำ��นมระยะท่ี่�สอง (Lactogenesis 

Stage II)8 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหาร

เร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่า มีี ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็ม

เต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และกลุ่่�มท่ี่�รัับประทาน

อาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง มีี ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นม

เต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02) ซึ่่�งในทศวรรษที่่�ผ่่าน

มามีีการศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัระยะเวลาการเริ่่�มรับัประทาน

อาหารหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�หลากหลาย และมีีแนวโน้้มจะ

เริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงจากการรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน

มาเป็็นการเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอดเร็็วขึ้้�น 

และพบว่่าการเริ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว  ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดคลอดท่ี่�รุุนแรง3,10 แต่่ยัังพบว่่าการ

ทำำ�งานของลำำ�ไส้ก้ลับัมาปกติไิด้เ้ร็ว็ ระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลลดลง10 การทำำ�งานของลำำ�ไส้้ เช่น่ การผายลม

การขัับถ่่ายอุุจจาระดีีขึ้้�น มารดามีีความพึึงพอใจและ  

ความสุุขหลัังคลอด3 และพบการหลั่่�งน้ำำ��นมเร็็วกว่่าการ           

รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน2

	 ในประเทศทางเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีี การใช้้

สมุนุไพรอย่า่งแพร่ห่ลาย โดยเฉพาะการใช้ข้ิงิ หรืือขิงิร่ว่ม

กัับสมุุนไพรอื่่�นๆ ในการใช้้กระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นมของ

มารดาหลัังคลอดบุตร3,12 แต่ย่ังัไม่่สามารถอธิิบายกลไกที่่�

ช่่วยในการสร้้างน้ำำ��นมดัังกล่่าวได้้อย่่างแน่่ชััด สมมติิฐาน

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้นั้้�น สั ันนิิษฐานว่่ามาจากการกระตุ้้�นให้้

เส้้นเลืือดในร่่างกายขยายตััว ทำ ำ�ให้้เพิ่่�มปริิมาณเลืือดไป

เลี้้�ยงต่่อมน้ำำ��นม3 และมีีการเพิ่่�มอุุณหภููมิิในอวััยวะส่่วน

ปลายของร่่างกายด้้วย12 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� จึึงเป็็น

ครั้้�งแรกท่ี่�มีีการนำำ�ขิงิซึ่่�งเป็น็สมุนุไพรราคาถููกท่ี่�หาได้ง้่า่ย

ในประเทศไทย มาผ่่านกระบวนการแปรรููปให้้เป็็นน้ำำ��ขิิง 

แล้้วประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการรัับประทานอาหารเร็็วหลััง

ผ่า่ตัดัคลอดฉุกุเฉินิ เพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัประโยชน์ใ์นการลดระยะ

เวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้าของมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดฉุุกเฉิินไปพร้้อมกััน และยัังทำำ�ให้้ระบบย่่อยอาหาร 

ระบบขัับถ่่ายกลับัมาทำำ�งานเร็็วขึ้้�น ทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิม

การใช้้สมุุนไพรจากภููมิิปััญญาไทยอีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยััง

มีีการศึึกษาผลของขิิงต่่อปริิมาณการหลั่่�งน้ำำ��นมในช่่วง

แรกของระยะหลัังคลอด3 พบว่่าปริิมาณน้ำำ��นมในช่่วง

หลัังคลอด 3 วัันแรก มีีปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

รวมทั้้�งมีีการศึึกษาการใช้้ขิิงร่่วมกัับสมุุนไพรอื่่�นๆ5 

สามารถเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��นมของมารดาในช่่วง 2 สั ัปดาห์์

แรกหลัังคลอด โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง และนอกจาก

มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��นมแล้้วยัังสามารถ

ใช้้ในการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างปลอดภััยตลอด

ตารางที่่� 3 อาการแทรกซ้้อนของมารดาหลัังคลอด

7	
	

 
รูปที่ 2 แผนภูมิความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาที่เริ่มหลั่งน้ำนมเต็มเต้า 

 ก า ร ศ ึก ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เ ฉ ิน ท ั้ง ส า ม ก ล ุ่ม 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า ม ีภ า ว ะ ท ้อ ง อ ืด 
แ น ่น ท ้อ ง ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p=0.04 ) 
และพบอาการร้อนตามตัวและปลายมือปลายเท้าในกลุ่มที่รับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมากกว่ากลุ่มที่รับประท
านอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.02) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 อาการแทรกซ้อนของมารดาหลงัคลอด 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารตามขั้นตอน 
(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

มีภาวะท้องอืด แน่นท้อง  4 (11.4) 6 (17.1) 1 (2.9) 
คลื่นไส้ อาเจียน 5 (14.3) 3 (8.6) 0 (0.0) 
อาการร้อนตามตัว และปลายมือปลายเท้า 0 (0.0) 1 (2.9) 7 (20.0) 
คัดตึงเต้านม 1 (2.9) 1 (2.9) 3 (8.6) 

อภิปรายผล 

ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ 
เป ็นการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระยะเวลาการเร ิ่มหล ั่งของน ้ำนมเต ็มเต ้าในมารดาหล ังผ ่าต ัดคลอดฉ ุกเฉ ิน 
ซ ึ่ง ค ล อ ด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  0 6 . 0 0 -1 6 . 0 0  น .  เ พ ื่อ ใ ห ้ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ว ิจ ัย 
ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า รต าม ข ั้น ต อ น  ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า ร เร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เป ล ่า 
และกล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท านอาห าร เร ็วด ้วยน ้ำข ิง  โดยศ ึกษ าต ั้งแต ห่ ล ังคลอดจนถ ึง  7  ว ัน  ห ล ังคลอด 
ซ ึ่ง เป ็น ช ่ว ง ร ะ ย ะ ก า ร ส ร ้า ง น ้ำ น ม ร ะ ย ะ ท ี่ส อ ง  (Lactogenesis Stage II) 8  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า 
มีระยะเวลาการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มทีร่ับประทานอาหารตามขั้นตอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
( p<0.001) แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง 
ม ีร ะ ย ะ เวล าก าร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ งน ้ำน ม เต ็ม เต ้า เร ็ว ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท าน อ าห าร เร ็ว ด ้ว ยน ้ำ เป ล ่า 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ ( p=0.02) 
ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัดคลอดที่หลากหลาย 
และมีแนวโน้มจะเริ่มเปลี่ยนแปลงจากการรับประทานอาหารตามขั้นตอนมาเป็นการเริ่มรบัประทานอาหารหลังผ่า
ตัดคลอดเร็วขึ้น และพบว่าการเริ่มรับประทานอาหารเร็ว ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอดที่รุนแรง3,10 
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ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า (ชั่วโมง)

กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า

กลุ่มรับประทานอาหารตามขั้นตอน
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่า
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิง
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ช่่วงระยะเวลาหลัังคลอด11,13,14 แต่่ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบ

ว่า่การใช้้ขิงิผงสำำ�เร็็จรููปละลายน้ำำ��ในสตรีีหลัังผ่่าตััดคลอด

ไม่่มีีผลในการกระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นมให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้ในช่่วง 

48-72 ชั่่ �วโมง หลัังคลอด6 และการศึึกษารวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัังที่่�พบว่่าขิิงมีีสรรพคุุณในการกระตุ้้�นปริิมาณ

น้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอดบุตรทางช่่องคลอดแต่่ไม่่มีีผล

ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด15

	 จากผลการศึึกษาเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดหลััง 

คลอดพบว่่า กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน และ

กลุ่่�มที่่� รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า พบภาวะ      

ท้้องอืืด  แน่่นท้้อง มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็ว

ด้้วยน้ำำ��ขิิง ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าเป็็น

สรรพคุุณท่ี่�สำำ�คััญของขิิง และมีีความปลอดภััยในการใช้้

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์และหลัังผ่่าตััด3 แต่่จากการศึึกษาการ    

รัับประทานน้ำำ��ขิิงที่่�กิินติิดต่่อกัันทุุก 6 ชั่่�วโมง ตลอดระยะ

เวลาจนกว่่าจะมีีการหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้านั้้�น ก็ ยัังพบผล 

ข้้างเคีียงในการศึึกษานี้้� คืื ออาการร้้อนตามตามตััว  และ

ปลายมืือปลายเท้้า12 และพบภาวะคััดตึึงเต้้านมได้้

มากกว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มข้้างต้้น15 จ ากการทำำ�ให้้เส้้นเลืือด

ขยายตัวัและเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยงต่อ่มน้ำำ��นมมากขึ้้�นและเพิ่่�ม

ปริมิาณน้ำำ��นม และมีีผลทำำ�ให้อุ้ณุหภููมิริ่า่งกายเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

ด้้วย

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััด คืื อ 

เป็็นการศึึกษาจำำ�กััดเฉพาะมารดาผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน    

ซึ่่�งระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาและมอร์์ฟีีน เข้้าช่่อง

ไขสันัหลัังเท่่านั้้�น ไม่ส่ามารถประเมินิในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัแบบ

กำำ�หนดเวลา และโดยเฉพาะในรายผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน    

ที่่�ระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการดมยาสลบ ซึ่่�งในกลุ่่�มหลัังนี้้�   

อาจต้้องใช้้ความระมััดระวัังเรื่่�องระยะเวลาในการเริ่่�ม              

รัับประทานเร็็ว ทั้้ �งน้ำำ��เปล่่าและน้ำำ��ขิิงให้้เหมาะสมและ

ปลอดภัยั จากผลแทรกซ้อ้นในการสำำ�ลักน้ำำ�� และอาหารที่่�

รัับประทานเข้้าไปในร่่างกาย ซึ่่�งจะเสี่่�ยงอัันตรายมากขึ้้�น

กว่่าการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง รวมทั้้�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

รายละเอีียดขั้้�นตอนการประเมิินและปััจจััยต่่างๆ ให้้รอบ

ด้้านมากขึ้้�น ซึ่่�งยัังต้้องศึึกษาต่่อเนื่่�องในอนาคตต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: อาชีีพผู้้�บังคัับสุุนััขทหารจััดว่าเป็็นอาชีีพท่ี่�ต้้องคุ้้�นเคยใกล้้ชิิดกับสุุนััข มีี ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะถููกสุุนััขกััด 

ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้า จึึงควรมีีการศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในกลุ่่�มอาชีีพนี้้� 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาถึึงความรู้้� ทั ัศนคติิ และการปฏิิบััติิ ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของผู้้�บังคัับสุุนััขทหาร       

ในกองพัันสุุนััขทหารแห่่งหนึ่่�ง 

วิธิีกีารศึึกษา: การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้รูู้ปแบบการศึึกษาเชิงิพรรณนา ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ทำำ�การศึกึษาในผู้้�บังัคับัสุนุัขั

กองพัันสุุนััขทหารแห่่งหนึ่่�งที่่�ได้้รัับข้้อมููลกลัับคืืนมา จำำ�นวน 124 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามของกรมควบคุุม

โรค วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละในภาพรวมและจำำ�แนกตามคุุณลัักษณะประชากร

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะประชากร และคะแนนรวม โดยใช้้การทดสอบของฟิิชเชอร์์

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มศึึกษาส่่วนมากตอบว่่าการล้้างแผลด้้วยน้ำำ��สะอาด ฟ อกสบู่่�หลายๆ ครั้้�ง และทายาเบตาดีีน         

ช่่วยลดปริิมาณเชื้้�อที่่�บาดแผลได้้ (ร้้อยละ 77.4) ลูู กสุุนััขอายุุ 2-3 เดืือน ต้ ้องพาไปฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า      

(ร้้อยละ 75.8) สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมทุุกชนิิด สามารถป่่วยเป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ (ร้้อยละ 70.2) และลัักษณะทางด้้าน

ประชากรที่่�พบว่่ามีีคะแนนรวมในระดัับดีีมาก ได้้แก่่ การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 47.8) และกำำ�ลััง

ศึึกษาหลัักสููตรผู้้�บัังคัับสุุนััขทหาร (ร้้อยละ 54.8) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้แก่่ การผ่่าน

การเรีียนหลักัสููตรผู้้�บังัคับัสุนุัขัทหาร อาชีีพก่อ่นมาเรีียนหลักัสููตรผู้้�บังัคับัสุนุัขัทหารท่ี่�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัสุนุัขั ตลอด

จนการเลี้้�ยงสุุนััขและแมวที่่�บ้้าน

สรุุป: ผ ลการศึึกษาการให้้ความรู้้�และทััศนคติิรวมทั้้�งแนวทางปฏิิบััติิ ในโรคติิดต่่อร้้ายแรงจากสััตว์์สู่่�คน ควรถืือเป็็น

นโยบายในการส่่งเสริิมกำำ�ลัังพลให้้ปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างถููกต้้อง

คำำ�สำำ�คััญ: โรคพิิษสุุนััขบ้้า, บุุคลากรทางทหาร, สุุนััข, การป้้องกัันควบคุุมโรค

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของผู้บังคับสุนัขทหาร ในกองพันสุนัขทหารแห่งหนึ่ง
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ABSTRACT

BACKGROUND : Soldiers in a military working dog battalion both train dogs and experience a high               

occupational risk of dog bites; thus, they are at a higher risk of contracting rabies. 

OBJECTIVE: This study aimed to determine the knowledge, attitude, and practice (KAP) regarding rabies 

prevention among soldiers in a military working dog battalion. 

METHODS: This study employed a cross-sectional design with 124 participants and used a questionnaire 

provided by the Department of Disease Control. Descriptive statistics using numbers and percentages were 

applied in general and then classified by population characteristics. Fisher’s exact test was used to                

investigate the association between population characteristics to prevent rabies by total score.

RESULTS: Most of the sample group answered that washing dog bite wounds with water and soap and 

then applying Betadine to the infection site can reduce Infection (77.4%). Other responses included that 

puppies need to be vaccinated (75.8%) and that all mammals can be rabid (70.2%). The population           

characteristics that showed an excellent score were those of the respondents with a Undergraduate or above 

education (47.8%), and those who were studying the military working dog battalion training program (54.8%). 

The study revealed several factors associated with the prevention of contracting rabies, including having 

participated in military dog training programs, having previous employment working with dogs, and being 

experienced in taking care of personal dogs and cats. 

CONCLUSIONS: This study found that KAP and guidelines to prevent rabies, based on the evidence, should 

be used to develop a policy to prevent members of military dog battalions from contracting rabies.

KEYWORDS: rabies, military personnel, dogs, prevention and control 
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2565172

บทนำำ�
	 โรคพิิษสุุนััขบ้้าเป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรงจากสััตว์์       

สู่่�คน1 ที่่�มีีอััตราการตายร้อ้ยเปอร์์เซ็็นต์์ ทำำ�ให้้เกิิดการสููญ

เสีียชีีวิิตทั่่�วโลกแล้้วกว่่า 59,000 รายต่่อปีี 2 เป็็นโรคที่่�พบ

มากในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทวีีป

แอฟริกิาและเอเชีีย รวมทั้้�งประเทศไทย รวมทั้้�งพบว่า่เคย

เกิิดในกองทััพในต่่างประเทศ3 ทั้้ �งๆ ที่่�โรคนี้้�สามารถ

ป้้องกัันได้้ด้้วยการฉีีดวััคซีีนทั้้�งแบบก่่อนการถููกสุุนััขกััด

และแบบหลัังการถููกสุุนััขกััดก็ตาม องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้้เห็็นถึึงความ

สำำ�คัญัของการกำำ�จัดัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ในคน จึงได้ม้ีีโครงการ

กำำ�จััดโรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้หมดไปในปีี พ.ศ. 2573 โดยใน

ประเทศไทยนั้้�นได้้มีีการดำำ�เนิินโครงการสััตว์์ปลอดโรค 

คนปลอดภัย จ ากโรคพิิษสุุนััขบ้้า ต ามพระปณิิธาน

ศาสตราจารย์์ ดร.สมเด็็จพระเจ้้าน้้องนางเธอ เจ้้าฟ้้าจุุฬา

ภรณวลััยลัักษณ์์ อั ัครราชกุุมารีี  กรมพระศรีีสวางควััฒน

วรขััตติยราชนารีี ปี พ.ศ. 2560-25634 กองพัันสุุนัขัทหาร

แห่ง่หนึ่่�งซ่ึ่�งเป็็นหน่ว่ยงานในสังักััดของกรมการสัตัว์ท์หาร

บก ที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งานของบุุคคลากรในหน่่วยที่่�ต้้อง

สัมัผัสักับัสุนุัขั และฝึกึสุนุัขัถึงึแม้จ้ะมีีอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่น

บุุคคล คืื อปลอกกัันกััด  สายจููง และถุุงมืือ บุ คลากรใน

หน่่วยนี้้�มีีโอกาสในการสััมผััสกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้ามากกว่่า

หน่่วยงานอื่่�น จั ัดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ดั งนั้้�น

บุุคลากรในหน่่วยนี้้�จึึงควรมีี  ความรู้้� ทั ศนคติิ และการ

ปฏิิบััติติัวัที่่�ถููกต้อ้งเหมาะสมในการป้อ้งกัันโรคพิษิสุุนัขับ้า้

จึึงเห็็นว่่าการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการ

วางแผนและดำำ�เนิินงานเพื่่�อป้้องกัันโรคและกำำ�จัดโรคพิษิ

สุุนััขบ้้าในหน่่วยงานเพื่่�อเป็็นการประสานและสนอง

นโยบายของรััฐบาล ผ ลการศึึกษาท่ี่�ได้้จะถููกนำำ�เสนอแก่่

หน่ว่ยงานกองพัันสุนุัขัทหารแห่ง่หนึ่่�ง เพื่่�อนำำ�มาวางแผน

การเสริิมสร้้างความรู้้� ทัศนคติ ิในการป้้องกันัโรคพิิษสุนุัขั

บ้้าต่่อไป

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความรู้้� ทัศันคติิ

และการปฏิิบัตัิใินการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ ของผู้้�บังัคับั

สุุนััขทหารในกองพัันสุุนััขทหารแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้รูู้ปแบบการศึกึษาเชิิงพรรณนา

 ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross sectional descriptive 

study) โดยการศึึกษานี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการ

วิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก เลขที่่� IARBRTA 1042/2563 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ ผู้้�บังคัับสุุนััขทหารในกองพัันสุุนััข

ทหารจำำ�นวน 130 คน ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นเพศชายและมีีการ

ทำำ�งานสััมผััสสุุนััขในช่่วงสี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2560-2563) 

โดยทำำ�การศึึกษากัับประชากรทั้้�งหมด 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบสอบถามสำำ�รวจความคิิดเห็็นประชาชน เรื่่�อง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าและสำำ�รวจการถููกกััด ปีี พ.ศ. 2561 โดย

กรมควบคุุมโรค5 ซึ่่�งแบบสอบถามมีีเนื้้�อหา 3 ส่่วนคืือ

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามสำำ�รวจความคิิดเห็็น

ประชาชน เรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำำ�นวน 15 ข้้อ โดย

	   	 ข้้อท่ี่� 1,2,3,4,5,7,15 เป็็นคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับ

ความรู้้� มีีคำำ�ตอบเป็็น 1-รู้้�/ใช่่, 2-ไม่่รู้้�/ไม่่ใช่่ และ 3-ไม่่แน่่ใจ	

	 	 ข้้อท่ี่� 10,11,12,13,14 เป็็นคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับ

ทััศนคติิมีีคำำ�ตอบเป็็น 1-ใช่่, 2-ไม่่ใช่่ และ 3-ไม่่แน่่ใจ และ

ข้้อที่่� 13 มีีคำ ำ�ตอบเป็็น 1-เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข, 2-เจ้้า

หน้้าท่ี่�ปศุุสััตว์, 3-เจ้้าหน้้าท่ี่�องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล/

เทศบาล,  4-ตััวท่่านและครอบครััว

	 	 ข้อ้ท่ี่� 6,8,9 เป็็นคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติ ิข้อ

ที่่� 6 มีีคำำ�ตอบเป็็น 1-ไม่่เคย, 2-เคยฉีีดครั้้�งเดีียว, 3-ฉีีด

เป็็นประจำำ�ทุุกปีี ข้้อ 8 มีีคำำ�ตอบเป็็น 1-ใช่่, 2-ไม่่ใช่่ และ 

3-ไม่่แน่่ใจ และข้้อ 9 มีีคำำ�ตอบเป็็น 1-ไม่่ทำำ�อะไร, 2-ล้้าง

แผล ใส่ย่า และ 3-ล้า้งแผล ใส่ย่า ไปหาหมอ กักสุนุัขั/แมว

ไว้้ดููอาการ 10 วััน 

	 ส่่วนที่่� 2 ลัักษณะประชากร ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา

การผ่่านการเรีียนหลัักสููตรผู้้�บังคัับสุุนััขทหาร อายุุงาน 

การทำำ�งานสััมผััสสุุนัขัในรอบส่ี่�ปีท่ีี่�ผ่่านมา ความเก่ี่�ยวข้อง

กับัการเลี้้�ยงสุุนัขัก่่อนมาเรีียนหลัักสููตรผู้้�บังคัับสุนุัขัทหาร

 และการเลี้้�ยงสุุนััขและแมวที่่�บ้้าน

	 ส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบสำำ�รวจการถููกสุุนััขกััดในขณะ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่� ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 3 ข้ ้อ 
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ประกอบด้ว้ยประวัตัิกิารถููกสุนุัขักัดั จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถููกสุุนัขั

กััด การไปพบแพทย์์เมื่่�อถููกกััด-ข่่วนและการรัับวััคซีีน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: แจกแบบสอบถามหลัังแจ้้ง

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยัจำำ�นวน 130 คน เพื่่�อให้้ตอบกลัับมา

โดยสมััครใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลจากแบบสอบถามท่ี่�ได้้รัับกลัับคืืนมาถููก

บันัทึกึและวิิเคราะห์์ด้ว้ยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ด้วยสถิิติิ

เชิงิพรรณนา คุณลักัษณะทางด้้านประชากรวิิเคราะห์ ์โดย

ใช้้ความถ่ี่� และร้้อยละ ข้ อมููลคำำ�ตอบความคิิดเห็็น 

วิิเคราะห์์ความรู้้�ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ เกี่่�ยวกับการ

ป้อ้งกันัโรคพิษิสุุนััขบ้า้ที่่�จัดักลุ่่�มเป็็นการตอบถููก และตอบ

ผิิด ใช้้ค่า่ความถี่่� และร้อ้ยละ คะแนนรวมของคำำ�ตอบของ

คำำ�ถามทุุกข้้อถููกจััดเป็็น 4 ระดัับด้้วยช่่วงคะแนนที่่�เท่่ากััน

ได้้แก่่ พอใช้้ (0-3 คะแนน) ปานกลาง (4-7 คะแนน)         

ดีี  (8-11 คะแนน) และดีีมาก (12-15 คะแนน) และ

วิเิคราะห์ก์ารแจกแจงความถี่่�ด้ว้ยการจำำ�แนกตามลักัษณะ

ประชากรและนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ และ

วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างลักัษณะทางด้้านประชากร

กัับคะแนนรวมด้้วยการทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s 

exact test) 

ผลการศึกษา
	 ผู้้�บัังคัับสุุนััขทหารตอบแบบสอบถามกลัับครบ

ถ้้วนทั้้�งสิ้้�น 124 คน (ร้้อยละ 95.4) มีีข้ ้อมููลลัักษณะ

ประชากร (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา
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ลักษณะประชากร จำนวน (ร้อยละ)  

อายุ (ปี)    
 15-24 40 (32.3)  
 25-34 68 (54.8)  
 35-44 14 (11.3)  
 45-54 2 (1.6)  
การศึกษา    
 มัธยมต้น 13 (10.5)  
 มัธยมปลาย หรือ ปวช. 79 (63.7ฤ)  
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 9 (7.3)  
 ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า 23 (18.5)  
ผ่านการเรยีนหลักสูตรผู้บังคับสุนัขทหาร   
 ใช ่ 82 (66.1)  
 จำนวนปีที่ผ่าน น้อยกว่า 1 ปี 46 (56.1)  
 1-5 ปี 31 (37.8)  
 มากกว่า 5 ปี 5 (6.1)  
 กำลังศกึษาอยู่ 42 (33.9)  
อายุงาน (ป)ี    
 น้อยกว่า 1 ปี 70 (56.5)  
 1-5 ปี 45 (36.3)  
 มากกว่า 5 ปี 9 (7.2)  
อาชีพกอ่นมาเรียนหลักสตูรผู้บังคับสุนัขทหาร มีความเกีย่วข้องกับการเลี้ยงสุนัขหรือไม่ 
 เคยเลี้ยงสุนัข 90 (72.6)  
 ไม่เคยเลี้ยงสุนัข 19 (15.3)  
 ประกอบอาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องกับสุนัข 15 (12.1)  
ท่านเลี้ยงสุนัข/แมวที่บ้านหรือไม่   
 เลี้ยงสุนัข 92 (74.2)  
 เลี้ยงแมว 9 (7.2)  
 เลี้ยงสุนัขและแมว 12 (9.7)  
 ไม่เลี้ยงสุนัขและแมว 11 (8.9)  

ล ัก ษ ณ ะป ร ะช า ก ร ข อ งผ ู้บ ัง ค ับ ส ุน ัข ท ห า ร  ม ีอ า ย ุส ่ว น ให ญ ่อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  25-34 ป ี (ร ้อ ย ล ะ  54.8) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมัธยมปลายหรือ ปวช. (ร้อยละ 63.7) เป็นผู้ที่ผ่านการเรียนหลักสูตรผู้บังคับสุนัขทหาร (ร้อยละ 66.1) 
ซึ่งส่วนใหญ่เรียนจบมาน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 56.1) หรือกำลังศึกษาอยู่ (ร้อยละ 33.9) มีอายุงานน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 56.5) 
ท ั้งหมดเป ็นผ ู้ท ี่ทำงานสัมผ ัสส ุน ัขใน 4 ป ีท ี่ผ ่านมา (พ.ศ. 2560-2563) อาช ีพก ่อนมาเรียนหลักส ูตรผ ู้บ ังค ับส ุน ัขทหาร 
ม ีค ว า ม เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร เ ล ี้ย ง ส ุน ัข  ( ร ้อ ย ล ะ  72. 6)  แ ล ะ  เ ล ี้ย ง ส ุน ัข ท ี่บ ้า น  ( ร ้อ ย ล ะ  74. 2) 
ส่วนข้อมูลประวัติการถูกสุนัขกัดในขณะปฏิบัติหน้าที่ของผู้บังคับสุนัขทหารซึ่งมทีั้งที่จบการศึกษาแล้วและกำลังศึกษาอยู ่
พ บ ว า่ ร ้อ ย ล ะ  71.8 ไ ม ่เค ย ถ ูก ส ุน ัข ก ัด ห ร ือ ข ่ว น  แ ล ะ ท ี่เห ล ือ ร ้อ ย ล ะ  28.2 เค ย ถ ูก ส ุน ัข ก ัด ห ร ือ ข ่ว น 
โดยส่วนใหญ่ถูกกัดหรือข่วนมากกว่า 2 ครั้ง (ร้อยละ 51.4) ไปพบแพทย์ทุกครั้งและรับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง (ร้อยละ 82.9) 
ไปพบแพทย์ทุกคร้ังแต่รับวัคซีนตามไม่ครบตามนัด (ร้อยละ 5.7) ทั้งหมดเนื่องจากฉีดแล้วมีอาการแพ้ ไม่สบายทำให้ไม่ต้องการรับ 
และไม่เคยพบแพทย์ (ร้อยละ 11.4) (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีตอบคำถามเร่ืองความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 
 
 
 
 

79 (63.7)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2565174

	 ลัักษณะประชากรของผู้้�บังคัับสุุนััขทหาร มีี อายุุ

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ระหว่า่ง 25-34 ปี ี(ร้อ้ยละ 54.8) ส่ว่นใหญ่จ่บ

การศึกึษาระดับัมัธัยมปลายหรืือ ปวช. (ร้อ้ยละ 63.7) เป็น็

ผู้้�ที่่�ผ่่านการเรีียนหลัักสููตรผู้้�บัังคัับสุุนััขทหาร (ร้้อยละ 

66.1) ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่รีียนจบมาน้อ้ยกว่า่ 1 ปี ี(ร้อ้ยละ 56.1) 

หรืือกำำ�ลัังศึึกษาอยู่่� (ร้้อยละ 33.9) มีีอายุุงานน้้อยกว่่า 1 

ปีี (ร้้อยละ 56.5) ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ที่่�ทำำ�งานสััมผััสสุุนััขใน 4 

ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2560-2563) อาชีีพก่่อนมาเรีียน

หลักัสููตรผู้้�บังคับัสุนุัขัทหาร มีีความเก่ี่�ยวข้องกับัการเลี้้�ยง

สุุนััข (ร้้อยละ 72.6) และ เลี้้�ยงสุุนััขที่่�บ้้าน (ร้้อยละ 74.2) 

ส่ว่นข้อ้มููลประวัตัิกิารถููกสุนุัขักัดัในขณะปฏิิบัตัิหิน้้าที่่�ของ

ผู้้�บัังคัับสุุนััขทหารซึ่่�งมีีทั้้�งท่ี่�จบการศึึกษาแล้้วและกำำ�ลััง

ศึึกษาอยู่่� พบว่่าร้้อยละ 71.8 ไม่่เคยถููกสุุนััขกััดหรืือข่่วน 

และท่ี่�เหลืือร้อ้ยละ 28.2 เคยถููกสุนุัขักัดัหรืือข่ว่น โดยส่ว่น

ใหญ่่ถููกกััดหรืือข่่วนมากกว่่า 2 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 51.4) ไปพบ

แพทย์ทุกุครั้้�งและรับัวัคัซีีนตามนัดัทุกครั้้�ง (ร้อ้ยละ 82.9) 

ไปพบแพทย์ทุุกครั้้�งแต่่รัับวััคซีีนตามไม่่ครบตามนััด           

(ร้้อยละ 5.7) ทั้้ �งหมดเนื่่�องจากฉีีดแล้้วมีีอาการแพ้้          

ไม่่สบายทำำ�ให้้ไม่่ต้้องการรัับ และไม่่เคยพบแพทย์              

(ร้้อยละ 11.4)

	 ในด้้านความรู้้�ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า พบ

ว่า่ส่ว่นใหญ่ท่ราบว่า่สัตัว์เ์ลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมทุกุชนิดิสามารถ

ป่่วยเป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ (ร้้อยละ 70.2) สุุนััขที่่�วิ่่�งออก

ไปเล่่นหรืือกััดกัับสุุนััขนอกบ้้าน มีี โอกาสติิดเชื้้�อโรคพิิษ

สุุนััขบ้้าได้้ (ร้้อยละ 68.5) ลููกสุุนััขอายุุ 2-3 เดืือน ต้้องพา

ไปฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า (ร้้อยละ 75.8) สุ ุนััข

และแมว ฉีีด วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าเข็็มเดีียวไม่่

สามารถป้้องกัันโรคได้้ตลอดชีีพ (ร้้อยละ 61.3) แต่่ยัังคง

มีีความรู้้�ที่่�ไม่ถูู่กต้อ้งคืือ ส่ว่นใหญ่ย่ังัตอบว่า่สุนุัขัที่่�เป็็นโรค

พิิษสุุนััขบ้้าต้้องมีีอาการดุุร้้ายทุุกตััว (ร้้อยละ 67.7) หาก

ท่า่นถููกสุนุัขัเลีีย สัมัผัสัน้ำำ��ลายหรืือเลืือดสัตัว์ ์โดยผิวิหนังั

ไม่่มีีแผลหรืือรอยถลอก สามารถติดโรคพิิษสุุนััขบ้้า           

(ร้้อยละ 60.5) และ ไม่่เคยได้้ยิินคาถา 5 ย (ร้้อยละ 68.5)

ในด้้านทััศนคติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า พบว่่าส่่วน

ใหญ่่ มีีทัศนคติิที่่�ดีีว่า่ การล้า้งแผลด้้วยน้ำำ��สะอาด ฟอกสบู่่�

หลายๆ ครั้้�ง และทายาเบตาดีีน ช่ วยลดปริิมาณเช้ื้�อท่ี่�

บาดแผลได้้ (ร้้อยละ 77.4) หากฉีีดวััคซีีนไม่่ครบชุุด         

ไม่่ตรงตามกำำ�หนดนััด  อาจตายได้้ ถ้ ้าสุุนััขที่่�มากััดเป็็น

สุุนััขบ้้า (ร้้อยละ 62.1) การพาสััตว์์เลี้้�ยงไปฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า เ ป็็นหน้้าท่ี่�ของตััวผู้้�ตอบ

แบบสอบถามและครอบครััว (ร้้อยละ 51.6) เราไม่่ควรนำำ�

สุุนััขหรืือแมวไปปล่่อยท่ี่�วััดหรืือโรงเรีียนได้้ ถ้ ้าเราไม่่

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบคำำ�ถามเรื่่�องความรู้้� ทััศนคติิ และ การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า
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ข้อ ข้อความ ตอบถูก 
คน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
คน (ร้อยละ) 

ความรู้   
1 สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนดิ สามารถปว่ยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ 87 (70.2) 37 (29.8) 
2 สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนขับ้าไม่ต้องมีอาการดรุ้ายทุกตัว  40 (32.2) 84 (67.7) 
3 สุนัขที่วิ่งออกไปเล่นหรอืกัดกับสุนัขนอกบ้าน มีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนขับ้าได้  85 (68.5) 39(31.5) 
4 ลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือน ต้องพาไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  94 (75.8) 30 (24.2) 
5 สุนัขและแมว ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนขับ้าเข็มเดียวสามารถหรือไม่สามารถป้องกันโรคได้ตลอดชีพ  76 (61.3) 48 (38.7) 
7 หากท่านถูกสุนัขเลีย สัมผัสน้ำลายหรือเลือดสัตว์ โดยผิวหนังไม่มีแผลหรือรอยถลอก ไม่ติดโรคพษิสุนัขบ้า 49 (39.5) 75 (60.5) 
15 การเคยได้ยนิคาถา 5 ย หรือไม่ (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยบิ อย่ายุ่ง) 39 (31.5) 85 (68.5) 
ทัศนคต ิ   
10 การล้างแผลด้วยน้ำสะอาด ฟอกสบู่หลายๆ ครั้ง และทายาเบตาดีน ช่วยลดปริมาณเชื้อที่บาดแผลได้  96 (77.4) 28 (22.6) 
11 หากท่านฉีดวัคซีนไม่ครบชดุ ไม่ตรงตามกำหนดนัด อาจตายได้ ถ้าสุนัขที่มากัดเป็นสุนขับ้า  77 (62.1) 47 (37.9) 
12 คนที่มีอาการของโรคพิษสุนขับ้าไม่สามารถรักษาให้หายได้  50 (40.3) 74 (59.7) 
13 การพาสตัวเ์ลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า เป็นหนา้ที่ของตัวผู้ตอบแบบสอบถามและครอบครัว 64 (51.6) 60 (48.4) 
14 เราไม่ควรนำสุนัขหรือแมวไปปล่อยที่วัดหรือโรงเรยีน ถ้าเราไม่สามารถเลี้ยงได้  79 (63.7) 45 (36.3) 
การปฏิบัติ   
6 การพาสตัวเ์ลี้ยงของท่านไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  73 (58.9) 51 (41.1) 
8 หากท่านถูกสุนัขไม่ทราบประวัติ ข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอกโดยไม่มีเลือดออก ต้องไปพบแพทย ์ 70 (56.5) 54 (43.5) 
9 เมื่อท่านถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจนมีเลือดออก ท่านล้างแผล ใส่ยา ไปหาหมอ กักสุนัข/แมวไว้ดูอาการ 10 วัน  80 (64.5) 44 (35.5) 

 
ใ น ด ้า น ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค พ ิษ ส ุน ัข บ ้า 

พ บ ว ่า ส ่ว น ใหญ ่ท ราบ ว ่า ส ัต ว ์เล ี้ย งล ูก ด ้ว ย น มท ุก ช น ิด ส าม ารถ ป ่ว ย เป ็น โรคพ ิษ ส ุน ัข บ ้า ได ้ (ร ้อ ย ล ะ  70.2) 
ส ุน ัขท ี่ว ิ่งออกไปเล่นหรือกัดกับสุน ัขนอกบ้าน มีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุน ัขบ ้าได้ (ร้อยละ 68.5) ล ูกสุน ัขอายุ 2-3 เด ือน 
ต ้อ ง พ า ไ ป ฉ ีด ว ัค ซ ีน ป ้อ ง ก ัน โ ร ค พ ิษ ส ุน ัข บ ้า  ( ร ้อ ย ล ะ  75. 8) ส ุน ัข แ ล ะ แ ม ว 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเข็มเดียวไม่สามารถป้องกันโรคได้ตลอดชีพ (ร้อยละ 61.3) แต่ยังคงมคีวามรู้ที่ไม่ถูกต้องคือ 
ส ่วน ใหญ ่ย ังตอบว ่าส ุน ัขท ี่เป ็น โรคพ ิษ ส ุน ัขบ ้าต ้อ งม อี าการด ุร ้ายท ุกต ัว  (ร ้อยละ 67.7) ห ากท ่านถ ูกส ุน ัข เล ีย 
สัมผัสน้ำลายหรือเลือดสัตว ์โดยผิวหนังไม่มีแผลหรือรอยถลอก สามารถติดโรคพษิสุนัขบ้า (ร้อยละ 60.5) และ ไม่เคยได้ยินคาถา 
5 ย (ร้อยละ 68.5) 

ในด ้านท ัศนคต ิในการป ้องก ันโรคพ ิษส ุน ัขบ ้า พบว่าส ่วนใหญ ่ ม ีท ัศนคตทิ ีด่ วี ่า การล ้างแผลด ้วยน ้ำสะอาด 
ฟอกสบ ู่หลายๆ คร ั้ง และทายาเบตาด ีน ช ่วยลดปริมาณเช ื้อท ี่บาดแผลได ้ (ร ้อยละ 77.4) หากฉ ีดว ัคซ ีนไม ่ครบช ุด 
ไม่ตรงตามกำหนดนัด อาจตายได้ ถ้าสุนัขที่มากัดเป็นสุนัขบ้า (ร้อยละ 62.1) การพาสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เป็นหน้าที่ของตัวผู้ตอบแบบสอบถามและครอบครัว (ร้อยละ 51.6) เราไม่ควรนำสุนัขหรือแมวไปปล่อยที่วัดหรือโรงเรียนได้ 
ถ้าเราไมส่ามารถเลี้ยงได ้(ร้อยละ 63.7) แตย่ังมีทัศนคติที่ไม่ดทีี่ว่า คนที่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาให้หายได้ 
(ร้อยละ 59.7) 

ใน ด ้าน ก ารปฏ ิบ ัต ิใน ก ารป อ้ งก ัน โรคพ ิษ ส ุน ัข บ ้า  พ บ ว ่าส ่วน ใหญ ่ได ้ค ะแนน ใน ค ำถ ามท ุก ข ้อ  โด ย 
พาส ัตว ์เล ี้ยงของท ่านไปร ับการฉ ีดว ัคซ ีนป ้องก ันโรคพ ิษส ุน ัขบ ้า (ร ้อยละ 58.9) หากท ่านถ ูกส ุน ัขไม ่ทราบประว ัต ิ 
ข ่วนท ี่ผ ิวหน ังเป ็นรอยถลอกโดยไม ่ม ีเล ือดออก ต ้องไปพบแพทย ์ (ร ้อยละ 56.5) และม ีการปฏ ิบ ัต ิท ี่ถ ูกต ้องเม ื่อ 
ถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจนมีเลือดออก (ร้อยละ 64.5) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท ี ่3 ค วามส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างล ักษณ ะป ระช าก รก ับ ค ะแนน รวมของ ค วาม ร ู้ ท ัศนคต  ิและ ก ารปฏ ิบ ัต ิ 
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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สามารถเลี้้�ยงได้ ้(ร้้อยละ 63.7) แต่ย่ังัมีีทัศันคติทิี่่�ไม่ด่ีีที่่�ว่า่

คนที่่�มีีอาการของโรคพิษิสุนุัขับ้า้สามารถรักัษาให้ห้ายได้้

(ร้้อยละ 59.7)

	 ในด้้านการปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

พบว่า่ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ค้ะแนนในคำำ�ถาม พาสัตัว์เ์ลี้้�ยงของท่า่น

ไปรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า (ร้้อยละ 58.9) 

หากท่่านถููกสุุนััขไม่่ทราบประวััติิ ข่ ่วนท่ี่�ผิิวหนัังเป็็นรอย

ถลอกโดยไม่่มีีเลืือดออก ต้้องไปพบแพทย์์(ร้้อยละ 56.5) 

และมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเมื่่�อ ถูู กสุุนััข/แมวกััดหรืือข่่วน

จนมีีเลืือดออก (ร้้อยละ 64.5) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะประชากรกัับคะแนนรวมของ ความรู้้� ทััศนคติิ และ การปฏิิบััติิ ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

7	
	

ลักษณะประชากร คะแนนรวม p-value 

พอใช้ 
(n=31) 

ปานกลาง 
(n=30) 

ด ี
(n=22) 

ดีมาก 
(n=41) 

อายุ (ปี) 
     

0.48 

 
15-24 4 (10.0) 12 (30.0) 11 (27.5) 13 (32.5)  

 
25-34 24 (35.3) 15 (22.1) 7 (10.3) 22 (32.4)  

 
35-44 3 (21.4) 2 (14.3) 3 (21.4) 6 (42.9)  

 
45-54 0 1(50.0) 1(50.0) 0  

การศึกษา 
 

    0.12 

 
มัธยมต้น 8 (61.5) 1 (7.7) 3 (23.1) 1 (7.7)  

 
มัธยมปลายหรือ ปวช. 15 (19.0) 20 (25.3) 16 (20.3) 28 (35.4)  

 
อนุปริญญาหรือ ปวส. 4 (44.4) 2 (22.2) 2 (22.2) 1 (11.1)  

 
ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า 4 (17.4) 7 (30.4) 1 (4.3) 11 (47.8)  

การผ่านการเรียนหลักสูตรผู้บังคับสุนัขทหาร 
   

<0.001 

 
ใช ่ 29 (35.4) 26 (31.7) 9 (11.0) 18 (22.0)  

 
กำลังศึกษาอยู่ 2 (4.8) 4 (9.5) 13 (31.0) 23 (54.8)  

จำนวนปีที่เรียนผ่านหลกัสูตรมาแล้ว  
    

 

 
กำลังศึกษาอยู่ 2(4.8) 4(9.5) 13(30.9) 23(54.8)  

 
น้อยกว่า 1 ปี 15 (32.6) 13 (28.3) 5 (10.9) 13 (28.3)  

 
1-5 ปี 13 (41.9) 12 (38.7) 3 (9.7) 3 (9.7)  

 
 มากกว่า 5 ปี 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 2 (40.0)  

อายุงาน (ปี) 
    

0.57 

 
น้อยกว่า 1 ปี 17 (24.3) 13 (18.6) 11 (15.7) 29 (41.4)  

 
1-5 ปี 13 (28.9) 26 (57.8) 9 (20.0) 7 (15.6)  

 
มากกว่า 5 ปี 1 (11.1) 1 (11.1) 2 (22.2) 5 (55.6)  

อาชีพกอ่นมาเรียนหลักสตูรผู้บังคับสุนัขทหาร มีความเกีย่วข้องกับการเลี้ยงสุนัข 0.001 

 
เคยเลี้ยงสุนัข 26 (28.9) 24 (26.7) 16 (17.8) 24 (26.7)  

 
ไม่เคยเลี้ยงสุนัข 4 (21.1) 6 (31.6) 5 (26.3) 4 (21.1)  

 
ประกอบอาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องกับสุนัข 1 (6.7) 0 (0.0) 1 (6.7) 13 (86.7)  

การเลี้ยงสุนัขและแมวที่บา้น 
   

0.007 

 
ไม่เลี้ยงสุนัขและแมว 3 (27.3) 5 (45.5) 0 (0.0) 3 (27.3)  

 
สุนัข 25 (27.2) 22 (23.9) 16 (17.4) 29 (31.5)  

 
แมว 2 (22.2) 2 (22.2) 5 (55.6) 0 (0.0)  

 
สุนัขและแมว 1 (8.3) 1 (8.3) 1 (8.3) 9 (75.0)  

 
เมื่อพิจารณาการจำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มที่มีระดับศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. 

มคีะแนนรวมส ูงส ุดอย ู่ในระด ับด ีมาก (ร ้อยละ 61.5) ผ ู้ท ี่ผ ่านการเร ียนหล ักส ูตรผ ู้บ ังค ับส ุน ัขทหาร 
มีคะแนนรวมสูงสุดอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 35.4) โดยผูท้ี่กำลังศึกษาอยู่มีคะแนนรวมสูงสุดในระดับดีมาก 
(ร ้อ ย ล ะ  54.8 ) ผ ู้ท ี่ม ีอ าย ุง าน  1 -5  ป ี ม ีค ะ แน น รวม ส ูงส ุด ใน ระด ับ ป าน กล าง  (ร ้อ ย ล ะ  38.7) 
ผ ู้ท ี่เคยประกอบอาช ีพอ ื่นท ี่เก ี่ยวข ้องก ับส ุน ัขม ีคะแนนรวมส ูงส ุด  ในระด ับด ีมาก (ร ้อยละ 86.7) 
ผ ู้ท ีเ่ ล ี้ย ง ส ุน ัข แ ล ะ แ ม ว ม ีค ะ แ น น ร ว ม ส ูง ส ดุ  ใ น ร ะ ด ับ ด ีม า ก  ( ร ้อ ย ล ะ  75) 
ป ัจ จ ัย ท ี่ม คี ว า ม ส ัม พ ัน ธ ใ์ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค พ ิษ ส ุน ัข บ ้า  ( p<0 . 0 5 )  ไ ด ้แ ก ่ 
ก า ร ผ ่า น ก า ร เ ร ีย น ห ล ัก ส ูต ร ผ ู้บ ัง ค ับ ส ุน ัข ท ห า ร 
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	 เมื่่�อพิจิารณาการจำำ�แนกตามระดับัการศึกึษา พบ

ว่่า กลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า มีี

คะแนนรวมสููงสุดุอยู่่�ในระดับัดีีมาก (ร้อ้ยละ 47.8) ผู้้�ที่่�ผ่า่น

การเรีียนหลัักสููตรผู้้�บัังคัับสุุนััขทหาร มีีคะแนนรวมสููงสุุด

อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ร้้อยละ 35.4) โดยผู้้�ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�   

มีีคะแนนรวมสููงสุุดในระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 54.8) ผู้้�ที่่�มีี 

อายุุงาน 1-5 ปี ี มีี คะแนนรวมสููงสุุดในระดัับปานกลาง              

(ร้้อยละ 57.8) ผู้้�ท่ี่�เคยประกอบอาชีีพอื่่�นท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุนััขมีีคะแนนรวมสููงสุุด  ในระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 86.7)      

ผู้้�ที่่�เลี้้�ยงสุุนััขและแมวมีีคะแนนรวมสููงสุุด  ในระดัับดีีมาก 

(ร้้อยละ 75) ปั จจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ในการป้้องกัันโรค   

พิิษสุุนััขบ้้า (p<0.05) ได้้แก่่ การผ่่านการเรีียนหลัักสููตร          

ผู้้�บัังคัับสุุนััขทหาร อาชีีพก่่อนมาเรีียนหลัักสููตรผู้้�บัังคัับ

สุุนััขทหารที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสุุนััข ตลอดจนการเลี้้�ยง

สุุนััขและแมวที่่�บ้้าน (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาเรื่่�องความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้มีีการศึึกษาในหลาย

ประเทศ6,7 รวมทั้้�งประเทศไทย8 เพื่่�อเป็็นการประเมิิน

ความรู้้� ว่ ่าประชาชนมีีความรู้้�ในการป้้องกัันโรคในระดัับ

ใด ข้ ้อใดคืือความรู้้�ที่่�ผิิด  และข้้อใดคืือสิ่่�งที่่�ควรย้ำำ��ให้้

ประชาชนรัับรู้้�ให้้มากขึ้้�น เนื่่�องด้้วยความรู้้�มีีผลเกี่่�ยวโยง

กัันกัับทััศนคติิ ทััศนคติิที่่�ดีีและความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง จะนำำ�มา

ซึ่่�งการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง9 การศึึกษาความรู้้� ทั ศนคติิ 

และการปฏิิบัตัิ ิในการป้อ้งกัันโรคพิษิสุนุัขับ้า้ ของผู้้�บังัคับั

สุุนััขทหาร ในกองพัันสุุนััขทหารแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า การให้้

ความรู้้�ในหลัักสููตรการอบรมผู้้�บังคัับสุุนััขทหารของกอง

พัันมีีความสำำ�คััญในการสร้้างความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง ในการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า10

	 การตอบคำำ�ถามในส่่วนของทััศนคติิ พบว่่ามีี

ทััศนคติิท่ี่�ดีีมากกว่่า ไม่่ดีี  โดยการผ่่านหลัักสููตรผู้้�บัังคัับ

สุุนััขทหารมีีผลต่่อทััศนคติิมากกว่่าความรู้้�ในการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 การตอบคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติิ พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการพาสััตว์์เลี้้�ยงไปรัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า แต่่จำำ�นวนตััวเลขมีีเพีียงร้้อยละ 58.9 

เท่่านั้้�น ที่่�พาสััตว์์เลี้้�ยงไปรัับการฉีีดวััคซีีน ซึ่่�งเป็็นตััวเลข

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนการรณรงค์์เรื่่�องการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในปีี พ.ศ. 255011 ซึ่่�งในประเทศไทยค่่าใช้้

จ่่ายในการฉีีดวััคซีีนโรคพิิษสุุนััขบ้้าไม่่สููงมากนััก และมีี

บริิการหน่่วยเคลื่่�อนท่ี่�ของกรมปศุุสััตว์ออกบริิการฉีีด

วััคซีีนให้้สััตว์์เลี้้�ยงของประชาชนเป็็นประจำำ�ทุุกปีี จึึงควร

ให้้ความสำำ�คััญกัับการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

สุุนััขให้้มากกว่่านี้้� 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังนี้้� การจัดัหลักัสููตร

อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า จ ะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ท่ี่�ผ่่านการ

อบรมมาแล้้วมีีคะแนนรวมท่ี่�สููงและลดลงเมื่่�อจำำ�นวนปีีใน

การผ่่านการฝึึกอบรมเพิ่่�มสููงขึ้้�น จึึงควรมีีการจััดให้้มีีการ

ทบทวนความรู้้�เมื่่�อผ่่านหลัักสููตรมาแล้้วหลายปีี ซึ่่�งอาจ

ทำำ�ในรููปแบบของการศึึกษาต่่อเนื่่�อง จั ดทำำ�หลัักสููตร

ทบทวนวิชิา หรืืออาจพัฒันารููปแบบการเรีียนการสอนขึ้้�น

มาเป็็นรููปแบบการพััฒนาองค์์ความรู้้�ของหน่่วยงานเอง 

เช่่น การจััดหลัักสููตรฝึึกอบรมเฉพาะ การจััดการเมื่่�อถููก

สุุนััขกััด และการซ้้อมแผน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ควรปรัับ

หลัักสููตรให้ม้ีีความเหมาะสมสอดคล้อ้งกับัความรู้้�พื้้�นฐาน

ของผู้้�เข้้าเรีียนหลัักสููตรผู้้�บังคัับสุุนััขทหาร เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีี

อาชีีพก่่อนมาเรีียนหลัักสููตรผู้้�บัังคัับสุุนััขทหารท่ี่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุนััข ตลอดจนการเลี้้�ยงสุุนััขและแมวที่่�บ้้าน 

จะเป็็นผู้้�ที่่�ประสบการณ์์มากสามารถแลกเปล่ี่�ยนในการ

เรีียนการสอนได้้ โดยข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้มีี

การศึึกษาเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มประชากรก่่อนเข้้าเรีียน

หลัักสููตรผู้้�บังคัับสุุนััขทหารเนื่่�องจากไม่่ตรงรอบของการ

รัับผู้้�เข้้าการอบรมหลัักสููตรผู้้�บัังคัับสุุนััขทหารรุ่่�นใหม่่      

จุุดแข็็งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ทำ ำ�ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�

จำำ�เพาะ มีี ความเส่ี่�ยงสููงในการทำำ�งานคลุุกคลีีกัับสััตว์์ท่ี่�

สามารถเกิดิโรคพิษิสุนุัขับ้า้ได้้ จุดุอ่อนจากการศึกึษาครั้้�ง

นี้้�คืือ ไม่่สามารถหาความสััมพัันธ์์ด้้านเพศได้้ เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชายทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เลี้้�ยงสุุนััขอยู่่�

ก่่อนแล้้ว  และควรทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบในกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�น

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าสิ่่�งท่ี่�ควรปรัับปรุุงในหลัักสููตร

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ควรเน้้นให้้

ทราบว่่า สุ นััขที่่�เป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้าไม่่จำำ�เป็็นต้้องดุุร้้าย   

ทุุกตััว โรคพิิษสุุนััขบ้้าไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้ ควรพา
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สัตัว์เ์ลี้้�ยงไปรับัการฉีีดวัคัซีีน และจัดัหลักัสููตรให้เ้หมาะสม

กัับระดัับพื้้�นฐานการศึึกษาของกำำ�ลัังพล ที่่�แตกต่่างกััน

ตั้้�งแต่่ระดัับ มั ธยมศึึกษาตอนต้้นจนถึึงระดัับปริิญญาตรีี 

การให้้ความรู้้�และทััศนคติิรวมทั้้�งแนวทางปฏิิบััติิ ในโรค

ติิดต่่อร้้ายแรงจากสััตว์์สู่่�คน ควรถืือเป็็นนโยบายในการ 

ส่่งเสริิมกำำ�ลัังพลให้้ปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

อย่่างถููกต้้อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�ไม่่เหมาะสม อาจก่่อให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน เพราะฉะนั้้�นความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงงานทางอารมณ์์

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานเป็็นประเด็็นที่่�ควรทำำ�ความเข้้าใจ

วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาระดับัแรงงานทางอารมณ์ ์ความชุกุและระดับัความเหนื่่�อยหน่า่ยในการทำำ�งานของพยาบาล
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วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ รวบรวมข้้อมููลในพยาบาลวิิชาชีีพ 217 คน ของโรงพยาบาลรััฐ
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สััมพัันธ์์ของแรงงานทางอารมณ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน
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ด้า้นการปรับัความรู้้�สึกึภายในอยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความชุกุของความเหนื่่�อยหน่่ายเท่่ากัับร้อ้ยละ 20.3 

มีีระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน ได้้แก่่ ด้ านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� การแสร้้งแสดงความรู้้�สึึกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล (r=0.35, p<0.001, r=0.34, p<0.001 ตามลำำ�ดัับ) 

และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล (r=-0.26, p<0.001) ในขณะที่่�การปรัับความรู้้�สึกภายในมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล (r=-0.62, p<0.001, r=-0.24, 

p<0.001 ตามลำำ�ดัับ)
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ABSTRACT
BACKGROUND: Nurses are required to perform emotional labor as part of their job. Nurses are expected 

to manage their emotions appropriately and with a high level of control to do their jobs efficiently. If            

emotional labor is not in appropriate level, it may lead to burnout. So, it is essential to understand the effect 

of nurses’ emotional labor on burnout.

OBJECTIVES: To study the level of emotional labor, prevalence, and level of burnout and to examine      

relationship between two strategies of emotional labor (surface acting, deep acting) and burnout, among 

registered nurses.

METHODS: The study design was a cross-sectional analytical study. Data were collected, between July and 

august 2021, from 217 registered nurses who were working at a general hospital in Ayutthaya Province, by 

using emotional labor questionnaire and Maslach burnout inventory (MBI). Data were analyzed by                  

descriptive statistics and Pearson’s correlation analyses.

RESULTS: The results reveal that surface acting was low and deep acting was moderate. The prevalence 

of overall burnout was 20.3%. The results indicated moderate levels of emotional exhaustion and reduced 

personal accomplishment but low level of depersonalization. There was a positive relationship between 

surface acting and emotional exhaustion as well as depersonalization (r=0.35, p<0.001, r=0.34, p<0.001 

respectively) while there was a negative relationship between surface acting and personal accomplishment 

(r=-0.26, p<0.001). There was a negative relationship between deep acting and emotional exhaustion as 

well as depersonalization (r=-0.62, p<0.001, r=-0.24, p<0.001 respectively).

CONCLUSIONS: The findings suggest that the intervention program of emotional labor that enhance using 

deep acting should be developed in order to reduce burnout among registered nurses.

KEYWORDS: emotions, burnout, nurse clinicians, psychology

ORIGINAL ARTICLE

The Relationship between Emotional Labor and Burnout among Registered Nurses

Bankchart Jintarat, M.D., Pornchai Sithisarankul, M.D., M.P.H., Dr.P.H.

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2565180

บทนำำ�
	 ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานคืือภาวะทาง
จิิตใจท่ี่�ตอบสนองต่่องานในเชิิงลบซึ่่�งเป็็นผลมาจากการ
สััมผััสสภาพแวดล้อมการทำำ�งานท่ี่�มีีความเครีียด  ความ
เหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานประกอบด้้วยกลุ่่�มอาการ     
สามด้้าน คืือ ด้้านความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์ ด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคล และด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วน
บุุคคล1 ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานนอกจากจะส่่ง
ผลกระทบต่่อสุุขภาพและจิิตใจของพนัักงานแล้้วยังส่่ง
ผลกระทบต่่อองค์์กรของพนัักงานด้้วย นอกจากนี้้�ผลกระ
ทบจากความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานยัังเป็็นปััญหา
สำำ�คัญัของบุคุลากรทางการแพทย์ ์เพราะถ้า้ประสิทิธิภิาพ
ในการทำำ�งานลดลงก็็จะส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยท่ี่�
ดููแลได้้ 1 คำ ำ�ว่่าแรงงานทางอารมณ์์ (emotional labor) 
หมายถึึง การควบคุุมความรู้้�สึกึขณะทำำ�งาน ซึ่่�งคำำ�นี้้�ได้ถูู้ก
ใช้ค้รั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1983 โดย Arie Russell Hochschild 
นักัสัังคมวิทิยาได้เ้สนอแนวคิดิว่า่ ในงานบริกิารพนักังาน
จะต้้องแสดงความรู้้�สึึกขณะทำำ�งานออกมาในหลายรููป
แบบ โดยแสดงออกมาทางสีีหน้้าท่่าทางให้้เหมาะสมกัับ
สถานการณ์์และบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบของ
พนัักงานที่่�มีีต่อองค์์กรนั้้�น โดย Hochschild ได้้แบ่่ง
กลยุทุธ์ของแรงงานทางอารมณ์อ์อกเป็น็สององค์ป์ระกอบ
คืือ การแสร้้งแสดงความรู้้�สึึก (surface acting) และการ
ปรัับความรู้้�สึึกจากภายใน (deep acting)2 ประโยชน์์ของ
แรงงานทางอารมณ์์คืือ ช่่วยเพิ่่�มผลผลิิตและภาพลัักษณ์์
ให้้กัับองค์์กร แต่่การควบคุุมความรู้้�สึึกท่ี่�มากเกิินไปอาจ
ก่่อให้้เกิิดความเครีียดอัันเกิิดจากการควบคุุมอารมณ์์
ตนเอง จากการศึึกษาการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าผลกระทบ
ของความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่่างอารมณ์์ที่่�ต้้อง
แสดงออกภายนอกกัับภายใน ซึ่่�งจะปรากฏออกมาจาก
การแสร้้งแสดงความรู้้�สึึกอาจก่อให้้เกิิดความเหนื่่�อย
หน่่ายในการทำำ�งาน3 แต่่การพยายามแสดงความรู้้�สึึกซึ่่�ง
เป็็นกระบวนการทำำ�งานของการปรัับความรู้้�สึึกจาก
ภายในกลัับสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านบวกมากกว่่า เช่่น เพิ่่�ม
ความพึึงพอใจในงาน เป็็นต้้น
	 แนวคิิดเรื่่�องแรงงานทางอารมณ์์ได้้รัับการสอน
และบููรณาการเข้้ากัับงานด้้านการพยาบาลเพื่่�อให้้
พยาบาลสามารถให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วมมากกว่า่
เพีียงให้้บริิการผู้้�ป่่วย สำ ำ�หรัับพยาบาล แรงงานทาง

อารมณ์์ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาทั้้�งในส่่วนของ
บุุคคลและวิิชาชีีพ และมีีความสำำ�คััญต่่อการปฏิิบััติิงาน
ด้้านการพยาบาล และการสร้้างแนวทางการดููแลอย่่าง
เหมาะสม โดยการสนัับสนุุนให้้พยาบาลสามารถเรีียนรู้้�
เกี่่�ยวกับการจััดการทางอารมณ์์ท่ี่�ซัับซ้้อนซ่ึ่�งเชื่่�อมโยง
ระหว่า่งเอกลักัษณ์ส์่ว่นบุคุคลและสังัคมของพวกเขา4 งาน
วิจิัยัพบว่า่ผลด้า้นลบของแรงงานทางอารมณ์ใ์นการศึกึษา
ด้้านการพยาบาลเกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการ
ทำำ�งาน5 แต่่ยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาถึึงผลกระทบของ
แรงงานทางอารมณ์์ต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน
ของอาชีีพพยาบาลในประเทศไทย
	 จากเหตุุผลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า แรงงาน
ทางอารมณ์์มีีความสำำ�คัญต่่ออาชีีพพยาบาลมาก หาก
พยาบาลมีีระดัับแรงงานทางอารมณ์์ท่ี่�เหมาะสมก็็จะก่อ่ให้้
เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและโรงพยาบาล แต่่ถ้้าระดัับ
แรงงานทางอารมณ์์นั้้�นมากเกิินไป จ นเกิิดความไม่่
สอดคล้อ้งกันัของความรู้้�สึกึภายในและภายนอก ก็อาจจะ
เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานขึ้้�นได้้ ดั งนั้้�นผู้้�วิจััย
จึงึสนใจที่่�จะศึึกษาความสััมพันัธ์ข์องแรงงานทางอารมณ์์
กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานของพยาบาลใน
ประเทศไทย
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับแรงงาน
ทางอารมณ์ ์ความชุกุและระดับัความเหนื่่�อยหน่า่ยในการ
ทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพ และความสััมพัันธ์์ของ
แรงงานทางอารมณ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน
ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด
พระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค
ตััดขวาง เก็็บข้้อมููลระหว่่างมิิถุุนายนถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 
2564 และได้้ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์
จากคณะแพทย์์ศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� 
IRB No. 165/64
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรคืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา       
กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�       
โรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งในจัังหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา ซึ่่�งถููก
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เลืือกมาจากการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีแบ่ง่ชั้้�นภููมิตามแผนก
การทำำ�งาน โดยกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร 
Correlation sample size ของ Stephen B. Hulley6       
ซึ่่�งกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญเท่่ากัับร้้อยละ 5 อำ ำ�นาจการ
ทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
เพีียร์์สัันที่่�  คาดหวัังเท่่ากัับ 0.2 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ
 194 คน และคาดว่า่จะมีี non-response rate 25% เพราะ
ฉะนั้้�นจะต้้องมีีจำำ�นวนพยาบาลวิิชาชีีพเข้้าร่่วมการวิิจััย
เท่่ากัับ 258 คน
	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ คืือ พยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�มีีอายุกุาร
ทำำ�งาน 1 ปี ขึ้้�นไปของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด
พระนครศรีีอยุุธยาในช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููลและอยู่่�ในช่่วง
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564
	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ลาคลอด
หรืือลาศึึกษาระหว่่างช่่วงท่ี่�ทำำ�การศึึกษาและพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�มีีโรคทางจิิตเวชหรืือกำำ�ลังได้้รัับการรัักษาโรค
ทางจิิตเวช
	 ซึ่่�งเมื่่�อทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วพบว่่าได้้
แบบสอบถามกลัับคืืนมาสมบููรณ์์พอท่ี่�จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์
อยู่่� 222 ฉบัับ จาก 258 ฉบัับ ถููกคััดออกตามเกณฑ์์คััด
ออก 5 ราย ได้แ้ก่ ่พยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�มีีโรคทางจิติเวชหรืือ
กำำ�ลัังได้้รัับการรัักษาโรคทางจิิตเวช 5 ราย สรุุปมีีจำำ�นวน
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เข้้าเกณฑ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 217 ราย 
เครื่่�องมืือวิิจััย
	 ใช้้แบบสอบถามประเภทผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นคน
ตอบเอง (Self-administered questionnaire) ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ
ด้้วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา โรคประจำำ�ตััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และข้้อมููล
ปััจจััยจากงานได้้แก่่ อายุุการทำำ�งาน ปริิมาณงาน แผนก
ที่่�ทำำ�งาน การทำำ�งานเป็็นกะ การสนัับสนุุนทางสัังคม   
ส่่วนท่ี่� 2 แบบวััดแรงงานทางอารมณ์์ จำ ำ�นวน 9 ข้ ้อ 
ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ การแสร้้งแสดงความ
รู้้�สึกและการปรับัความรู้้�สึกภายใน มีีลักษณะตัวัเลืือกเป็็น

มาตรวััด  5 ระดัับ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาและปรัับปรุุงมาจาก 
Emotional labor scale ของ Brotheridge & Lee เพื่่�อให้้
เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยผ่่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน และตรวจ
สอบความเท่ี่�ยงด้ว้ยวิธิีีสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่า่กัับ 0.85 และ 0.77 ตามลำำ�ดับ ส่ว่นที่่� 3 แบบวัดัความ
เหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานของแมสแลช Maslach    
burnout inventory (MBI) จำ ำ�นวน 22 ข้ ้อ ซึ่่�งแปลเป็็น
ภาษาไทยโดย สิิระยา สััมมาวาจ7 แบ่่งการวััดออกเป็็น 3 
ด้้าน ได้้แก่่ ด้ านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (emotional 
exhaustion) 9 ข้ อ ด้ านการลดความเป็็นบุุคคล              
(depersonalization) 5 ข้ ้อ และด้้านการลดความสำำ�เร็็จ
ส่่วนบุุคคล (reduced personal accomplishment) 8 ข้้อ
โดยมีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ต าม
ลำำ�ดัับ แต่่ละข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 7 ระดัับ 
ตั้้�งแต่ไ่ม่เ่คยมีีความรู้้�สึกึเช่น่นั้้�น จนถึงึมีีความรู้้�สึกึเช่น่นั้้�น
ทุุกๆ วััน ซึ่่�งให้้คะแนนเรีียงจาก 0 ไป 6 คะแนน โดยผล
รวมของคะแนนแต่่ละข้้อของความเหนื่่�อยหน่่ายในการ
ทำำ�งานแต่่ละด้้านจะถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ มีีความ
เหนื่่�อยหน่่ายอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ปานกลาง และสููง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา โดย
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ ส่ วน
ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณนำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน สำ ำ�หรัับระดัับแรงงานทางอารมณ์์ วิ ิเคราะห์์
ความหมายจากการคำำ�นวณค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐานตามเกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน ด้ว้ยสููตรการหาความ
กว้้างอัันตรภาคชั้้�น ดั ังนี้้� ความกว้้างอัันตรภาคชั้้�น=          
(คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่ำำ��สุด)/จำำ�นวนชั้้�น ส่ ่วนความ
เหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานแปลผลตามผลรวมของ
คะแนนในแต่ล่ะด้้านตามเกณฑ์ข์องแมสแลช (ตารางท่ี่� 1) 
วิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งแรงงานทางอารมณ์ก์ับั
ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์
เพีียร์์สันั กำำ�หนดค่าระดัับนััยสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การแบ่่งระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายจากการทำำ�งานในแต่่ละด้้าน
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เครื่องมือวิจัย 
 ใ ช แ้ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย เ ป ็น ค น ต อ บ เ อ ง  (Self-administered 
questionnaire)ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ได้แก ่อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การสูบบ ุหรี่ การดื่มส ุรา และข้อมูลป ัจจัยจากงานได้แก่ 
อาย ุการทำงาน  ปร ิมาณ งาน  แผนกท ี่ท ำงาน  การทำงาน เป ็นกะ การสน ับสน ุนทางส ังคม  ส ่วนท ี่ 2 
แ บ บ ว ัด แ ร ง ง า น ท า ง อ า ร ม ณ  ์ จ ำ น ว น  9 ข ้อ  ป ร ะ ก อ บ ด ว้ ย  2 อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  ค ือ 
การแสร ้งแสดงความร ู้ส ึกและการปร ับความร ู้ส ึกภายใน  ม ีล ักษณ ะต ัว เล ือก เป ็นมาตรว ัด  5  ระด ับ 
โ ด ย ผ ู้ว ิจ ัย พ ัฒ น า แ ล ะ ป ร ับ ป ร ุง ม า จ า ก  Emotional labor scale ข อ ง  Brotheridge & Lee 
เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเ้ชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน 
และตรวจสอบความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85 และ 0.77 ตามลำดับ ส่วนที่ 3 
แบบวัดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของแมสแลช Maslach burnout inventory (MBI) จำนวน 22 ข้อ 
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย สิระยา สัมมาวาจ7 แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์
(emotional exhaustion) 9 ข ้อ  ด ้า น ก า ร ล ด ค ว า ม เ ป ็น บ ุค ค ล  (depersonalization) 5 ข ้อ 
และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) 8 ข้อ โดยมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0 .9 2 , 0 .6 6  แ ล ะ  0 .6 5  ต า ม ล ำ ด ับ  แ ต ่ล ะ ข ้อ ค ำ ถ า ม เป ็น ม า ต ร ว ัด ป ร ะ ม าณ ค ่า  7 ร ะ ด ับ 
ต ั้งแต่ไม ่เคยมีความรู้ส ึกเช ่นนั้น จนถึงม ีความรู้ส ึกเช ่นนั้นท ุกๆ วัน ซ ึ่งให ้คะแนนเรียงจาก 0 ไป 6 คะแนน 
โดยผลรวมของคะแนนแต่ละข้อของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านจะถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
มีความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลเชิงคุณภาพนำเสนอด้วยจำนวนและร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับระดับแรงงานทางอารมณ์ 
ว ิเคราะหค์วามหมายจากการคำนวณค ่าเฉล ี่ยและส ่วน เบ ี่ยงเบนมาตรฐานตามเกณฑ ์การให ้คะแนน 
ด้วยสูตรการหาความกว้างอันตรภาคชัน้ ดังนี้ ความกว้างอันตรภาคชั้น=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 
ส่วนความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแปลผลตามผลรวมของคะแนนในแต่ละด้านตามเกณฑ์ของแมสแลช (ตารางที่ 
1) 
วิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สัน กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำงานในแต่ละด้าน 

 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-18 19-26 27-54 
การลดค่าความเป็นบุคคลในผู้อืน่ 0-5 6-9 10-30 
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 40-48 34-39 0-33 

ผลการศึกษา 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น เพ ศ ห ญ ิง จ ำ น ว น  208 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  95.9) ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  38±11.5 ป ี 
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมีสถานภาพโสด รองลงมา คือ สถานภาพสมรส จำนวน 115 และ 91 คน (ร้อยละ 53 และ 41.9 ตามลำดับ) 
น ับ ถ ือ ศ า ส น า พ ุท ธ  196 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  90.3) ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ พ ย า บ า ล เฉ ล ี่ย  15.8±11.6 ป ี 
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 208 
คน (ร้้อยละ 95.9) มีีอายุุเฉลี่่�ย 38±11.5 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง
มากท่ี่�สุุดมีีสถานภาพโสด รองลงมา คืือ สถานภาพสมรส
จำำ�นวน 115 และ 91 คน (ร้้อยละ 53 และ 41.9 ตามลำำ�ดับ) 
นัับถืือศาสนาพุุทธ 196 คน (ร้้อยละ 90.3) ระยะเวลาที่่�
ประกอบอาชีีพพยาบาลเฉลี่�ย 15.8±11.6 ปี การศึกึษาอยู่่�
ในระดัับปริิญญาตรีีจำำ�นวน 203 คน (ร้้อยละ 93.5) ไม่่มีี
โรคประจำำ�ตััว 156 คน (ร้้อยละ 71.8) ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบ
บุุหรี่่� 213 คน (ร้้อยละ 98.1) และไม่่เคยดื่่�มสุุรา 160 คน 
(ร้้อยละ 73.7)
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ทำำ�งานในแผนกผู้้�ป่วยใน
จำำ�นวน 163 คน (ร้้อยละ 75.1) รองลงมา คืือ แผนกผู้้�ป่ว่ย
นอก 24 คน (ร้้อยละ 11) แผนกห้้องผ่่าตััด  16 คน               
(ร้้อยละ 7.3) และแผนกห้้องฉุุกเฉิิน 14 คน (ร้้อยละ 6.4) 

มีีภาระงานท่ี่�รัับผิิดชอบในเวลาราชการท่ี่�โรงพยาบาล
เฉลี่่�ย 20.9±5 กะทำำ�งานต่่อเดืือน มีี ภาระงานนอกเวลา
ราชการเฉลี่�ย 10.3±8.1 กะทำำ�งานต่่อเดืือน ส่ว่นใหญ่รู่้้�สึก
ว่่าปริิมาณงานท่ี่�โรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับที่่�มากเกิินไป 
จำำ�นวน 133 คน (ร้้อยละ 61.2) ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
หััวหน้้าเพีียงพอ 172 คน (ร้้อยละ 79.3) ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงานเพีียงพอ 190 คน (ร้้อยละ 
87.6) ได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรเพีียงพอ 139 คน     
(ร้้อยละ 64.1)
ระดัับแรงงานทางอารมณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการแสร้้งแสดงความรู้้�สึก
เฉลี่�ย 2.4±0.9 คะแนน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ในขณะที่่�มีีระดัับ
การปรัับความรู้้�สึึกภายในเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.8±1.0 คะแนน ซึ่่�ง
จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 2)

ความชุุกและระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน	
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
เฉลี่่�ย 22.3±12.5 คะแนน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง ระดัับ
การลดความเป็็นบุุคคลเฉลี่่�ย 4.0±4.3 คะแนน ซึ่่�งจััดอยู่่�
ในระดัับต่ำำ��  และระดัับการลดความสำำ�เร็็จส่วนบุุคคล      

เฉลี่่�ย 36.0±9.1 คะแนน ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีี     
ผู้้�ท่ี่�เข้้ากัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานตามเกณฑ์์
ของ Maslach คืื อ ผู้้�มีีคะแนนสููงด้้านใดด้านหนึ่่�งตั้้�งแต่่    
2 ด้้านขึ้้�นไป จำำ�นวน 44 คน (ร้้อยละ 20.3) (ตารางที่่� 3)

ความสััมพัันธ์์ของแรงงานทางอารมณ์์กัับความ
เหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน
	 วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ข์องแรงงานทางอารมณ์์กับั
ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานแต่่ละด้้านด้้วยสถิิติิสห
สัมัพันัธ์์เพีียร์์สันั (Pearson’s correlation) พบว่่าการแสร้้ง
แสดงความรู้้�สึึกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ��อย่่าง
มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=0.35, p<0.001; r=0.34, p<0.001 
ตามลำำ�ดับั) นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ การแสร้ง้แสดงความรู้้�สึกึ

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความสำำ�เร็็จส่วนบุุคคลอยู่่�ใน
ระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=-0.26, p<0.001) 
	 การปรัับความรู้้�สึึกภายในมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ
กัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (r=-0.62, p<0.001) และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ
กัับการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (r=0.24, p<0.001) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความ
สััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล (r=-0.01, p=0.85)       
(ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับแรงงานทางอารมณ์์ (n=217)
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การศึกษาอยู่ในระดับปรญิญาตรีจำนวน 203 คน (ร้อยละ 93.5) ไม่มีโรคประจำตัว 156 คน (ร้อยละ 71.8) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
213 คน (ร้อยละ 98.1) และไม่เคยดื่มสุรา 160 คน (ร้อยละ 73.7) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในแผนกผู้ป่วยในจำนวน 163 คน (ร้อยละ 75.1) รองลงมา คือ แผนกผู้ป่วยนอก 24 คน 
(ร ้อ ย ล ะ  11) แ ผ น ก ห ้อ ง ผ ่า ต ัด  16 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  7.3) แ ล ะ แ ผ น ก ห ้อ ง ฉ ุก เ ฉ ิน  14 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  6.4) 
มีภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 20.9±5 กะทำงานต่อเดือน มีภาระงานนอกเวลาราชการเฉลี่ย 10.3±8.1 
กะทำงานต ่อเด ือน ส ่วนใหญ ่ร ู้ส ึกว ่าปร ิมาณงานท ี่โรงพยาบาลอย ู่ในระด ับท ี่มากเก ินไป จำนวน 133 คน (ร ้อยละ 61.2) 
ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าเพียงพอ 172 คน (ร้อยละ 79.3) ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพียงพอ 190 คน (ร้อยละ 87.6) 
ได้รับการสนับสนุนจากองคก์รเพียงพอ 139 คน (ร้อยละ 64.1) 
ระดับแรงงานทางอารมณ์ 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีร ะ ด ับ ก า ร แ ส ร ้ง แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ฉ ล ี่ย  2.4±0.9 ค ะ แ น น  ซ ึ่ง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ 
ในขณะทีม่ีระดับการปรับความรู้สึกภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 2.8±1.0 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับแรงงานทางอารมณ์ (n=217) 

แรงงานทางอารมณ์ mean±SD แปลผล 

การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.4±0.9 ต่ำ 
การปรับความรู้สึกภายใน 2.8±1.0 ปานกลาง 

ความชุกและระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีร ะ ด ับ ค ว าม อ ่อ น ล ้า ท า ง อ า รม ณ ์เฉ ล ี่ย  22.3±12.5 ค ะ แ น น  ซ ึ่ง อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล า ง 
ระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ย 4.0±4.3 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ย 36.0±9.1 
ค ะแนน  ซ ึ่งจ ัด อย ู่ใน ระด ับป านกลาง ม ผี ู้ท ี่เข ้าก ับ ความ เหน ื่อ ยหน ่าย ในการท ำงานตาม เกณฑ ์ของ Maslach ค ือ 
ผู้มีคะแนนสูงด้านใดด้านหนึ่งตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป จำนวน 44 คน (ร้อยละ 20.3) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน (n=217) 

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน mean±SD แปลผล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.3±12.5 ปานกลาง 
การลดความเปน็บุคคล 4.0±4.3 ต่ำ 
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 36.0±9.1 ปานกลาง 

ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนือ่ยหน่ายในการทำงาน 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านด้วยสถิตสิหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) 
พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ำอย่างมีนัยสำ
ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ (r=0.35, p<0.001; r=0.34, p<0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 
การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.26, p<0.001)  
 การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r=-0.62, 
p<0.001) และม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงลบก ับการลดความเป ็นบ ุคคลในระด ับต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต  ิ(r=0.24, p<0.001) 
อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์กับความสำเร็จส่วนบุคคล (r=-0.01, p=0.85) (ตารางท่ี 4)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแรงงานทางอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน 
(n=217) 

ตัวแปร mean±SD 1 2 3 4 5 

1.การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.4±0.9      
2.การปรับความรู้สึกภายใน 2.8±1.0 0.02     
3.ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.3±12.5 0.35 -0.62    
4.การลดความเปน็บุคคล 4.0±4.3 0.34 -0.24 0.56   

6 
 

การศึกษาอยู่ในระดับปรญิญาตรีจำนวน 203 คน (ร้อยละ 93.5) ไม่มีโรคประจำตัว 156 คน (ร้อยละ 71.8) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
213 คน (ร้อยละ 98.1) และไม่เคยดื่มสุรา 160 คน (ร้อยละ 73.7) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในแผนกผู้ป่วยในจำนวน 163 คน (ร้อยละ 75.1) รองลงมา คือ แผนกผู้ป่วยนอก 24 คน 
(ร ้อ ย ล ะ  11) แ ผ น ก ห ้อ ง ผ ่า ต ัด  16 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  7.3) แ ล ะ แ ผ น ก ห ้อ ง ฉ ุก เ ฉ ิน  14 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  6.4) 
มีภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 20.9±5 กะทำงานต่อเดือน มีภาระงานนอกเวลาราชการเฉลี่ย 10.3±8.1 
กะทำงานต ่อเด ือน ส ่วนใหญ ่ร ู้ส ึกว ่าปร ิมาณงานท ี่โรงพยาบาลอย ู่ในระด ับท ี่มากเก ินไป จำนวน 133 คน (ร ้อยละ 61.2) 
ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าเพียงพอ 172 คน (ร้อยละ 79.3) ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพียงพอ 190 คน (ร้อยละ 87.6) 
ได้รับการสนับสนุนจากองคก์รเพียงพอ 139 คน (ร้อยละ 64.1) 
ระดับแรงงานทางอารมณ์ 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีร ะ ด ับ ก า ร แ ส ร ้ง แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ฉ ล ี่ย  2.4±0.9 ค ะ แ น น  ซ ึ่ง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ 
ในขณะทีม่ีระดับการปรับความรู้สึกภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 2.8±1.0 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับแรงงานทางอารมณ์ (n=217) 

แรงงานทางอารมณ์ mean±SD แปลผล 

การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.4±0.9 ต่ำ 
การปรับความรู้สึกภายใน 2.8±1.0 ปานกลาง 

ความชุกและระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีร ะ ด ับ ค ว าม อ ่อ น ล ้า ท า ง อ า รม ณ ์เฉ ล ี่ย  22.3±12.5 ค ะ แ น น  ซ ึ่ง อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล า ง 
ระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ย 4.0±4.3 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ย 36.0±9.1 
ค ะแนน  ซ ึ่งจ ัด อย ู่ใน ระด ับป านกลาง ม ผี ู้ท ี่เข ้าก ับ ความ เหน ื่อ ยหน ่าย ในการท ำงานตาม เกณฑ ์ของ Maslach ค ือ 
ผู้มีคะแนนสูงด้านใดด้านหนึ่งตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป จำนวน 44 คน (ร้อยละ 20.3) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน (n=217) 

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน mean±SD แปลผล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.3±12.5 ปานกลาง 
การลดความเปน็บุคคล 4.0±4.3 ต่ำ 
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 36.0±9.1 ปานกลาง 

ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนือ่ยหน่ายในการทำงาน 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านด้วยสถิตสิหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) 
พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ำอย่างมีนัยสำ
ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ (r=0.35, p<0.001; r=0.34, p<0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 
การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.26, p<0.001)  
 การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r=-0.62, 
p<0.001) และม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงลบก ับการลดความเป ็นบ ุคคลในระด ับต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต  ิ(r=0.24, p<0.001) 
อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์กับความสำเร็จส่วนบุคคล (r=-0.01, p=0.85) (ตารางท่ี 4)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแรงงานทางอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน 
(n=217) 

ตัวแปร mean±SD 1 2 3 4 5 

1.การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.4±0.9      
2.การปรับความรู้สึกภายใน 2.8±1.0 0.02     
3.ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.3±12.5 0.35 -0.62    
4.การลดความเปน็บุคคล 4.0±4.3 0.34 -0.24 0.56   

ตารางที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานแต่่ละด้้าน (n=217)
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อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพมีีแรงงานทาง

อารมณ์ ์ในด้า้นการปรับัความรู้้�สึกึภายในสููงกว่า่การแสร้ง้

แสดงความรู้้�สึกึเล็ก็น้อ้ย แสดงให้้เห็น็ว่า่พยาบาลวิิชาชีีพ

มีีการใช้แ้รงงานทางอารมณ์ข์ณะปฏิิบัตัิงิาน ทั้้�งโดยตั้้�งใจ

และไม่ต่ั้้�งใจ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Hochschild ได้้

ให้้ความหมายของแรงงานทางอารมณ์์ไว้้ว่่าสภาวะของ

อารมณ์์ที่่�พนัักงานบริิการจะต้้องควบคุุมและแสดงออกมา

ทางสีีหน้้าท่่าทางเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ 

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของพนัักงานท่ี่�มีีต่่อ

องค์์กรนั้้�น2 โดยวิิชาชีีพพยาบาลก็็เป็็นอาชีีพที่่�มีีแนวโน้้ม

ในการใช้้แรงงานทางอารมณ์์สููงเพราะต้้องทำำ�ตาม

มาตรฐาน จ รรยาบรรณท่ี่�องค์์กรวิิชาชีีพกำำ�หนดไว้้ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับระดัับแรงงานทางอารมณ์์ในกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�นแล้้วพบว่่า ระดัับแรงงานทางอารมณ์์ใน

พยาบาลวิิชาชีีพมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าประชากรทำำ�งานกลุ่่�ม

อื่่�นๆ ได้้แก่่ การศึึกษาในพนัักงานบริิการลููกค้้าของ

ธนาคารแห่ง่หนึ่่�ง พบว่า่มีีระดับัแรงงานทางอารมณ์เ์ฉลี่่�ย

ได้แ้ก่่ การแสร้้งแสดงความรู้้�สึกึ 3.1 คะแนน และการปรัับ

ความรู้้�สึกึภายใน 3.2 คะแนน8 และการศึึกษาในพนักังาน

บริิการส่่วนหน้้าพบว่่ามีีระดัับแรงงานทางอารมณ์์เฉลี่่�ย 

ได้แ้ก่่ การแสร้้งแสดงความรู้้�สึกึ 3.8 คะแนน และการปรัับ

ความรู้้�สึึกภายใน 2.9 คะแนน อย่่างไรก็็ตามต้้อง

ระมัดัระวังัในการแปลผลเนื่่�องจากมาตรวัดัของแต่่ละการ

ศึึกษามีีความแตกต่่างกััน9

	 ความชุกุของความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�พบในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 20.3 

ซึ่่�งมีีระดับัสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาอภิมิานพบว่า่

ความชุกุทั่่�วโลกของความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานของ

พยาบาลเท่่ากัับร้้อยละ 11.2 หรืือความชุุกของพยาบาล

ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้เท่่ากัับร้้อยละ 13.710 

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในการวิิจััยนี้้�

อยู่่�ในแผนกผู้้�ป่วยใน ซึ่่�งมีีปริิมาณงานท่ี่�หนัักกว่่าแผนก

อื่่�น อย่่างไรก็็ตามความชุุกท่ี่�แตกต่่างกันัอาจมาจากเกณฑ์์

ในการวิินิิจฉััยท่ี่�หลากหลาย สำ ำ�หรัับการศึึกษาในอดีีตท่ี่�

ผ่า่นมาของประเทศไทยรายงานความชุกุโดยใช้เ้กณฑ์์ว่า่

เมื่่�อด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งของความเหนื่่�อยหน่า่ยในการทำำ�งาน

สููงอย่่างน้้อย 1 ด้ ้านขึ้้�นไปนัับว่่ามีีความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การทำำ�งาน ไม่่ได้้ใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การทำำ�งานเหมืือนกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์เมื่่�อ

ระดัับของความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ความสำำ�เร็็จส่วน

บุคุคล หรืือการลดความสำำ�เร็จ็ส่ว่นบุุคคลสููงตั้้�งแต่ ่2 ด้าน

ขึ้้�นไป การใช้้เกณฑ์์ของการศึึกษาในอดีีตอาจทำำ�ให้ค้วาม

ชุุกสููงเกิินความเป็็นจริง อีี กทั้้�งด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ ซึ่่�งเป็็นมิิติิหนึ่่�งของความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำำ�งานมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียดสููง11 อาจทำำ�ให้ก้าร

แปลผลมีีความกำำ�กวม เมื่่�อพิิจารณารายด้้านของความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน ผ ลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�

ในระดัับปานกลาง ระดับัการลดความเป็็นบุคุคลระดัับต่ำำ��

และระดัับการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาในพยาบาล

วิิชาชีีพ12

	 การแสร้้งแสดงความรู้้�สึกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคล 

และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล ใน

ขณะที่่�การปรัับความรู้้�สึกึภายในมีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบต่่อ

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคล3 

เนื่่�องจากการแสร้้งแสดงความรู้้�สึกก่่อให้้เกิิดกลไกความ

ไม่่สอดคล้้องทางอารมณ์์ (emotive dissonance) โดย

กลไกนี้้�จะทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความพร่่องในการควบคุุม

ตนเองในด้้านความรู้้�สึึกซึ่่�งเป็็นทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่าง

ตารางที่่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนเฉลี่่�ยของแรงงานทางอารมณ์์กัับคะแนนเฉลี่่�ยของความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานแต่่ละด้้าน	
	 (n=217)
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การศึกษาอยู่ในระดับปรญิญาตรีจำนวน 203 คน (ร้อยละ 93.5) ไม่มีโรคประจำตัว 156 คน (ร้อยละ 71.8) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
213 คน (ร้อยละ 98.1) และไม่เคยดื่มสุรา 160 คน (ร้อยละ 73.7) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในแผนกผู้ป่วยในจำนวน 163 คน (ร้อยละ 75.1) รองลงมา คือ แผนกผู้ป่วยนอก 24 คน 
(ร ้อ ย ล ะ  11) แ ผ น ก ห ้อ ง ผ ่า ต ัด  16 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  7.3) แ ล ะ แ ผ น ก ห ้อ ง ฉ ุก เ ฉ ิน  14 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  6.4) 
มีภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 20.9±5 กะทำงานต่อเดือน มีภาระงานนอกเวลาราชการเฉลี่ย 10.3±8.1 
กะทำงานต ่อเด ือน ส ่วนใหญ ่ร ู้ส ึกว ่าปร ิมาณงานท ี่โรงพยาบาลอย ู่ในระด ับท ี่มากเก ินไป จำนวน 133 คน (ร ้อยละ 61.2) 
ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าเพียงพอ 172 คน (ร้อยละ 79.3) ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพียงพอ 190 คน (ร้อยละ 87.6) 
ได้รับการสนับสนุนจากองคก์รเพียงพอ 139 คน (ร้อยละ 64.1) 
ระดับแรงงานทางอารมณ์ 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีร ะ ด ับ ก า ร แ ส ร ้ง แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ฉ ล ี่ย  2.4±0.9 ค ะ แ น น  ซ ึ่ง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ 
ในขณะทีม่ีระดับการปรับความรู้สึกภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 2.8±1.0 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับแรงงานทางอารมณ์ (n=217) 

แรงงานทางอารมณ์ mean±SD แปลผล 

การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.4±0.9 ต่ำ 
การปรับความรู้สึกภายใน 2.8±1.0 ปานกลาง 

ความชุกและระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีร ะ ด ับ ค ว าม อ ่อ น ล ้า ท า ง อ า รม ณ ์เฉ ล ี่ย  22.3±12.5 ค ะ แ น น  ซ ึ่ง อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล า ง 
ระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ย 4.0±4.3 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ย 36.0±9.1 
ค ะแนน  ซ ึ่งจ ัด อย ู่ใน ระด ับป านกลาง ม ผี ู้ท ี่เข ้าก ับ ความ เหน ื่อ ยหน ่าย ในการท ำงานตาม เกณฑ ์ของ Maslach ค ือ 
ผู้มีคะแนนสูงด้านใดด้านหนึ่งตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป จำนวน 44 คน (ร้อยละ 20.3) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน (n=217) 

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน mean±SD แปลผล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.3±12.5 ปานกลาง 
การลดความเปน็บุคคล 4.0±4.3 ต่ำ 
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 36.0±9.1 ปานกลาง 

ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนือ่ยหน่ายในการทำงาน 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านด้วยสถิตสิหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) 
พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ำอย่างมีนัยสำ
ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ (r=0.35, p<0.001; r=0.34, p<0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 
การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.26, p<0.001)  
 การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r=-0.62, 
p<0.001) และม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงลบก ับการลดความเป ็นบ ุคคลในระด ับต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต  ิ(r=0.24, p<0.001) 
อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์กับความสำเร็จส่วนบุคคล (r=-0.01, p=0.85) (ตารางท่ี 4)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแรงงานทางอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน 
(n=217) 

ตัวแปร mean±SD 1 2 3 4 5 

1.การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.4±0.9      
2.การปรับความรู้สึกภายใน 2.8±1.0 0.02     
3.ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.3±12.5 0.35 -0.62    
4.การลดความเปน็บุคคล 4.0±4.3 0.34 -0.24 0.56   
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5.ความสำเร็จส่วนบุคคล 36.0±9.1 -0.26 -0.01 -0.15 -0.28  

อภิปรายผล 
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ม ีแ ร ง ง า น ท า ง อ า ร ม ณ  ์
ใ น ด ้า น ก า ร ป ร ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ภ า ย ใ น ส ูง ก ว ่า ก า ร แ ส ร ้ง แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ล ็ก น ้อ ย 
แสดงให ้เห ็นว ่าพยาบาลว ิชาช ีพม ีการใช ้แรงงานทางอารมณ ์ขณะปฏ ิบ ัต ิงาน ท ั้งโดยต ั้งใจและไม ่ต ั้งใจ 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง  Hochschild 
ได้ให้ความหมายของแรงงานทางอารมณ์ไว้ว่าสภาวะของอารมณ์ที่พนักงานบริการจะต้องควบคุมและแสดงออกมา
ทางสีหน้าท่าทางเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานที่มีต่อองค์กรนั้น2 
โดยวิชาช ีพพยาบาลก็เป ็นอาชีพท ี่ม ีแนวโน ้มในการใช ้แรงงานทางอารมณ ์ส ูงเพราะต้องทำตามมาตรฐาน 
จ ร ร ย า บ ร ร ณ ท ี่อ ง ค ์ก ร ว ิช า ช ีพ ก ำ ห น ด ไ ว  ้
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ร ะ ด ับ แ ร ง ง า น ท า ง อ า ร ม ณ ์ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร อ ื่น แ ล ้ว พ บ ว ่า 
ระด ับ แรงงานทางอารมณ ์ในพยาบ าลว ิช าช ีพ ม ีค ่า เฉล ี่ย ต ่ำกว ่าป ระชากรท ำงานกล ุม่ อ ื่น ๆ  ได ้แก ่ 
การศ ึกษาในพน ักงานบริการล ูกค ้าของธนาคารแห ่งหน ึ่ง พบว่าม ีระด ับแรงงานทางอารมณ ์เฉล ี่ย ได ้แก ่
ก า ร แ ส ร ้ง แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก  3.1 ค ะ แ น น  แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ภ า ย ใ น  3.2 ค ะ แ น น 8 
และการศึกษาในพนักงานบริการส่วนหนา้พบว่ามีระดับแรงงานทางอารมณ์เฉลี่ย ได้แก ่การแสร้งแสดงความรู้สึก 
3.8 ค ะ แ น น  แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ภ า ย ใ น  2.9 ค ะ แ น น 
อย่างไรก็ตามต้องระมัดระวังในการแปลผลเนื่องจากมาตรวัดของแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน9 
 ความชุกของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่พบในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 20.3 
ซึ่งมีระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอภิมานพบว่าความชุกทั่วโลกของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพ
ยาบาลเท่ากับร้อยละ 11.2 หรือความชุกของพยาบาลในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เท่ากบัร้อยละ 13.710 
ซึ่งอาจอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการวิจยันี้อยู่ในแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งมีปริมาณงานที่หนักกว่าแผนกอื่น 
อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ค ว า ม ช ุก ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ า จ ม า จ า ก เก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ท ี่ห ล า ก ห ล า ย 
ส ำ ห ร ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใน อ ด ีต ท ี่ผ ่า น ม า ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไท ย ร า ย ง า น ค ว า ม ช ุก โ ด ย ใ ช ้เ ก ณ ฑ ์ว ่า 
เ ม ื่อ ด ้า น ใ ด ด ้า น ห น ึ่ง ข อ ง ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ห น ่า ย ใ น ก า ร ท ำ ง า น ส ูง อ ย ่า ง น ้อ ย  1 
ด ้า น ข ึ้น ไ ป น ับ ว ่า ม ีค ว า ม เ ห น ื่อ ย ห น ่า ย ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
ไ ม ่ไ ด ้ใ ช ้เ ก ณ ฑ ์ว ิน ิจ ฉ ัย ค ว า ม เห น ื่อ ย ห น ่า ย ใ น ก า ร ท ำ ง า น เห ม ือ น ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ 
ซ ึ่ง ใ ช ้เ ก ณ ฑ ์เ ม ื่อ ร ะ ด ับ ข อ ง ค ว า ม อ ่อ น ล ้า ท า ง อ า ร ม ณ ์ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ส ่ว น บ ุค ค ล 
ห ร ือ ก า ร ล ด ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ส ่ว น บ ุค ค ล ส ูง ต ั้ง แ ต ่ 2 ด ้า น ข ึ้น ไ ป 
การใชเ้กณฑ์ของการศึกษาในอดีตอาจทำให้ความชุกสูงเกินความเป็นจริง อีกทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ซ ึ่ง เป ็น ม ิต ิห น ึ่ง ข อ งค ว า ม เห น ื่อ ย ห น ่า ย ใน ก า ร ท ำ ง า น ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด ส ูง 1 1 
อาจทำให ้ก ารแปลผลม ีความกำกวม  เม ื่อพ ิจารณ ารายด ้านของความ เหน ื่อยหน ่าย ในการทำงาน 
ผลการศ ึกษาพบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีค ่าเฉล ี่ยของระด ับความอ ่อนล ้าทางอารมณ ์อย ู่ในระด ับปานกลาง 
ระด ับการลดความเป ็นบ ุคคลระด ับต ่ำ และระด ับการลดความสำเร ็จส ่วนบ ุคคลอย ูใ่นระด ับปานกลาง 
สอดคล้องกบัการศึกษาที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ12 
 การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชงิบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล 
แ ล ะ ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ ต ่อ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ส ่ว น บ ุค ค ล 
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จำำ�กัดัตามทฤษฎีีการอนุรุักัษ์ท์รัพัยากรท่ี่�มีีค่า่ (conservat-

tion of resources theory-COR theory) ส่่งผลให้้ความ

สามารถในการทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้การควบคุุมตนเองของ

บุุคคลลดลงและอาจก่่อให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำำ�งาน13 แต่ใ่นขณะที่่�การปรัับความรู้้�สึกึภายในก่่อให้้เกิดิ

กลไกที่่�เรีียกว่่าความพยายามในการแสดงออกทาง

อารมณ์ ์(emotive effort)14 ซึ่่�งใช้ท้รัพยากรในการควบคุมุ

ตนเองน้้อยกว่่าจึึงทำำ�ให้้ไม่่เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำำ�งาน 

	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าการปรัับความรู้้�สึึก

ภายในมีีความสัมัพันัธ์์เชิิงลบกับัความอ่อ่นล้้าทางอารมณ์์

และการลดความเป็็นบุุคคล ซึ่่�งการวิิจัยันี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความ

สำำ�คัญของแรงงานทางอารมณ์์ท่ี่�ควรได้้รัับการตระหนััก

และให้้ความสนใจเหมืือนกัับการใช้้แรงงานทางกาย 

เพราะฉะนั้้�นข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย คืือ พยาบาลควร

เลืือกใช้้กลยุุทธ์์การปรัับความรู้้�สึึกภายในมากขึ้้�น โดย

องค์ก์รวิชิาชีีพอาจจัดัการฝึึกอบรมให้พ้ยาบาลรู้้�วิธิีีในการ

แสดงออก สามารถปรัับอารมณ์์ความรู้้�สึึกของตนให้้

เหมาะสมกัับเหตุุการณ์์ต่่างๆ ได้้โดยง่่าย ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

พยาบาลปฏิิบัตัิงิานได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และไม่เ่กิดิผล

เสีียต่่อร่่างกายและจิิตใจของตนเอง นอกจากนี้้�ควรให้้

ความสนใจในการส่่งเสริิมพััฒนาบุุคลากรมากกว่่าการ

ควบคุุม เช่่น การพััฒนาบุุคลิิกภาพ การสร้้างแรงบัันดาล

ใจในการทำำ�งาน หากพยาบาลมีีพื้�นฐานทางจิิตใจท่ี่�ดีีแล้้ว

ก็็จะส่่งผลตีีต่่อการควบคุุมความรู้้�สึกขณะปฏิิบััติิงานได้้

อย่่างเหมาะสม และจากผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลมีี

ความชุุกของความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานสููงกว่่า

ความชุุกทั่่�วโลก เพราะฉะนั้้�นอาจเป็็นหน้้าท่ี่�ผู้้�มีีอำำ�นาจ

กำำ�หนดนโยบาย เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษา ลดภาระงานโดย

การเพิ่่�มจำำ�นวนบุคุลากรที่่�ขึ้้�นเวรในแต่ล่ะผลัดั เพิ่่�มรายได้้

หรืือสวััสดิิการต่่างๆ เป็็นต้้น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: Snoring is a common sleep problem in children, caused primarily by adenotonsillar          

hypertrophy. Therefore, adenotonsillectomy is recommended as the first-line treatment. Habitual snoring has 

a negative effect on one’s sleep as well as on the sleep and quality of life of one’s bed partner.

OBJECTIVES: This study aims to determine the impact of adenotonsillectomy on habitually snoring children 

in terms of parental sleep outcomes, daytime sleepiness, and quality of life in children.

METHODS: In this prospective study, habitually snoring children who underwent adenotonsillectomy at Surin 

Hospital, and their parents who regularly share beds with them, were enrolled. The parents completed the 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS), and Quality of Life 

Questionnaire for Pediatric Obstructive Sleep Apnea (OSA-18) 1 month preoperatively and 1 month          

postoperatively.

RESULTS: Fifteen parents were recruited. The questionnaires were completed on average 21.1 ±16.7 days 

before surgery and 38.4±2.5 days after surgery. Postoperative, the mean FOSQ global score improved 

significantly from 17.1±2.6 to 18.6±1.0 (p=0.03). The mean ESS significantly decreased from 7.1±3.3 to 

4.3±3.1 (p=0.009). Significant improvements were also observed in children in the OSA-18 total score, which 

changed from 66.4±16.4 to 31.3±8.9 (p<0.001) and in all five domains of the questionnaire. 

CONCLUSIONS: Adenotonsillectomy has beneficial impacts not only on children’s quality of life but also on 

the sleep outcomes and daytime sleepiness of their parents. Both the children and their parents reported 

an improved quality of life and decreased daytime sleepiness following adenotonsillectomy.

KEYWORDS: snoring, sleep quality, parents, adenoidectomy, tonsillectomy
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บทนำำ�
	 การนอนกรนสััมพัันธ์์กัับภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA) 

เป็็นภาวะท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่วนบนมากจน

ทำำ�ให้ก้ารหายใจลดลงหรืือหยุดุไป เป็น็ช่ว่งซ้ำำ��ๆ ขณะหลัับ

ทำำ�ให้้มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง

ในเลืือด ส่ งผลให้้การนอนหลัับมีีคุณภาพลดลง ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็ก ในประเทศไทยพบเด็็กมีีภาวะ

นอนกรนและภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

ร้้อยละ 6.9-8.5 และ 0.69-1.3 ตามลำำ�ดัับ1 และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ สาเหตุุส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยเด็็ก คืื อ ต่ อม  

ทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ขนาดใหญ่่ไปอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน สาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจส่่วนบนตีีบ

แคบลง เช่่น ภาวะอ้้วนท่ี่�มีีไขมัันไปสะสมบริิเวณลำำ�คอ

มากกว่่าปกติิ ความผิิดปกติิของกะโหลกศีีรษะและใบหน้้า

กลุ่่�ม Neuromuscular disorders และ กลุ่่�มอาการ Down 

syndrome เป็็นต้้น ดังนั้้�นการรักัษาหลักัในเด็็กจึงึเป็น็การ

ผ่า่ตัดัต่อ่มทอนซิลิและอะดีีนอยด์ท์ี่่�มีีขนาดใหญ่่ 2 ส่ว่นการ

รัักษารองคืือการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก และการ

รัักษาอื่่�นร่่วม ได้้แก่่ การใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ ยาแก้้

แพ้้ การจััดท่่าทางในการนอน และการลดน้ำำ��หนัักในเด็็ก

ที่่�มีีภาวะอ้้วน เป็็นต้้น คุุณภาพการนอนที่่�ลดลงส่่งผลใน

แง่่ลบต่่อคุุณภาพชีีวิิต  การเจริิญเติิบโต  การเรีียนรู้้� 

พฤติิกรรม อารมณ์์ ไม่่มีีสมาธิิ การเรีียนแย่่ลงและเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนตามมาหากไม่่ได้้รัับการรัักษา2 การนอน

กรนยัังส่่งผลต่่อผู้้�ร่่วมเตีียงนอนทั้้�งปััญหาทางกายและ

จิิตใจ ทำ ำ�ให้้นอนไม่่หลัับ ง่ ่วงนอนกลางวััน อารมณ์์

หงุดุหงิิด ทำำ�งานได้้ไม่่มีีประสิิทธิภิาพ ผลกระทบต่่อความ

สััมพัันธ์์ การใช้้ยานอนหลัับ รวมถึึงการแยกห้้องนอน3,4 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอาจส่งผลถึึงการนอนของผู้้�ปกครองท่ี่�นอน

ด้้วยกััน โดยเฉพาะในประเทศไทยผู้้�ปกครองมัักจะนอน

กับัเด็ก็ ในทางคลินิิกิพบว่า่ผู้้�ปกครองมีีความกังัวลว่า่เด็ก็

จะมีีภาวะหยุุดหายใจหรืือเสีียชีีวิิตขณะหลัับ ทำ ำ�ให้้ผู้้�

ปกครองนอนหลัับๆ ตื่่�นๆ และตื่่�นมากลางดึึกบ่่อยเพื่่�อมา

ดููเด็็กทั้้�งในกลุ่่�มท่ี่�นอนและไม่่ได้น้อนร่่วมห้อ้งกับัเด็็ก และ

บางส่่วนถููกรบกวนจากเสีียงกรนหรืือเสีียงหายใจเฮืือก

ของเด็็ก ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพการนอนของผู้้�ปกครอง เมื่่�อ

เด็็กได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและ        

อะดีีนอยด์์ พบว่า่คุณุภาพชีีวิตเด็็กดีีขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว และการหยุดุหายใจขณะหลับัลดลง5,6 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่พบว่่าผู้้�ร่่วมเตีียงนอนของผู้้�ป่วย 

OSA ผู้้�ใหญ่ม่ีีคุณุภาพการนอนแย่ล่ง และเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การรักัษาส่ง่ผลให้ผู้้้�ร่ว่มเตีียงมีีคุณุภาพการนอนดีีขึ้้�นและ

มีีความง่่วงนอนกลางวัันลดลง4,7 โดยยัังไม่่พบการศึึกษา

ผลลััพธ์์การนอนในผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีภาวะนอนกรน

และได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่อมทอนซิิลและ         

อะดีีนอยด์์ จึ ึงเป็็นข้้อสมมติิฐานว่่าการนอนกรนของเด็็ก

ลดลงหลัังการผ่่าตััดต่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์จะส่่งผล

ให้ก้ารนอนหลัับของผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น มีีความง่่วงนอนกลาง

วัันลดลง และเด็็กมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้� เพื่่� อแสดงถึึ งผลการนอนของ                  

ผู้้�ปกครองและเด็็กท่ี่�นอนกรนประจำำ�หลัังผ่่าตััดต่อม     

ทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ ในด้้านผลลััพธ์์การนอนต่่อ

กิิจกรรมของผู้้�ปกครอง, ความง่่วงนอนกลางวัันของ         

ผู้้�ปกครอง และคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษา intervention แบบ before-after 

design รวบรวมข้้อมููลไปข้้างหน้้า ทำ ำ�การศึึกษาใน            

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะนอนกรนประจำำ�  ที่่�มา

ตรวจห้อ้งตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกหูู คอ จมููก โรงพยาบาลสุุรินิทร์์

ในช่่วงมกราคมถึึงตุลุาคม พ.ศ. 2564 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่น

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 01/2564 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการตอบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง ใน

วันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มาตรวจรักัษา คืือ ก่อ่นผ่า่ตัดั 1 เดืือน และ

หลัังผ่่าตััด  1 เดืือน เนื่่�องจากแผลและเน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�ช่่อง

คอหอยและหลัังโพรงจมููกจะหายเป็็นปกติิ ผลการผ่่าตััด

คงที่่� ผู้้�ปกครองไม่่มีีความกัังวลเรื่่�องแผลผ่่าตััดแล้้ว  โดย

อาสาสมััครผู้้�ปกครองทำำ�แบบสอบถามด้้วยตนเองที่่�ห้้อง

ตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�วิจิััย ในกรณีีมีีข้อ้

จำำ�กััดในการอ่่านแบบสอบถามสามารถสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััย

และให้้ผู้้�ช่่วยแพทย์์อ่่านแบบสอบถามให้้ผู้้�วิิจััยตอบด้้วย

ตนเองที่่�ห้้องตรวจ
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	 แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

และส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินฉบัับภาษาไทย 3 ชุุด ที่่�ผ่่าน

การประเมิินความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อได้้ ได้้แก่่ 

	 Functional outcomes of sleep questionnaire 

(FOSQ)8,9 แบบประเมิินผลลััพธ์์การนอนท่ี่�มีีต่่อกิิจกรรม

ต่่างๆ ที่่�แสดงถึึง ความสามารถในการใช้้ชีีวิต  การทำำ�

หน้้าที่่� และคุุณภาพชีีวิิตประกอบด้้วย 30 คำ ำ�ถาม แบ่่ง

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ activity level, general productivity, 

vigilance, social outcome, intimacy and sexual         

relationships แต่่ละข้้อประเมิินคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึ ึง 4 

คะแนนรวมเท่่ากัับผลรวมของคะแนนเฉลี่่�ยในแต่่ละด้้าน 

อยู่่�ในช่่วง 5 ถึึง 20 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงจะบ่่งบอกถึึง

การนอนที่่�ดีี ส่ งผลกระทบต่่อการทำำ�กิิจกรรมน้้อย และ

ตั้้�งแต่่ 18 คะแนนขึ้้�นไปบอกถึึงการนอนที่่�ดีีของคนทั่่�วไป

ในงานวิจิัยันี้้� การนอนที่่�ดีี คืือตั้้�งแต่ ่18 คะแนนขึ้้�นไป และ

การนอนที่่�ไม่่ดีี คืือน้้อยกว่่า 18 คะแนน

	 Epworth Sleepiness Scale (ESS)10,11 แบบ

ประเมิินความง่่วงนอนกลางวััน โดยให้้คะแนนความเป็็น

ไปได้้ที่่�จะเผลอหลัับขณะทำำ�กิิจกรรม 8 เหตุุการณ์์ใน    

ช่่วง 1 เดืือนผ่่านมา ให้้คะแนน 0 ถึึง 3 คะแนน คะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 24 คะแนน ถ้้ามีีคะแนน 0-10 หมายถึึง 

ระดัับความง่่วงนอนกลางวัันอยู่่�ในระดัับค่่าเฉลี่�ยทั่่�วไป

ของคนปกติิ และตั้้�งแต่่ 11 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง มีีระดัับ

ความง่่วงนอนกลางวัันมากผิิดปกติิ

	 Quality of life questionnaire for pediatric      

obstructive sleep apnea (OSA-18)12,13 แบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจผิิดปกติิขณะ

หลัับ ใช้้ในการประเมิินอาการและติิดตามผลการรัักษา 

โดยผู้้�ปกครองประเมิินพฤติิกรรมของเด็็กในช่่วง 1 เดืือน

ผ่่านมา ประกอบด้้วย 18 คำำ�ถาม แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่

การรบกวนการนอนหลัับ อาการทางกาย ภาวะทางอารมณ์์

การทำำ�กิจิกรรมในกลางวันัและความกัังวลของผู้้�ปกครอง

แต่่ละข้้อประเมิินคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึ ึง 7 คะแนนรวมใน   

ช่ว่ง 18-126 คะแนน ถ้าน้้อยกว่่า 60 คะแนน หมายถึึงภาวะ

หายใจผิดปกติิขณะหลัับส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตน้อย

คะแนน 60-80 คะแนน หมายถึึงส่่งผลกระทบปานกลาง

และมากกว่่า 80 คะแนน หมายถึึงส่่งผลกระทบมาก 

	 การศึกึษานี้้�ให้ค้ำำ�นิยิาม ภาวะหายใจผิดิปกติขิณะ

หลัับ (Sleep disordered breathing) หมายถึึง กลุ่่�มโรค

หายใจผิดปกติิขณะหลัับ โดยมีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่น้อ้ยไป

มาก คืือ การกรนธรรมดา (primary snoring), กลุ่่�มอาการ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนมีีแรงต้้าน (upper airway             

resistance syndrome) และ ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea) ตามลำำ�ดัับ

	 การประมาณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษานำำ�ร่่อง

ในผู้้�ปกครองของเด็็กนอนกรนประจำำ�ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วย

นอกหูู คอ จมููก โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จำำ�นวน 10 ราย พบ

ว่่าผู้้�ปกครองมีีค่า FOSQ เฉลี่่�ยก่่อนผ่่าตััด  17.0±2.3 

คะแนน และหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 18.3±1.7 คะแนน       

มีีค่่า FOSQ แตกต่่างก่่อนและหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 1.3±2.0 

คะแนน โดยกำำ�หนดการทดสอบเป็็น one-sided ค่ า

ความคลาดเคลื่่�อน (α)=0.05 (Zα=1.64) กำ ำ�ลังทดสอบ
สมมติิฐานทางสถิิติิ (1-β)=0.8 (Zβ=0.84) โดยใช้้ Two 
dependent means ดัังนี้้� 
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การประมาณขนาดตัวอย่างจากการศึกษานำร่องในผู้ปกครองของเด็กนอนกรนประจำที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกห ูคอ จมูก โรงพยาบาลสุรินทร ์จำนวน 10 ราย พบว่าผู้ปกครองมีค่า FOSQ เฉลี่ยก่อนผ่าตัด 17.0±2.3 
คะแนน และหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นเป็น 18.3±1.7 คะแนน มีค่า FOSQ แตกต่างก่อนและหลงัผ่าตดัเฉลี่ย 1.3±2.0 
ค ะแนน  โด ยก ำหนดก ารท ดสอบ เป ็น  one-sided ค ่าค วามคล าด เค ล ื่อ น  (𝛼𝛼)=0.05 (Z	𝛼𝛼=1.64) 
กำลังทดสอบสมมติฐานทางสถิต ิ(1-𝛽𝛽)=0.8 (Z𝛽𝛽=0.84) โดยใช ้Two dependent means ดังนี้  

ด ัง น ั้น ต ้อ ง ก า ร ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง อ ย ่า ง น ้อ ย  15 ร า ย  โ ด ย ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร เป ้า ห ม า ย 
ค ือผ ู้ปกครองของเด ็กนอนกรน  ม ีเกณฑ ์ค ัด เข ้า  ค ือ  1 .ผ ู้ปกครองของผ ู้ป ่วย เด ็กท ี่ม ีอาย ุ 3-15 ป ี 
เ ด ็ก ม ีภ า ว ะ น อ น ก ร น ป ร ะ จ ำ ม า ก ก ว ่า  3 ค ืน ต ่อ ส ัป ด า ห ์ 
มีแผนการผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ และเด็กไมม่ีโรคประจำตัวได้แก่Craniofacial 
abnormalities, Neuromuscular disorders, Down syndrome, Sickle cell disease, 
Mucopolysaccharidoses แ ล ะ ภ า ว ะ อ ้ว น ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง  2 . ผ ู้ป ก ค ร อ ง อ า ย  ุ 20-70 ป ี 
3.ผ ู้ป ก ค ร อ ง ท ำ ง า น ก ล า ง ว ัน แ ล ะ เป ็น ผ ู้ร ่ว ม เ ต ีย ง น อ น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก เ ป ็น ป ร ะ จ ำ 
โดยนอนเตียงเดียวกันหรือนอนห้องเดียวกัน ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
มีเกณฑ์คัดผู้ปกครองออกคือ มีโรคประจำตัวเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ 
โ ร ค ห ืด ห อ บ  โ ร ค ถ ุง ล ม โป ่ง พ อ ง  โ ร ค ห ัว ใ จ  โ ร ค ห ย ุด ห า ย ใจ ข ณ ะ ห ล ับ จ า ก ก า ร อ ุด ก ั้น 
และโรคทางจิตเวชหรือบกพร่องทางสติปัญญาที่ส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม 
 ในการศึกษาช่วงมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ปกครองของเด็กนอนกรนที่มาตรวจรักษา 17 ราย 
ไ ม ่เ ข ้า เ ก ณ ฑ ์ค ัด เ ข ้า  2 ร า ย  ด ้ว ย อ า ย ุเ ด ็ก แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ ง ไ ม ่ไ ด ้น อ น ก ับ เ ด ็ก 
เ ห ล ือ จ ำ น ว น ผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ต า ม เ ก ณ ฑ ์ค ัด เ ข ้า  15 ร า ย 
ซ ึ่ง เป ็น ไป ต าม เกณ ฑ ์ค ว าม ต ้อ งก า ร ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ข ั้น ต ่ำ ท ี่ค ำ น วณ ไว ้ เม ื่อ ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย 
พบว่าไม่มีรายใดถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 
ข ้อ ม ูล เ ช ิง ป ร ิม า ณ แ ส ด ง ข ้อ ม ูล เ ป ็น ค ่า เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงข้อมูลเป็นร้อยละ การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังผ่าตัด: FOSQ, OSA-
18 ใ ช ้ส ถ ิต ิ Paired t-test แ ล ะ  ESS ใ ช ้ส ถ ิต ิ Wilcoxon signed rank test 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลแต่ละกลุ่มย่อยก่อนและหลังผ่าตัดของ FOSQ และ ESS ใช้สถิติ McNemar’s 
test และ OSA-18 ใช้สถิต ิWilcoxon signed rank test ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ เมื่อ 
p<0.05  

ผลการศึกษา 
 ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะนอนกรนประจำจำนวน 15 ราย (รูปที่ 1) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
อ า ย ตุ ั้ง แ ต ่ 20 ถ ึง  52 ป ี เ ฉ ล ี่ย  35.3±8.9 ป ี ม ีค ่า ด ัช น ีม ว ล ก า ย เ ฉ ล ี่ย  24.5±4.2 kg/m2 
ผ ู้ป ก ค ร อ ง ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ม า ร ด า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ร ้อ ย ล ะ  93.3 ม ีเ พ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  6.7 
เป ็น ค ุณ ย ายท ี่เล ี้ย งด ูผ ู้ป ่ว ย และม ีโรคป ระจ ำต ัว เป ็น เบ าห วาน และท าน ย า เบ าห วานป ระจ ำ 

	 ดังันั้้�นต้อ้งการกลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 15 ราย โดย

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย คืื อผู้้�ปกครองของเด็็กนอนกรน 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ 1.ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอายุุ 

3-15 ปี  เด็็กมีีภาวะนอนกรนประจำำ�มากกว่่า 3 คืื นต่่อ

สััปดาห์์ มีี แผนการผ่่าตััดต่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ที่่�   

โรงพยาบาลสุุริินทร์ และเด็็กไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  ได้้แก่่ 

Craniofacial abnormalities, Neuromuscular disorders, 

Down syndrome, Sickle cell disease, Mucopolysacc-

charidoses และภาวะอ้้วนระดัับรุุนแรง 2.ผู้้�ปกครอง   

อายุุ 20-70 ปีี 3.ผู้้�ปกครองทำำ�งานกลางวัันและเป็็นผู้้�ร่่วม

เตีียงนอนกับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เป็น็ประจำำ� โดยนอนเตีียงเดีียวกันั

หรืือนอนห้้องเดีียวกััน ตั้้�งแต่่ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไปเป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน มีีเกณฑ์์คััดผู้้�ปกครองออก

คืือ มีี โรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรัังที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับ ได้้แก่่ โรคหืืดหอบ โรคถุุงลมโป่่ง

พอง โรคหััวใจ  โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

และโรคทางจิติเวชหรืือบกพร่อ่งทางสติปิัญัญาที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การตอบแบบสอบถาม
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	 ในการศึึกษาช่่วงมกราคมถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2564 
มีีผู้้�ปกครองของเด็ก็นอนกรนท่ี่�มาตรวจรักัษา 17 ราย ไม่่
เข้้าเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 2 ราย ด้ว้ยอายุเุด็ก็และผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้้
นอนกัับเด็็ก เหลืือจำำ�นวนผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์คัดัเข้้า
 15 ราย ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ความต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขั้้�นต่ำำ��ที่่�คำำ�นวณไว้้ เมื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััย พบว่่าไม่่มีีรายใด
ถููกคััดออกตามเกณฑ์์การคััดออก
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแสดงข้้อมููลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน     
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพแสดงข้้อมููลเป็็น         
ร้้อยละ การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง
ผ่่าตััด: FOSQ, OSA-18 ใช้้สถิิติิ Paired t-test และ ESS            
ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test การวิิเคราะห์์     
เปรีียบเทีียบข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�มย่่อยก่่อนและหลัังผ่่าตััด   
ของ FOSQ และ ESS ใช้้สถิิติิ McNemar’s test            
และ OSA-18 ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test          
ค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยยะสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ 
p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะนอนกรนประจำำ�
จำำ�นวน 15 ราย (ตารางท่ี่� 1) ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง อายุุ
ตั้้�งแต่่ 20 ถึง 52 ปี เฉลี่�ย 35.3±8.9 ปี มีีค่าดััชนีีมวลกาย
เฉลี่�ย 24.5±4.2 kg/m2 ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นมารดาของ
ผู้้�ป่วยเด็็กร้้อยละ 93.3 มีีเพีียงร้้อยละ 6.7 เป็็นคุุณยายท่ี่�
เลี้้�ยงดูู ผู้้�ป่วยและมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นเบาหวานและทานยา         
เบาหวานประจำำ� มีีปัญหาการนอนร้้อยละ 40 โดยมีีอาการ
หลัับๆ ตื่่�นๆ ตลอดคืืนมากท่ี่�สุุดร้อยละ 13.3 และไม่่มีีประวััติิ
นอนกรนมาก่่อน ผู้้�ปกครองทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิทานยานอน
หลัับ ผู้้�ป่วยเด็็กในการศึึกษานี้้� เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.3 
เพศชายร้้อยละ 46.7 อายุุตั้้�งแต่่ 4 ถึง 11 ปี เฉลี่�ย 6.6±2 ปี
มีีภาวะนอนกรนตั้้�งแต่่อายุุ 4±1.5 ปี และเด็็กทั้้�งหมดได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ และส่่วนใหญ่่ได้้รัับ   
ทั้้�งยาแก้้แพ้้ชนิิดรับประทานและยาต้้านลิิวโคไตรอีีน     
(Leukotriene antagonist) ก่ อนการผ่่าตััดต่อมทอนซิิล   
และอะดีีนอยด์์ (ตารางท่ี่� 1) โดยผู้้�ปกครองทำำ�แบบสอบถาม
เฉลี่�ย 21.1±16.7 วัันก่่อนผ่่าตััด  และเฉลี่�ย 38.4±2.5 วััน

หลัังการผ่่าตััด (ตารางท่ี่� 2)

6 

 

 

 

ม ีป ัญ ห าก า รน อ น ร ้อ ย ล ะ  40 โด ย ม ีอ า ก า รห ล ับ ๆ  ต ื่น ๆ  ต ล อ ด ค ืน ม า ก ท ี่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  13.3 
และไม่มีประวัตินอนกรนมาก่อน ผู้ปกครองทั้งหมดไม่มีประวัติทานยานอนหลับ ผู้ป่วยเด็กในการศึกษานี้ 
เป ็น เพ ศ ห ญ ิง ร ้อ ย ล ะ  53.3 เพ ศ ช า ย ร ้อ ย ล ะ  46.7 อ า ย ุต ั้ง แ ต ่ 4 ถ ึง  11 ป ี เฉ ล ี่ย  6.6±2 ป ี 
ม ีภาวะนอนกรนต ั้งแต ่อาย ุ 4±1.5 ป ี และเด ็กท ั้งหมดได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาพ ่นจม ูกสเต ียรอยด ์ 
และส ่วนใหญ ่ได ้ร ับท ั้งยาแก ้แพ ้ชน ิดร ับประทานและยาต ้านล ิวโคไตรอ ีน (Leukotriene antagonist) 
ก่อนการผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด ์(ตารางที่ 1) โดยผู้ปกครองทำแบบสอบถามเฉลี่ย 21.1±16.7 
วันก่อนผ่าตัด และเฉลี่ย 38.4±2.5 วันหลังการผ่าตัด (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ปกครองและเด็ก (n=15) 

ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง 15 (100) 
อายุ, ค่าเฉลี่ย±SD (ปี) 35.3±8.9 
BMI, ค่าเฉลี่ย±SD (kg/m2) 24.5±4.2 
   BMI ≥ 30 kg/m2  2 (13.3) 
โรคประจำตวั 1 (6.7) 
   เบาหวาน 1 (100.0) 
ปัญหาการนอน 6 (40.0) 
   นอนไม่หลับตั้งแต่แรก 1 (6.7) 
   ตื่นกลางดึกแล้วไม่หลบัต่อ 2 (13.3) 
   หลับๆตื่นๆตลอดคืน 4 (26.7) 
   นอนกรน 0 (0.0) 
ความสัมพันธ์กับเด็ก  
   มารดา 14 (93.3) 
   ยาย 1 (6.7) 
เพศเด็ก  
   หญิง 8 (53.3) 
   ชาย 7 (46.7) 
อายุเด็ก, ค่าเฉลี่ย±(SD) (ปี) 6.6±2 
เริ่มนอนกรนเมื่ออายุ ค่าเฉลี่ย±(SD) (ปี) 4±1.5 
นอนกรนเป็นระยะเวลา ค่าเฉลี่ย±(SD) (ปี) 2.6±1.5 
การรักษาที่ได้รับ  
   ยาพ่นจมกูสเตียรอยด์ 15 (100.0) 
   ยาแก้แพช้นิดรับประทาน 12 (80.0) 
   ยาต้านลวิโคไตรอีน (Leukotriene antagonist) 10 (66.7) 

Functional outcomes of sleep questionnaire  
 ผ ู้ปกครองมผีลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมก่อนผู้ป ่วยเด ็กผ่าต ัด 17.1±2.6 คะแนน เพ ิ่มข ึ้นเป ็น 18.6±1.0 
คะแนนหลังผ ่าต ัด (p=0.03) และมีผลลัพธ์ด ีข ึ้นท ั้งหมดใน 5 ด ้านย่อย ได ้แก ่ ด ้าน activity level และ sexual relationships 
ม ีคะแนนด ีข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดยด ้าน  activity level ม ีการเปล ี่ยนแปลงมากท ี่ส ุด  และ social outcome 
เปล ี่ยนแปลงน ้อยท ี่ส ุด  โดยจำนวนผ ู้ป กครองท ี่ม ีผ ลล ัพ ธ ์ก ารนอนท ี่ด ีเพ ิ่ม ข ึ้น  จากร ้อยละ 40 เป ็น ร ้อยละ 80 
และมีผลลัพธ์การนอนท่ีไม่ดีลดลง จากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 20 (p=0.07) (ตารางท่ี 2) 
Epworth Sleepiness Scale  

ผู้ปกครองมคีวามง่วงนอนกลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญหลังผ่าตัด จาก 7.1±3.3 คะแนน เป็น 4.3±3.1 คะแนน 
(p=0.009) แ ล ะ พ บ ว ่า ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด ผ ู้ป ก ค ร อ ง ม ีภ า ว ะ ง ่ว ง น อ น ก ล า ง ว ัน ม า ก ผ ิด ป ก ต ิ ร ้อ ย ล ะ  13.3 
และหลังการผ่าตัดลดลงเหลือร้อยละ 6.7 (p=1.00) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ปกครองและเด็็ก (n=15)

SD (ปีี)
SD (ปีี)
SD (ปีี)
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Functional outcomes of sleep questionnaire 

	 ผู้้�ปกครองมีีผลลััพธ์์การนอนต่่อการทำำ�กิิจกรรม

ก่่อนผู้้�ป่่วยเด็็กผ่่าตััด  17.1±2.6 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

18.6±1.0 คะแนนหลังัผ่า่ตัดั (p=0.03) และมีีผลลัพัธ์ด์ีีขึ้้�น

ทั้้�งหมดใน 5 ด้ ้านย่่อย ได้้แก่่ ด้ ้าน activity level และ 

sexual relationships มีีคะแนนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ โดยด้้าน activity level มีีการเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด

และ social outcome เปลี่่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด โดยจำำ�นวน

ผู้้�ปกครองที่่�มีีผลลััพธ์์การนอนที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 40 

เป็็นร้้อยละ 80 และมีีผลลััพธ์์การนอนท่ี่�ไม่่ดีีลดลง จ าก

ร้้อยละ 60 เป็็นร้้อยละ 20 (p=0.07) (ตารางที่่� 2)

Epworth Sleepiness Scale 

	 ผู้้�ปกครองมีีความง่่วงนอนกลางวัันลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญหลัังผ่่าตััด จาก 7.1±3.3 คะแนน เป็็น 4.3±3.1 

คะแนน (p=0.009) และพบว่่าก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ปกครองมีี

ภาวะง่ว่งนอนกลางวันัมากผิดิปกติ ิร้อ้ยละ 13.3 และหลังั

การผ่่าตััดลดลงเหลืือร้้อยละ 6.7 (p=1.00) (ตารางที่่� 2)

Quality of life questionnaire for pediatric obstruc-

tive sleep apnea

	 ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะหลัับส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต ก่่อนผ่่าตััด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลืือ

 31.3±8.9 คะแนน หลังัผ่า่ตัดั (p<0.001) โดยคุุณภาพชีีวิติ

เด็็กดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทั้้�ง 5 ด้ ้าน ได้้แก่่ การรบกวน

การนอนหลัับ อาการทางกาย ภาวะทางอารมณ์์ การทำำ�

กิิจกรรมในกลางวััน และความกัังวลของผู้้�ปกครอง และ

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มพบว่่าก่่อนผ่่าตััดภาวะหายใจผิิดปกติิขณะ

หลัับส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมาก 2 ราย (ร้้อยละ 

13.3) ส่่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย (ร้้อยละ 60) และส่่ง

ผลกระทบน้้อย 4 ราย (ร้้อยละ 26.7) และหลัังได้้รัับการ

ผ่่าตััด ส่่งผลกระทบน้้อยทั้้�งหมด (p=0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การนอนต่่อการทำำ�กิิจกรรมของผู้้�ปกครอง (FOSQ) ความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครอง (ESS) 

ก่่อนและหลัังเด็็กผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ (n=15)
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Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea 
 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ก่อนผ่าตัด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลือ 31.3±8.9 
คะแนน หลังผ ่าต ัด (p<0.001) โดยคุณภาพชีว ิตเด ็กด ีข ึ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทั้ง 5 ด ้าน ได ้แก ่ การรบกวนการนอนหลับ 
อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ ์ ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใน ก ล า ง ว ัน  แ ล ะ ค ว า ม ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง 
แ ล ะ เม ื่อ แ บ ่ง ก ล ุ่ม พ บ ว ่า ก ่อ น ผ ่า ต ัด ภ า ว ะห าย ใจ ผ ิด ป ก ต ิข ณ ะห ล ับ ส ่ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ม าก  
2 ราย  (ร ้อยละ 13.3) ส ่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย  (ร ้อยละ 60) และส ่งผลกระทบน ้อย  4 ราย  (ร ้อยละ 26.7) 
และหลังได้รับการผ่าตดั ส่งผลกระทบน้อยทั้งหมด (p=0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบผลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมของผู้ปกครอง (FOSQ) ความง่วงนอนกลางวันของผู้ปกครอง 
(ESS) ก่อนและหลังเด็กผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ (n=15) 

 ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด p-value 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) 
   General productivity  3.4±0.6 3.7±0.4 0.05 
   Social outcome 3.7±0.7 3.9±0.3 0.24 
   Activity level 3.4±0.5 3.7±0.2 0.01 
   Vigilance 3.1±0.9 3.4±0.6 0.27 
   Sexual relationships 3.5±0.7 3.8±0.3 0.04 
FOSQ global score 17.1±2.6 18.6±1.0 0.03 
ผลลัพธ์การนอน, n (%)   0.07 
   ผลลัพธ์การนอนที่ดี  6 (40) 12 (80)  
   ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี  9 (60) 3 (20)  
Epworth Sleepiness Scale (ESS)  7.1±3.3 4.3±3.1 0.009 
ความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, n (%)   1.00 
   ใช ่ 2 (13.3) 1 (6.7)  
   ไม่ใช่  13 (86.7) 14 (93.3)  

หมายเหตุ FOSQ global score≥18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ดี, <18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี 
             ESS≥11 คะแนน=มีความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, <11 คะแนน=ไม่มีความงว่งนอนกลางวันผิดปกติ 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก (OSA-18) ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและ 
อะดีนอยด์ (n=15) 

  ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด  p-value 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea (OSA-18) 
   การรบกวนการนอนหลับ 14.3±4.3 5.3±1.8 <0.001 
   อาการทางกาย 14.7±4.8 6.7±2.1 <0.001 
   ภาวะทางอารมณ์ 9.1±4.1 6.0±2.6 0.004 
   การทำกิจกรรมในกลางวัน 8.3±3.4 5.1±2.4 <0.001 
   ความกังวลของผู้ปกครอง 20.0±5.3 8.6±3.7 <0.001 
คะแนนรวม OSA-18  66.4±16.4 31.3±8.9 <0.001 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต, n (%)   0.001 
   ผลกระทบน้อย  4 (26.7) 15 (100.0)  
   ผลกระทบปานกลาง  9 (60.0) 0  
   ผลกระทบมาก  2 (13.3) 0  

หมายเหตุ OSA-18<60 คะแนน=มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตนอ้ย, 60-80 คะแนน=มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติปานกลาง, >80 
คะแนน= มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติมาก 

อภิปรายผล 
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ความง่่วงนอนกลางวัันมากผิิดปกติิ, n (%)
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อภิิปรายผล
	 การนอนกรนและภาวะ OSA ส่ งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพกายและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยและส่่งผลต่่อผู้้�ร่่วม

เตีียงนอนด้้วย ที่่�ผ่่านมาการศึึกษาผลกระทบต่่อผู้้�ร่่วม

เตีียงนอนยัังมีีจำำ�กัด และมีีแต่ก่ารศึกึษาในผู้้�ร่วมเตีียงของ

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีภาวะนอนกรนและภาวะ OSA การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�ปกครองทั้้�งหมดทำำ�งานกลางวันั พบว่่า ผู้้�ปกครอง

ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็นอนกรนมีีผลลัพัธ์ก์ารนอนที่่�ไม่ด่ีี และหลังั

เด็็กผ่า่ตัดัต่อมทอนซิลิและอะดีีนอยด์ ์ช่ว่ยให้ผ้ลลัพัธ์์การ

นอนโดยรวมของผู้้�ปกครองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ             

ค่่า FOSQ จาก 17.1 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 18.6 คะแนน 

บ่ง่บอกว่า่หลัังผ่า่ตัดัผู้้�ปกครองมีีผลลัพัธ์ก์ารนอนท่ี่�ดีีเช่น่

ในคนทั่่�วไปที่่�มากกว่่า 18 คะแนน โดยก่่อนผ่่าตััดด้้าน 

vigilance มีีคะแนนน้้อยสุุดและด้้าน social outcome มีี

คะแนนสููงสุุด กล่่าวคืือการนอนส่่งผลต่่อ vigilance มาก

ที่่�สุุดและส่่งผลต่่อ social outcome น้้อยที่่�สุุด เช่่นเดีียว

กับัการศึกึษาในผู้้�ใหญ่สุ่ขุภาพดีีและผู้้�ป่วยนอนกรน9 โดย

การผ่่าตััดในเด็็กนอนกรนส่่งผลให้้ activity level ของ      

ผู้้�ปกครองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญและมีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากก่่อนผ่่าตััดมากท่ี่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ร่ว่ม

เตีียงของผู้้�ป่ว่ย OSA ที่่�มีีคุณุภาพการนอนลดลงจากการ

ตรวจการนอนหลัับ และหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา 

คุณุภาพการนอนของผู้้�ร่ว่มเตีียงดีีขึ้้�นจากร้อ้ยละ 81 เป็น็

ร้อ้ยละ 86 เทีียบเท่่าในคนทั่่�วไปท่ี่�มากกว่่าร้อ้ยละ 857 และ

ผลลััพธ์์การนอนของผู้้�ป่วย OSA จากการประเมิิน FOSQ 

ดีีขึ้้�นเท่่ากัับคนทั่่�วไป หลัังการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดแรงดััน

บวก9,14 และผ่่าตััดตกแต่่งเพดานอ่่อน ลิ้้�นไก่่และคอหอย15	

	 การศึกึษานี้้�เมื่่�อเด็็กได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั

แล้้วส่งผลให้้ความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครองลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จ าก 7.1 เหลืือ 4.3 คะแนน      

ผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่ม่ีีความง่ว่งนอนกลางวันัก่อ่นผ่า่ตัดัอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ (ร้อ้ยละ 86.7) และหลัังผ่่าตััดกลุ่่�มง่ว่งนอน

กลางวัันมากผิิดปกติิมีีจำำ�นวนลดลงจาก 2 ราย เหลืือ 1 

ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาค่่า ESS ฉบัับภาษา

ไทยก่่อนนี้้� เห็็นว่่าก่่อนผ่่าตััดผู้้�ปกครองมีีความง่่วงนอน

กลางวัันเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มสุุขภาพดีีที่่�มีีค่่า ESS เฉลี่่�ย 6 

คะแนน แต่่ไม่่มากเท่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 10 

คะแนน11 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ร่่วมเตีียงของ       

ผู้้�ป่่วย OSA ผู้้�ใหญ่่ มีีความง่่วงนอนกลางวัันลดลง หลััง  

ผู้้�ป่วยรัักษาด้้วยการใส่่เครื่่�องอััดแรงดัันบวก7 เนื่่�องจาก

การประเมิินค่่า ESS เป็็นการประเมิินโดยอาสาสมัคัรเอง

และนำำ�มาใช้้เพื่่�อประเมิินติิดตามระดัับความง่่วงนอนของ  

ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการรัักษาโรค OSA มากกว่่าใช้ว้ินิิจิฉัยั

โรค OSA ดั งนั้้�นแม้้ก่่อนผ่่าตััดผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จะมีี

ความง่่วงนอนอยู่่�ในระดัับปกติิ แต่่หลัังผ่่าตััดมีีความง่่วง

นอนที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และผู้้�ปกครองกลุ่่�มที่่�ง่่วง

นอนกลางวัันมากผิิดปกติิลดลง แม้้เพีียง 1 คน จึึงถืือว่่า

มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  และ

ความปลอดภััยของผู้้�ปกครอง 

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จากผู้้�ปกครองประเมินิคุณุภาพ

7 

 

 

 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea 
 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ก่อนผ่าตัด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลือ 31.3±8.9 
คะแนน หลังผ ่าต ัด (p<0.001) โดยคุณภาพชีว ิตเด ็กด ีข ึ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทั้ง 5 ด ้าน ได ้แก ่ การรบกวนการนอนหลับ 
อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ ์ ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใน ก ล า ง ว ัน  แ ล ะ ค ว า ม ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง 
แ ล ะ เม ื่อ แ บ ่ง ก ล ุ่ม พ บ ว ่า ก ่อ น ผ ่า ต ัด ภ า ว ะห าย ใจ ผ ิด ป ก ต ิข ณ ะห ล ับ ส ่ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ม าก  
2 ราย  (ร ้อยละ 13.3) ส ่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย  (ร ้อยละ 60) และส ่งผลกระทบน ้อย  4 ราย  (ร ้อยละ 26.7) 
และหลังได้รับการผ่าตดั ส่งผลกระทบน้อยทั้งหมด (p=0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบผลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมของผู้ปกครอง (FOSQ) ความง่วงนอนกลางวันของผู้ปกครอง 
(ESS) ก่อนและหลังเด็กผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ (n=15) 

 ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด p-value 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) 
   General productivity  3.4±0.6 3.7±0.4 0.05 
   Social outcome 3.7±0.7 3.9±0.3 0.24 
   Activity level 3.4±0.5 3.7±0.2 0.01 
   Vigilance 3.1±0.9 3.4±0.6 0.27 
   Sexual relationships 3.5±0.7 3.8±0.3 0.04 
FOSQ global score 17.1±2.6 18.6±1.0 0.03 
ผลลัพธ์การนอน, n (%)   0.07 
   ผลลัพธ์การนอนที่ดี  6 (40) 12 (80)  
   ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี  9 (60) 3 (20)  
Epworth Sleepiness Scale (ESS)  7.1±3.3 4.3±3.1 0.009 
ความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, n (%)   1.00 
   ใช ่ 2 (13.3) 1 (6.7)  
   ไม่ใช่  13 (86.7) 14 (93.3)  

หมายเหตุ FOSQ global score≥18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ดี, <18 คะแนน=ผลลัพธก์ารนอนที่ไม่ดี 
             ESS≥11 คะแนน=มีความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, <11 คะแนน=ไม่มีความงว่งนอนกลางวันผิดปกติ 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก (OSA-18) ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและ 
อะดีนอยด์ (n=15) 

  ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด  p-value 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea (OSA-18) 
   การรบกวนการนอนหลับ 14.3±4.3 5.3±1.8 <0.001 
   อาการทางกาย 14.7±4.8 6.7±2.1 <0.001 
   ภาวะทางอารมณ์ 9.1±4.1 6.0±2.6 0.004 
   การทำกิจกรรมในกลางวัน 8.3±3.4 5.1±2.4 <0.001 
   ความกังวลของผู้ปกครอง 20.0±5.3 8.6±3.7 <0.001 
คะแนนรวม OSA-18  66.4±16.4 31.3±8.9 <0.001 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต, n (%)   0.001 
   ผลกระทบน้อย  4 (26.7) 15 (100.0)  
   ผลกระทบปานกลาง  9 (60.0) 0  
   ผลกระทบมาก  2 (13.3) 0  

หมายเหตุ OSA-18<60 คะแนน=มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตนอ้ย, 60-80 คะแนน=มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติปานกลาง, >80 
คะแนน= มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตมาก 

อภิปรายผล 

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก (OSA-18) ก่่อนและหลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ (n=15)

คะแนนรวม OSA-18

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต, n (%)
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ชีีวิตเด็ก็ OSA-18 พบว่า่เด็ก็ส่ว่นใหญ่ก่ารนอนกรนประจำำ�

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตเด็็กปานกลาง และหลััง

ผ่่าตััดเด็็กทั้้�งหมดมีีเพีียงผลกระทบเล็็กน้้อยและมีี

คุณุภาพชีีวิตดีีขึ้้�นในทุุกด้า้นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดยในด้า้น

การรบกวนการนอนหลัับมีีการเปล่ี่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััด

มากท่ี่�สุุดร้อยละ 63 อาการทางกายและความกัังวลของ 

ผู้้�ปกครองเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 57 การทำำ�กิจกรรมในกลาง

วัันเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 38 และภาวะทางอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงน้้อยท่ี่�สุุดร้อยละ 34 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจผิดปกติิขณะหลัับ หลัังผ่า่ตัดั

ต่อ่มทอนซิลิและอะดีีนอยด์ ์12 เดืือน พบว่า่เด็ก็มีีคุณุภาพ

ชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ส่ วนใหญ่่มีีผลกระทบจาก

ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะหลัับต่่อคุุณภาพชีีวิิตเล็็กน้้อย 

และด้้านการรบกวนการนอนหลัับเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด6	

	 ภาวะนอนกรนประจำำ�นอกจากส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตเด็็กและยัังส่่งผลต่่อการนอนของผู้้�ปกครอง 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิตลดลง 

รวมถึึงผู้้�ปกครองมีีความง่่วงตอนกลางวันัมากขึ้้�น เมื่่�อเด็็ก

ได้้รัับการรัักษาผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ เด็็กมีี

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งผู้้�ปกครองมีีผลลััพธ์์การนอนที่่�ดีี

และความง่ว่งนอนกลางวันัลดลง สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการ

วางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กนอนกรน การอธิิบาย ผ ลก

ระทบของโรคแก่่ผู้้�ปกครองในการตััดสินใจเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยการผ่่าตััด  และการติิดตามผลการรัักษาจาก

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครอง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด  ได้้แก่่ เนื่่�องจากอยู่่�     

ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา        

(COVID-19) ทำ ำ�ให้้มีีการเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยบางรายนาน

ขึ้้�น อาจมีีการเปล่ี่�ยนแปลงอาการและพฤติิกรรมของ       

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ รวมถึงึความวิติกกัังวลของผู้้�ปกครองที่่�มากขึ้้�น

และการศึึกษานี้้�ทำำ�ในเด็็กนอนกรนประจำำ�จากประวััติิ ไม่่

ได้ต้รวจการนอนหลัับในการวิินิจิฉัยัแยก primary snoring 

และ OSA16 จึงรวมเป็็นกลุ่่�มภาวะหายใจผิดปกติิขณะหลัับ

เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย บุ ุคลากรต้้องมีี

ประสบการณ์์และไม่่สามารถทำำ�ได้้ในทุุกสถาบััน และใน 

ผู้้�ปกครองไม่่ได้้ตรวจการนอนหลัับเพื่่�อแยกกลุ่่�มภาวะ

หายใจผิิดปกติิขณะหลัับ แม้้ไม่่ได้้ตรวจการนอนหลัับใน

ผู้้�ปกครอง แต่่การเปรีียบเทีียบในงานวิิจััยนี้้�ทำำ�ในกลุ่่�ม

ประชากรตััวอย่่างที่่�มีีเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกท่ี่�ชััดเจน 

ในโรคหรืือภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�จะส่่งผลต่่อการนอนและ

การตอบแบบสอบถาม จึึงมีีคุุณภาพเพีียงพอสามารถนำำ�

ไปใช้้ ในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไปส่่วนมากใน

ประเทศไทย ที่่�ไม่ส่ามารถตรวจการนอนหลับัได้ ้และมีีข้อ

พััฒนาในการศึึกษาในเด็็กโรคหยุุดหายใจขณะหลัับจาก

การอุุดกั้้�น โดยมีีการตรวจการนอนหลัับในเด็็กและผู้้�

ปกครอง ก่่อนและหลัั งกา รผ่่ าตัั ด เพื่่� อ เทีี ยบกัั บ

แบบสอบถามต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ศ .ดร.นพ.ชยัันตร์ธร ปทุุมานนท์์ ที่่�ปรึึกษา

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประจำำ�  ภาควิิชาระบาดวิิทยาคลิินิิกและสถิิติิศาสตร์์

คลินิิกิ คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ ให้ค้ำำ�แนะนำำ�และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Anuntaseree W, Kuasirikul S, Suntornlohanakul               

S. Natural history of snoring and obstructive sleep apnea 

inThai school-age children.Pediatr Pulmonol 2005;39: 

415-20. 

2. 	 Marcus CL, Brooks LJ, Draper KA, Gozal D, Halbower 

AC, Jones J, et al. Diagnosis and management of      

childhood obstructive sleep apnea syndrome. Pediatrics 

2012; 130: 576-84.

3. 	 Luyster FS, Dunbar-Jacob J, Aloia MS, Martire LM, 

Buysse DJ, Strollo PJ. Patient and partner experiences 

with obstructive sleep apnea and CPAP treatment: a 

qualitative analysis. Behav Sleep Med 2016;14:67-84. 

4. 	 Luyster FS. Impact of obstructive sleep apnea and its 

treatments on partners: a literature review. J Clin Sleep 

Med 2017;13:467-77.

5. 	 Todd CA, Bareiss AK, McCoul ED, Rodriguez KH.       

Adenotonsillectomy for obstructive sleep apnea and 

quality of life: systematic review and meta-analysis. 

Otolaryngol Head Neck Surg 2017;157:767-73.

6. 	 Banhi ran W ,Tanphaich i t r  A,  Ungkanont  K,                        

Chongkolwatana C, Udomittipong K, Limprayoon K, et 

al. Long-term impact of adenotonsillectomy on quality of 

life in Thai children with sleep-disordered breathing. J 

Med Assoc Thai 2020;103 :736-40. 

7. 	 Cartwright R. Sleeping together: a pilot study of the      

effects of shared sleeping on adherence to CPAP       



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 193

treatment in obstructive sleep apnea. J Clin Sleep Med 

2008;4:123-7.

8. 	 Weaver TE, Laizner AM, Evans LK, Maislin G, Chugh 

DK, Lyon K, et al. An instrument to measure functional 

status outcomes for disorders of excessive sleepiness. 

Sleep 1997;20:835-43.

9. 	 Banhiran W, Assanasen P, Metheetrairut C, Nopmanee-

jumruslers C, Chotinaiwattarakul W, Kerdnoppakhun J. 

Functional outcomes of sleep in Thai patients with     

obstructive sleep-disordered breathing. Sleep Breath 

2012;16:663-75.

10.	 Johns MW. A new method for measuring daytime 

sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 

1991;14:540-5. 

11.	 Banhiran W, Assanasen P, Nopmaneejumruslers C, 

Metheetrairut C. Epworth sleepiness scale in obstructive 

sleep disordered breathing: the reliability and validity of 

the Thai version. Sleep Breath 2011;15:571-7. 

12.	 Franco RA, Rosenfeld RM, Rao M. First place--resident 

clinical science award 1999. Quality of life for children 

with obstructive sleep apnea. Otolaryngol Head Neck 

Surg 2000;123(1 Pt 1):9-16. 

13. 	Kuptanon T, Chukumnerd J, Leejakpai A, Preutthipan A. 

Reliability and validity of Thai version Quality of Life 

Questionnaire (OSA-18) for pediatric obstructive sleep 

apnea. J Med Assoc Thai 2015;98:464-71.

14.	 Billings ME, Rosen CL, Auckley D, Benca R, Foldvary-

Schaefer N, Iber C, et al. Psychometric performance and 

responsiveness of the functional outcomes of sleep 

questionnaire and sleep apnea quality of life instrument 

in a randomized trial: the HomePAP study. Sleep 

2014;37:2017-24.

15.	 Sundman J, Friberg D, Bring J, Lowden A, Nagai R, 

Browaldh N. Sleep quality after modified uvulopalatophar-

yngoplasty: results from the SKUP3 randomized           

controlled trial. Sleep [Internet]. 2018 [cited 2020 Jan 

15];41(11). Available from: https://academic.oup.com/

sleep/article/41/11/zsy173/5106776

16. 	American Academy of Sleep Medicine. International 

classification of sleep disorders. 3rd ed. Darien,IL: 

American Academy of Sleep Medicine; 2014.



J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2021   194

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สบายกายจากการทำำ�งานด้้วยคอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้้าน

วรธีีร์์ เดชารัักษ์์, พ.บ1, กฤตภาส กิิจกููล, พ.บ.1, ธนวิินท์์ วงศ์์แสงจัันทร์์, พ.บ.1,

สุุพัักตรา เจษฏาภััทรกุุล, พ.บ.2

1ภาควิิชากายวิิภาคศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล,
2หน่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ฝ่่ายการแพทย์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Received: February 11, 2022  Revised: March 8, 2022  Accepted: April 19, 2022

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การใช้้คอมพิิวเตอร์์ทำำ�ให้้ปวดหรืือไม่่สบายกายได้้ ในประเทศไทยเคยมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

ความไม่่สบายกายในที่่�ทำำ�งาน แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Computer usage can lead to physical discomfort. In Thailand, there are many studies 

about the risk of discomfort in workplaces but there is none in the user’s home setting.

OBJECTIVES: To investigate factors associated with physical discomfort in computer users in the home 

environment

METHODS: Cross-sectional study. A web-based survey of computer users aged 18-60 years who worked 

from home in a sitting position. The baseline characteristics, physical discomfort by online modified Thai 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), and self-assessed posture by online modified 

Thai Rapid Office Strain Assessment (ROSA) were recorded. Factors affecting discomfort were analyzed by 

multiple logistic regression.

RESULTS: Almost all had discomfort (97.9%). Most had chronic discomfort (48.5%). Discomfort was        

commonly found at the neck (87.7%). There were 53% of participants in the severe group. The final ROSA 

score of five and greater was found at 63.2%. The highest ROSA score was in the chair section (4, median). 

BMI, high-stress level, and the final ROSA score of five and greater were associated with severe discomfort. 

CONCLUSIONS: Severe chronic discomfort was commonly found. The most common area was the neck. 

Severe physical discomfort was associated with BMI, high-stress level, and the final ROSA score of five and 

greater. Correcting those modifiable factors should be encouraged.

KEYWORDS: pain, computers, sitting position, home environment
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INTRODUCTION
	 Humans increasingly use electronic devices 

for both their work and personal usage1. Usually, the 

users are moving repeatedly in a relatively static 

position, especially the sitting position. This kind of 

condition leads to musculoskeletal disorders (MSD). 

Pain in the neck, shoulders, and back are                    

commonly found ranging from 17.7-83.3% among 

company workers2. Force and duration of work,      

duration of break, and working posture are also 

known as risk factors3. Rapid Office Strain Assess-

ment (ROSA) is commonly used and more specific 

to assess computer working posture1,4. The final 

ROSA score indicates the level of the risk to develop 

MSD. Although ROSA is the assessment tool          

designed to be used with an assessor, some studies 

used ROSA as an online questionnaire1. ROSA is 

already translated into Thai with good validity and 

reliability4.

	 Physical discomfort and pain are commonly 

found in MSD. Discomfort can be pain, tightness, or 

any feeling of uncomfortable. Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaires (CMDQ) are commonly 

used to assess these conditions1. CMDQ assesses 

severity, frequency, and the interference to work of 

the discomfort regarding each specific body area. 

Shariat A, et al. reported a low to moderate associa-

tion between the pain in the neck, shoulder, and 

lower back and the score of the online version of 

ROSA1. In Thailand. there is one particular study that 

showed exercise and computer usage behavior  

predict the pain in the neck, shoulder, and back in 

personnel at a private company5.

	 With technological advancement, people are 

more able to work from their homes. A study in India 

found 70.5% of the computer users at home had 

physical discomfort6. To our knowledge, there is no 

study in the user’s home setting in Thailand yet. The 

present study aims to investigate factors associated 

with the physical discomfort of Thai computer users 

in their homes and the risk of developing MSD.

METHODS
	 This study was a cross-sectional study. It was 

approved by the Siriraj Institutional Review Board 

(SIRB), Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University 620/2564 (IRB3), certification number 

828/2021

Participants 

	 Participants aged 18-60 years old who used 

computers or other electronic devices in a sitting 

position at home for more than 50 percent of the 

total time using computers or other electronic           

devices. They had to use the devices more than 2 

hours/day, at least 3 days/week for at least 2 months.

	 The participants were excluded if they had a 

history of a musculoskeletal or neurological condition 

or surgery that resulted in abnormal sensation or 

discomfort in a sitting position.

	 From the study of Janwantanakul P7, the 

prevalence of severe low back pain assessed by 

CMDQ was 0.3. Based on a level of confidence of 

95%; 5% tolerated margin of error, 323 participants 

were required.

Tools

	 We used Google Forms as the platform for a 

web-based survey. Details were described and a 

consent form was requested before starting the 

questionnaire. Only anonymous data were recorded.

	 Stress levels in the past few weeks were 0-4 

Likert scale (0 = none, 4 = very stressful)

	 CMDQ assessed physical discomfort in          

different body areas. Each area was asked for the 

severity of the discomfort by the Discomfort score; 

slightly, moderately, and very uncomfortable. The 

frequency of the discomfort was represented by the 
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Frequency score; never, 1-2 times last week,            

3-4 times last week, once every day, and several 

times every day. The effect of the discomfort on      

the participant’s work was represented by the            

Interference score; not at all, slightly interfered, and           

substantially interfered. We modified Thai CMDQ by 

selected areas of interest only at the neck, left and 

right shoulders, left and right upper back, and left 

and right lower back to limit questionnaire length. 

	 For ROSA, posture and duration of usage 

were translated to the score for each device; chairs, 

monitors, telephones, mouses, and keyboards. The 

scores were calculated from the scoring method into 

the final ROSA score. The final ROSA score ranges 

from 1 to 10. The more the final ROSA score was, 

the higher the risk of developing MSD. A cut-off 

value of five and greater indicated a high-risk level 

and immediate action was needed. We also modified 

Thai ROSA. Not using chairs scored two points in 

each seat height and seat depth section. Not using 

telephones scored zero in the telephone section. If 

the participants used other objects differently from 

the questionnaire, we advised the participants to 

score themselves based on their working posture.

Data collection

	 Between Nov 29th to Dec 28th, 2021 the         

researchers sent an invitation and the self-assessed 

questionnaire link through various social media. The 

requested information was as follows, baseline     

characteristics, stress levels, details of work,         

work-from-home duration, the onset of the discomfort, 

online modified Thai CMDQ, the electronic devices 

used, and online modified Thai ROSA

	 There were 366 participants who answered 

the questionnaire. Of those, one rejected the consent 

and 31 met the exclusion criteria. In the end, there 

were 334 participants analyzed.

Statistical analysis

	 Data were analyzed using SPSS version 18.0 

program. A p-value of 0.05 or less was accepted as 

statistical significance in comparing the severe and 

the non-severe groups.

	 Quantitative baseline data were shown as 

counts and percentages. Means and standard        

deviations were used as summary measures for 

normally distributed data. Medians and interquartile 

ranges (IQ) were used for non-normally distributed 

data. Pearson’s chi-squared test was performed       

to analyze the differences in categorical data.                   

Independent t-test and Mann–Whitney test were used 

to analyze the differences between quantitative data 

with normal distribution and non-normal distribution, 

respectively. Multiple logistic regression analysis was 

used to find associations between possible variables 

and the main outcome. Mean was used instead of 

the error data for weight in one participant and height 

in another participant. There were missing data only 

in the interference score of the online modified Thai 

CMDQ in nine participants. We analyzed 325          

participants in this section. 

	 We divided the participants into two groups 

based on the Discomfort score of the online modified 

Thai CMDQ. For the participants who had more than 

one discomfort area, the most severe Discomfort 

score was used. No discomfort, slightly uncomfort-

able, and moderately uncomfortable groups were 

combined into non-severe discomfort group. The very 

uncomfortable group was labeled as severe group.

RESULTS
	 Almost all had discomfort (97.9%) and most 

had it for more than 12 weeks (48.5%). There were 

47 % in the non-severe group and 53 % in the severe 

group. Most were females (70.36%). The average 
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age was 35 years. The average BMI was 23.01 kg/

m2, which was within the normal range for Asians 

according to World Health Organization. Most         

participants had less stress (58.7%, Likert 0-2).  

Working hours excluding mealtimes were eight hours 

or less in 76.3%. Mostly, the duration was more than 

one hour for a work session (70.7%) and 15-30 mins 

(30.8%) for a break. 50.9% of the participants      

regularly exercised equal to or more than 15 mins. 

Only 9.9 % of the participants did not usually use 

chairs when working with electronic devices. Laptop 

computers were the most used device (66.1%). The 

final score of the online modified Thai ROSA of five 

or greater was found in most of the participants 

(63.2%). (Table 1) 

Table 1 Participant variables comparing severe and non-severe discomfort (n=334)

 Total  
n (%) 

Non-severe 
n=160 (47) 

Severe 
n=174 (53) 

p-value 

Age (mean±SD) 35±7.3 35.7 (7.6)  34.3 (6.9)  0.07 

Sex    Female  235 (70.4) 111(69.4) 124 (71.3) 0.71 

BMI (mean±SD) 23.0±4.7 22.6 (4.2) 23.5 (4.8) 0.06 

Exercise 

   No exercise or <15 min/time 
 

164 (49.1) 
 

78 (48.8) 
 

86 (49.4) 
 

0.90 

   Exercise and ≥15 min/time 170 (50.9) 82 (51.2) 88 (50.6) 

Working hours/day   

   <8 hours 255 (76.3) 133 (83.1) 122 (70.1) 0.005 

   >8 hours 79 (23.7) 27 (16.9) 52 (29.9) 

Working duration/session 

   <1 hour  
 

98 (29.3) 
 

56 (35.0) 
 

42 (24.1) 
 

0.03 

   > 1 hour 236 (70.7) 104 (65.0) 132 (75.9) 

Break duration 
   <15 minutes 

 
87 (26.1) 

 
38 (23.8) 

 
49 (28.2) 

 
 

0.64 
   15-30 minutes 103 (30.8) 50 (31.3) 53 (30.5) 

   31-60 minutes 97 (29.0) 46 (28.7) 51 (29.3) 

   >60 minutes 47 (14.1) 26 (16.2) 21 (12.0) 

Stress level (Likert) 

   0-2 
 

196 (58.7) 
 

122 (76.2) 
 

74 (42.5) 
 

<0.001 

   3-4 138 (41.3) 38 (23.8) 100 (57.5) 

Chair use   No 33 (9.9) 20 (12.5) 13 (7.5) 0.12 

Final ROSA score 

   1-4 
   5-10 

 
123 (36.8) 
211 (63.2) 

 
75 (46.9) 
85 (53.1) 

 
48 (27.6) 
126 (72.4) 

 
<0.001 

Interference score (n=325) 
   Not at all 

 
49 (15.1) 

 
46 (30.5) 

 
3 (1.7) 

 
 
 

<0.001 
   Slightly interfered 158 (48.6) 88 (57.6) 70 (40.5) 

   Substantially interfered 118 (36.3) 18 (11.9) 100 (57.8) 

Frequency of pain 

   No pain 
 

7 (2.1) 
 

6 (3.7) 
 

1 (0.6) 
 
 
 

<0.001 
   1-2 time/week 14 (4.2) 4 (2.5) 10 (5.8) 

   3-4 time/week 98 (29.35) 83 (51.9) 15 (8.6) 

   1 time every day 98 (29.35) 48 (30) 50 (28.7) 

   Several times every day 117 (35) 19 (11.9) 98 (56.3) 

Onset of discomfort     

   <6 weeks 123 (36.8)    

   6-12 weeks 49 (14.7)    

   >12 weeks 162 (48.5)    
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<0.001 
   Slightly interfered 158 (48.6) 88 (57.6) 70 (40.5) 

   Substantially interfered 118 (36.3) 18 (11.9) 100 (57.8) 

Frequency of pain 

   No pain 
 

7 (2.1) 
 

6 (3.7) 
 

1 (0.6) 
 
 
 

<0.001 
   1-2 time/week 14 (4.2) 4 (2.5) 10 (5.8) 

   3-4 time/week 98 (29.35) 83 (51.9) 15 (8.6) 

   1 time every day 98 (29.35) 48 (30) 50 (28.7) 

   Several times every day 117 (35) 19 (11.9) 98 (56.3) 

Onset of discomfort     

   <6 weeks 123 (36.8)    

   6-12 weeks 49 (14.7)    

   >12 weeks 162 (48.5)    

Work-from-home duration 
   <6 months 

 
108 (32.4) 

   

   6-12 months 132 (39.5)    

   >12 months 94 (28.1)    

Electronic devices used     

   Laptop computer 221 (66.1)    

   Desktop computer 73 (21.9)    

   Mobile phone 29 (8.7)    

   Tablet 10 (3)    

   Laptop and desktop 1 (0.3)    

The online modified Thai CMDQ (Table 2) showed the frequency of discomfort was mostly at the neck 
(87.7%), right shoulder (79.9%), left shoulder (75.4%), and right lower back (75.4%). 
Table 2 Areas of the discomfort from online modified Thai CMDQ (n = 334) 

Areas n (%) 

Neck 293 (87.7) 
Lt. shoulder 252 (75.4) 
Rt. shoulder 267 (79.9) 
Lt.upper back 229 (68.6) 
Rt.upper back 234 (70.1) 
Lt.lower back 246 (73.7) 
Rt.lower back 252 (75.4) 

For the components of the workstations, a median of the scores was highest in the chair section at a score 
of four. The mouse, monitor, and keyboard sections were equal at three with the telephone section being the least at 
one. (Table 3) 
Table 3 Online modified Thai ROSA scores 

Chair Monitor Phone Mouse Keyboard  Final ROSA 

Median (P25, P75) 

4.0 3.0 1.0 3.0 3.0 5.0 

(3.0, 5.0) (2.0, 4.0) (0, 2.0) (2.0, 3.0) (2.0, 4.0) (4.0, 6.0) 

From demographic data, statistical significance was found in working hours per day of more than 8 hours, 
working duration per session of more than 1 hour, and stress level of 3-4. (Table 1) From the ROSA score, statistical 
significance was found in the final ROSA score of five or greater. From multiple logistic regression, the factors associated 
with severe discomfort were only the final ROSA score of five or greater, BMI, and stress level of 3-4 (Table 4). 
Table 4 Analysis of factors independently associated with severe discomfort using multiple logistic regression 

Variables Unadjusted odd ratio (CI) p-value Adjusted Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 

Final ROSA score ≥5  2.32 (1.47-3.65) <0.001 2.10 (1.28-3.46) 0.003 
BMI 1.05 (0.997-1.10) 0.06 1.07 (1.01-1.13) 0.03 
Stress level (Likert 3-4)  4.34 (2.71-6.96) <0.001 4.04 (2.47-6.61) <0.001 
Working hours/day >8 hr 2.10 (1.24-3.55) 0.005 1.48 (0.83-2.64) 0.19 
Working duration/session >1 hr 1.69 (1.05-2.72) 0.03 1.34 (0.79-2.25) 0.28 

DISCUSSION 

Work-from-home duration 
   <6 months 

 
108 (32.4) 

   

   6-12 months 132 (39.5)    

   >12 months 94 (28.1)    

Electronic devices used     

   Laptop computer 221 (66.1)    

   Desktop computer 73 (21.9)    

   Mobile phone 29 (8.7)    

   Tablet 10 (3)    

   Laptop and desktop 1 (0.3)    

The online modified Thai CMDQ (Table 2) showed the frequency of discomfort was mostly at the neck 
(87.7%), right shoulder (79.9%), left shoulder (75.4%), and right lower back (75.4%). 
Table 2 Areas of the discomfort from online modified Thai CMDQ (n = 334) 

Areas n (%) 

Neck 293 (87.7) 
Lt. shoulder 252 (75.4) 
Rt. shoulder 267 (79.9) 
Lt.upper back 229 (68.6) 
Rt.upper back 234 (70.1) 
Lt.lower back 246 (73.7) 
Rt.lower back 252 (75.4) 

For the components of the workstations, a median of the scores was highest in the chair section at a score 
of four. The mouse, monitor, and keyboard sections were equal at three with the telephone section being the least at 
one. (Table 3) 
Table 3 Online modified Thai ROSA scores 

Chair Monitor Phone Mouse Keyboard  Final ROSA 

Median (P25, P75) 

4.0 3.0 1.0 3.0 3.0 5.0 

(3.0, 5.0) (2.0, 4.0) (0, 2.0) (2.0, 3.0) (2.0, 4.0) (4.0, 6.0) 

From demographic data, statistical significance was found in working hours per day of more than 8 hours, 
working duration per session of more than 1 hour, and stress level of 3-4. (Table 1) From the ROSA score, statistical 
significance was found in the final ROSA score of five or greater. From multiple logistic regression, the factors associated 
with severe discomfort were only the final ROSA score of five or greater, BMI, and stress level of 3-4 (Table 4). 
Table 4 Analysis of factors independently associated with severe discomfort using multiple logistic regression 

Variables Unadjusted odd ratio (CI) p-value Adjusted Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 

Final ROSA score ≥5  2.32 (1.47-3.65) <0.001 2.10 (1.28-3.46) 0.003 
BMI 1.05 (0.997-1.10) 0.06 1.07 (1.01-1.13) 0.03 
Stress level (Likert 3-4)  4.34 (2.71-6.96) <0.001 4.04 (2.47-6.61) <0.001 
Working hours/day >8 hr 2.10 (1.24-3.55) 0.005 1.48 (0.83-2.64) 0.19 
Working duration/session >1 hr 1.69 (1.05-2.72) 0.03 1.34 (0.79-2.25) 0.28 

DISCUSSION 

	 The online modified Thai CMDQ (Table 2) 

showed the frequency of discomfort was mostly at 

the neck (87.7%), right shoulder (79.9%), left        

shoulder (75.4%), and right lower back (75.4%).

Table 2 Areas of the discomfort from online modified Thai CMDQ (n = 334)

	 For the components of the workstations, a 

median of the scores was highest in the chair section 

at a score of four. The mouse, monitor, and keyboard 

sections were equal at three with the telephone    

section being the least at one. (Table 3)
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DISCUSSION
	 We found a very high prevalence of discomfort 

among participants at 97.9%. Most of the participants 

had chronic discomfort (48.5%). This was reasonable 

because more than half of the participants had been 

working from home for more than 6 months (67.6%). 

Although most had severe discomfort (53%) they 

reported the low Interference score (48.6%). This 

finding is similar to Aegerter’s finding in Swiss office 

workers8. The most common area of discomfort was 

at the neck (87.7%) which is similar to the other 

studies5,6,8,9. We think this might be because most of 

the participants used laptop computers (66.1%). 

Gerding T also found that laptop computers are the 

most commonly used device at home9. Due to the 

nature of the device, this forces the users to flex their 

necks. Flexing the neck can be translated to the 

ROSA score of two, that was what we found in our 

study (2, median). The prevalence was less in the 

lower back areas (73.7 % for the left and 75.4 % for 

the right).

	 CMDQ scoring guidelines proposed a scoring 

method by multiplying the Frequency score by the 

Discomfort score by the Interference score. We 

disagree with this method because these scores are 

different data types. Multiplying them results into 

composite results. We also found the Discomfort 

score strongly related to the Frequency score and 

Interference score (p<0.001) (Table 1). We chose 

the Discomfort score to group the participants. 

	 Among demographic characteristics, the      

high-stress level was the only factor associated with 

severe discomfort (p<0.001). It was reported to have 

a strong correlation with chronic non-specific neck 

and arm pain10. This finding is consistent with those 

from other studies11-13. For BMI, we found an            

association after multiple logistic regression analyses 

(p = 0.03). Unlike the other studies that classified the 

participants into underweight, normal, overweight, 

and obese and found no association14. We found that 

Table 3 Online modified Thai ROSA scores

Work-from-home duration 
   <6 months 

 
108 (32.4) 

   

   6-12 months 132 (39.5)    
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For the components of the workstations, a median of the scores was highest in the chair section at a score 
of four. The mouse, monitor, and keyboard sections were equal at three with the telephone section being the least at 
one. (Table 3) 
Table 3 Online modified Thai ROSA scores 

Chair Monitor Phone Mouse Keyboard  Final ROSA 

Median (P25, P75) 

4.0 3.0 1.0 3.0 3.0 5.0 

(3.0, 5.0) (2.0, 4.0) (0, 2.0) (2.0, 3.0) (2.0, 4.0) (4.0, 6.0) 

From demographic data, statistical significance was found in working hours per day of more than 8 hours, 
working duration per session of more than 1 hour, and stress level of 3-4. (Table 1) From the ROSA score, statistical 
significance was found in the final ROSA score of five or greater. From multiple logistic regression, the factors associated 
with severe discomfort were only the final ROSA score of five or greater, BMI, and stress level of 3-4 (Table 4). 
Table 4 Analysis of factors independently associated with severe discomfort using multiple logistic regression 

Variables Unadjusted odd ratio (CI) p-value Adjusted Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 

Final ROSA score ≥5  2.32 (1.47-3.65) <0.001 2.10 (1.28-3.46) 0.003 
BMI 1.05 (0.997-1.10) 0.06 1.07 (1.01-1.13) 0.03 
Stress level (Likert 3-4)  4.34 (2.71-6.96) <0.001 4.04 (2.47-6.61) <0.001 
Working hours/day >8 hr 2.10 (1.24-3.55) 0.005 1.48 (0.83-2.64) 0.19 
Working duration/session >1 hr 1.69 (1.05-2.72) 0.03 1.34 (0.79-2.25) 0.28 

DISCUSSION 

Work-from-home duration 
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108 (32.4) 
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   >12 months 94 (28.1)    

Electronic devices used     

   Laptop computer 221 (66.1)    

   Desktop computer 73 (21.9)    

   Mobile phone 29 (8.7)    

   Tablet 10 (3)    

   Laptop and desktop 1 (0.3)    

The online modified Thai CMDQ (Table 2) showed the frequency of discomfort was mostly at the neck 
(87.7%), right shoulder (79.9%), left shoulder (75.4%), and right lower back (75.4%). 
Table 2 Areas of the discomfort from online modified Thai CMDQ (n = 334) 

Areas n (%) 

Neck 293 (87.7) 
Lt. shoulder 252 (75.4) 
Rt. shoulder 267 (79.9) 
Lt.upper back 229 (68.6) 
Rt.upper back 234 (70.1) 
Lt.lower back 246 (73.7) 
Rt.lower back 252 (75.4) 

For the components of the workstations, a median of the scores was highest in the chair section at a score 
of four. The mouse, monitor, and keyboard sections were equal at three with the telephone section being the least at 
one. (Table 3) 
Table 3 Online modified Thai ROSA scores 

Chair Monitor Phone Mouse Keyboard  Final ROSA 

Median (P25, P75) 

4.0 3.0 1.0 3.0 3.0 5.0 

(3.0, 5.0) (2.0, 4.0) (0, 2.0) (2.0, 3.0) (2.0, 4.0) (4.0, 6.0) 

From demographic data, statistical significance was found in working hours per day of more than 8 hours, 
working duration per session of more than 1 hour, and stress level of 3-4. (Table 1) From the ROSA score, statistical 
significance was found in the final ROSA score of five or greater. From multiple logistic regression, the factors associated 
with severe discomfort were only the final ROSA score of five or greater, BMI, and stress level of 3-4 (Table 4). 
Table 4 Analysis of factors independently associated with severe discomfort using multiple logistic regression 

Variables Unadjusted odd ratio (CI) p-value Adjusted Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 

Final ROSA score ≥5  2.32 (1.47-3.65) <0.001 2.10 (1.28-3.46) 0.003 
BMI 1.05 (0.997-1.10) 0.06 1.07 (1.01-1.13) 0.03 
Stress level (Likert 3-4)  4.34 (2.71-6.96) <0.001 4.04 (2.47-6.61) <0.001 
Working hours/day >8 hr 2.10 (1.24-3.55) 0.005 1.48 (0.83-2.64) 0.19 
Working duration/session >1 hr 1.69 (1.05-2.72) 0.03 1.34 (0.79-2.25) 0.28 

DISCUSSION 

	 From demographic data, statistical significance 

was found in working hours per day of more than 8 

hours, working duration per session of more than 1 

hour, and stress level of 3-4. (Table 1) From the 

ROSA score, statistical significance was found in the 

final ROSA score of five or greater. From multiple 

logistic regression, the factors associated with severe 

discomfort were only the final ROSA score of five or 

greater, BMI, and stress level of 3-4 (Table 4).

Table 4 Analysis of factors independently associated with severe discomfort using multiple logistic regression
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the greater the BMI, including non-classified, the 

greater the level of risk of severe discomfort.             

Increased mechanical workloads, adipokines           

up-regulation, and many other proposed pathways 

are possible explanations14,15.

	 We found no association between severe pain 

and the number of hours per day and working          

duration per session (p=0.19 and 0.28, respectively). 

And most of them had normal working hours per day 

(76.3%) and long enough break duration (73.9 %, 15 

minutes or greater). There are studies both do and 

do not support this finding8,13.

	  There was a study that reported working 

ergonomics at home to be worse than at the office8. 

To compare with the study of Rittideah D5 in an     

office environment, the present study found fewer 

participants (63.2%) having the final ROSA score of 

five and greater compared to 74.1%. For ROSA 

scores of each workstation component between  

studies, we found quite the same level of ROSA score 

for chairs (4, median) but less ROSA score for the 

other components. In addition, we found only 9.9% 

did not use chairs compared to 42.6% in another 

study in India6. But we found no statistical                    

significance for this factor (p=0.12). This might be the 

case because the participants in our study should be 

more flexible at home in modifying their workstations. 

The original ROSA is designed to use with an          

assessor and a cut-off value of five or greater of the 

final ROSA score is proposed that immediate action 

is needed. In our study as a self-assessment        

questionnaire, we also found a strong association 

between severe discomfort and the final ROSA score 

of five or greater (p=0.003). This agrees with many 

other studies that poor posture relates to discomfort, 

pain, or musculoskeletal disorders5,9. 

	 The present study had limitations. First, the 

original ROSA was intended to be used by an           

assessor. Due to our research question to assess a 

sitting position at home, especially with this number 

of participants, it required a lot of resources to do as 

the tool was intended. However, we still found a 

strong correlation between this self-assessed online 

modified Thai version and severe discomfort. Second, 

we modified both online Thai CMDQ and ROSA. 

Some studies used CMDQ and ROSA as online 

questionnaires, but those are all in English, there is 

no validity study of our online modified Thai version. 

And third, the prevalence of discomfort in our study 

was very high. Perhaps because this study was more 

interested in the people who had discomfort rather 

than those who had not.

	 Some computer users used their devices 

partially or mainly at home. The findings in this study 

emphasized the importance of the sitting posture of 

computer users in home environment. Other          

modifiable factors such as BMI should also be          

corrected. For further studies, a correlation between 

each component of a workstation and the area of 

discomfort should be interesting. 

	 Severe chronic discomfort was mostly found. 

The neck was the most common area. Severe 

physical discomfort was associated with BMI,         

high-stress level, and the final ROSA score of five 

and greater. Correcting those modifiable factors 

should be encouraged.
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติงิานเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสำำ�คัญัในสถานพยาบาล ส่งผลกระทบเชิิงลบต่่อ

สุุขภาพ ความปลอดภััย และประสิิทธิิผลของคนทำำ�งาน สามารถนำำ�ไปสู่่�การลาออกจากงาน ความพิิการอย่่างถาวร

หรืือเสีียชีีวิิตได้้ พบความรุุนแรงได้้บ่่อยในแผนกจิิตเวช แต่่การศึึกษายัังมีีอยู่่�จำำ�กััด

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาล

แผนกจิิตเวชในหน่่วยบริิการสัังกััดกรมสุุขภาพจิิตเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ศึ ึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพแผนกจิิตเวช      

จำำ�นวน 279 คน คัดเลืือกด้้วยการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิและการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้แ้บบสอบถามชนิิดตอบ

ด้ว้ยตนเองเกี่่�ยวกับัความชุกุและปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความรุนุแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบัตัิงิาน ฉบับัภาษาไทย วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: ความชุกุของการเกิิดความรุนุแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลแผนกจิติเวชในช่่วง 12 เดืือนก่่อน

ทำำ�การศึึกษา (ร้้อยละ 54.5) โดยพบความชุุกเหตุุความรุุนแรงทางวาจามากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 90.1) รองลงมาเป็็นเหตุุ

ความรุุนแรงทางกาย (ร้้อยละ 38.2) และทางเพศ (ร้้อยละ 10.5) ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ก่่อเหตุุหลัักของความรุุนแรงทั้้�ง 3 รููป

แบบคืือผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ ความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงใน

สถานท่ี่�ปฏิิบััติงิานระดัับปานกลางและระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด การปฏิิบััติงิานในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ประวัติัิการเกิิดความ

รุุนแรงในโรงพยาบาล และความแออััด ไม่่สะดวกสบายของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน 

สรุปุ: ความชุกุของการเกิดิความรุนุแรงในสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลแผนกจิติเวชพบได้ค้่อ่นข้า้งสููง ควรป้้องกันั

เหตุุความรุุนแรงโดยเพิ่่�มมาตรการป้้องกัันโดยเน้้นในแผนกท่ี่�มีีเหตุุความรุุนแรงบ่่อยครั้้�งหรืือสถานพยาบาลที่่�มีี

ประวัตัิกิารเกิิดความรุนุแรง ปรับัพื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิงิานเพื่่�อลดความแออัดั รวมถึงึประเมิินสภาวะทางจิติใจของบุคุลากรและ

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นเรื่่�องความปลอดภััยในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

คำำ�สำำ�คััญ: ความชุุก, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์, ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน, พยาบาลแผนกจิิตเวช
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The Prevalence and Associated Factors of Workplace Violence among Nurses in

Psychiatric Centers of the Department of Mental Health in Bangkok and Its Vicinity 

Jetsadakorn Sothorncharoensin, M.D., Pornchai Sithisarankul, M.D., M.P.H., Dr.PH.

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Workplace violence is one of the most important problems in hospitals. This form of violence 

has been shown to have a negative impact on workers’ health, safety, and productivity. As a result, this could 

lead to resignation, permanent disability, or death. Even though psychiatric departments frequently encounter 

violent incidents, related studies are still limited.

OBJECTIVES: To investigate the prevalence and associated factors of workplace violence among nurses in 

psychiatric centers of the Department of Mental Health in Bangkok and its vicinity.

METHODS: The research design was a cross-sectional descriptive study. The samples, obtained from stratified 

sampling and simple random sampling, comprised 279 psychiatric nurses. The prevalence and associated      

factors of workplace violence were assessed by a self-administered questionnaire in a Thai language version. 

The data were analyzed with descriptive statistics and multiple logistic regression.

RESULTS: The one-year prevalence of workplace violence in psychiatric nurses was 54.5%. Among this, verbal 

violence was the most common (90.1%), followed by physical violence (38.2%), and sexual violence (10.5%), 

respectively. The perpetrators who committed most of the violence were patients. The associated factors of 

workplace violence consisted of having a moderate or severe to extremely severe level of anxiety, working in 

the Outpatient Department, having a history of hospital violence and being in an overcrowded environment. 

CONCLUSIONS: The prevalence of workplace violence among psychiatric nurses was quite high. Therefore, 

the prevention of violence should be enhanced by focusing on those departments with frequent violence or 

hospitals with histories of violence. In addition, adjusting the work area to reduce overcrowdedness, assessing 

personnel mental health, and instilling trust in workplace safety should be investigated and implemented.

KEYWORDS: prevalence, associated factors, workplace violence, psychiatric nurses 
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บทนำำ�
	 ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน (Workplace 

violence) เป็็นสิ่่�งคุุกคามจากการทำำ�งานอย่่างหนึ่่�งท่ี่�พบ

ได้้บ่่อยในสถานพยาบาล1 และเป็็นปััญหาทางด้้าน

สาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญทั่่�วโลก มีีข้ อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติิ

แรงงานแห่่งชาติิ ประเทศสหรััฐอเมริิกา ในระหว่่างปีี พ.ศ.               

2554-2561 พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์มีีอุุบััติิการณ์์

การได้้รัับความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องทุุกปีีและสููงกว่่าแรงงานโดยรวมทั้้�งหมดของ

ประเทศ  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความรุุนแรงท่ี่�เกิิดในสถาน

พยาบาลสููงกว่่าสถานที่่�ทำำ�งานอื่่�นๆ กว่่า 5 เท่่า2

	 สถานพยาบาลเป็น็สถานที่่�สำำ�หรับัปฏิิบัตัิงิานของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ก็็ไม่่ใช่่สถานที่่�ที่่�ปลอดภััยต่่อ

การเกิิดเหตุุความรุุนแรง โดยพยาบาลถืือเป็็นวิิชาชีีพท่ี่�

ประสบเหตุุความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานได้้บ่่อยครั้้�ง

กว่่าสายวิิชาชีีพอื่่�นในระบบบริิการสุุขภาพ3 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบ

แผนกท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานก็็พบว่า่ พยาบาลแผนกจิติเวชมีีความ

เสี่่�ยงมากกว่่าพยาบาลแผนกอื่่�น 3.42 เท่่า4 และมีีความ

ชุุกของการเกิิดความรุุนแรงสููงถึึง ร้ ้อยละ 44.7-97.65-9 

เนื่่�องจากลัักษณะงานที่่�ต้้องใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�

อารมณ์์ไม่่คงที่่�ตลอดเวลา โดยความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นอาจ

ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ความปลอดภััยรวมถึึงประสิิทธิิผลของคนทำำ�งาน ส่ ่งผล

ให้้เกิิดความเครีียด ซึึมเศร้้า มีีแนวโน้้มที่่�จะออกจากงาน

เพิ่่�มขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่ำำ��ลง10

	 สำำ�หรัับประเทศไทยปััญหาเรื่่�องความรุุนแรงใน

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานพบได้้บ่่อยครั้้�ง ปรากฏให้้เห็็นตามสื่่�อ

ต่่างๆ แต่่เมื่่�อสืืบค้้นงานวิิจััยของประเทศไทยกลัับ         

พบว่่าการศึึกษาเรื่่�องความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน  

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดโดยเฉพาะหน่่วยงานจิิตเวช ดั งนั้้�น   

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลมาประยุุกต์์ใช้้กัับบริิบทของประเทศไทย 

ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีโอกาส   

เกิิดความรุุนแรงได้้สููง และมีีข้้อมููลเพีียงพอต่่อการนำำ�มา

ประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัวิชิาชีีพอื่่�นได้ ้โดยการวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิดิ

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาลแผนก

จิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง ประชากรเป้้าหมายคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

แผนกจิติเวชท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานประจำำ�อยู่่�ในหน่ว่ยบริกิารสังักัดั

กรมสุุขภาพจิิตเขตพื้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

จำำ�นวน 688 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนก

จิิตเวชที่่�ถููกคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ

และการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย โดยสุ่่�มออกมาตามหน่่วย

บริกิารสังักัดักรมสุขุภาพจิติในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑล 6 แห่่ง ให้้ได้้สััดส่วนตามที่่�คำำ�นวณไว้้      

รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 315 คน โดยขนาดตัวัอย่า่งคำำ�นวณด้ว้ย

สููตร Sample size for finite population กำำ�หนดสััดส่่วน

ของลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากรเท่่ากัับ 0.5 เกณฑ์์การ 

คััดเข้้าคืือ พยาบาลแผนกจิิตเวชที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�       

ในหน่่วยบริิ การสัั งกัั ดกรมสุุ ขภาพจิิต เขตพื้้� น ท่ี่�

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ซึ่่�งมีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานในหน่่วยบริิการอย่่างน้้อย 1 ปี  และสมััครใจเข้้า

ร่ว่มการศึึกษา เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ พยาบาลท่ี่�ลาศึึกษา

ต่่อ ลากิิจ  ลาป่่วยหรืือลาคลอดในช่่วงที่่�ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บ

ข้้อมููล

	 เก็บ็ข้อ้มููลระหว่า่งสิิงหาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2564 

ด้้วยการแจกชุุดแบบสอบถามในรููปแบบกระดาษหรืือรููป

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Google form) ผ่่านการสแกน QR 

code ขึ้้ �นกัับนโยบายช่่วงสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของ

แต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร โดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถาม

ด้ว้ยตนเอง จากนั้้�นรวบรวมข้อ้มููลจากแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร

ตรวจสอบความสมบููรณ์์และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยคณะแพทยศาสตร์จุ์ุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขท่ี่� 268/64 คณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช กรม

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� DMH.IRB.COA 

016/2564 และคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั

ในคนของแต่่ละหน่่วยบริิการ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถามชนิดิตอบด้ว้ยตนเองฉบับัภาษาไทย

ของแพทย์์หญิิงนภััสวรรณ พชรธนสาร11 ซึ่่�งมีีการแปล
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และดััดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Workplace       

violence in health sector country case studies          

research instruments survey questionnaire English 

Geneva 2003 by ILO/ICN/WHO/PSI12 ผ่่านการตรวจ

สอบความถููกต้อ้งของภาษาและความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดย

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ และวิิ เคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า         

(Cronbach’s Alpha Coefficiency) ของข้้อคำำ�ถามได้้

เท่า่กัับ 0.831 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุุญาตจากแพทย์หญิิงนภััส

วรรณ พชรธนสาร ให้ใ้ช้แ้บบสอบถามในการศึึกษาวิิทยา

นิิพนธ์์ตามวััตถุุประสงค์์ได้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิิงพรรณนา โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวน

และร้้อยละ ส่ ่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คำ ำ�นวณความชุุก โดยนำำ�

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงในสถานท่ี่�

ปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 1 รูู ปแบบในช่่วง 12 เดืือนก่่อน

ทำำ�การศึึกษา หารด้้วยจำำ�นวนของผู้้�ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

วิิจััยทั้้�งหมด นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ 

	 ทำำ�การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ

กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้้วยการ

วิิเคราะห์์ Bivariate analysis โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Fisher’s Exact test จากนั้้�นนำำ�ตััวแปร

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีค่่า p<0.25 และปััจจัยท่ี่�ได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple         

logistic regression คัดัเลืือกด้ว้ยวิธิีี Backward stepwise 

selection โดยกำำ�หนดค่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�    

ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามจำำ�นวน 324 ชุ ด  ได้้รัับ

แบบสอบถามตอบกลัับ 279 ชุ ด คิ ดเป็็นอััตราการตอบ

กลับัร้อ้ยละ 86.1 โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นมากเป็น็เพศหญิงิ

จำำ�นวน 240 คน (ร้้อยละ 86.1) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 23-60 

ปีี อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 41.5±10.1 ปีี ช่่วงอายุุที่่�มีีจำำ�นวนมาก

ที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 41-50 ปี ี (ร้้อยละ 31.5) ส่ ่วนใหญ่่            

มีีสถานภาพสมรสแล้้ว  144 คน (ร้้อยละ 51.8) มีีระดัับ

การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ท่ี่�ระดัับปริิญญาตรีี  169 คน (ร้้อยละ 

61.0) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 192 คน (ร้้อยละ 68.8) ไม่่เคย

สููบบุุหรี่่� 271 คน (ร้้อยละ 97.2) ไม่่เคยดื่่�มสุุรา 256 คน     

(ร้้อยละ 91.7) และไม่่มีียาท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ�  216 คน              

(ร้้อยละ 77.4)

	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำำ�งานพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนมากเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในระดัับ          

ผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�นวน 235 คน (ร้้อยละ 84.2) และปฏิิบััติิ

งานในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน 232 คน (ร้อ้ยละ 83.2) ประสบการณ์์

การทำำ�งานในหน่่วยงานจิิตเวชส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง >20 ปี

ระยะเวลาปฏิิบััติิงานเฉลี่�ย ≤40 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่ วน

ใหญ่่มีีการทำำ�งานเป็็นกะ (ร้้อยละ 62.7) มีีลัักษณะงานที่่�

ต้อ้งปฏิิสััมพันัธ์โ์ดยตรงกัับผู้้�ป่ว่ยและญาติิ (ร้อ้ยละ 98.6) 

และคิิดว่่าจำำ�นวนพยาบาลในแผนกที่่�ปฏิิบััติิงานไม่่เพีียง

พอต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 59.0) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษาและความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน
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แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  232 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  83.2) 
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย ≤40 
ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ก ะ  (ร ้อ ย ล ะ  62.7) 
ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ (ร ้อ ย ล ะ  98.6) 
และคิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย (ร้อยละ 59.0) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์กับการเกดิความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  

ปัจจัยที่ศึกษา 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95% CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ระดับการปฏิบัติงาน (n=279)     
หัวหน้างาน 44 (15.8) 20 (45.5) 24 (54.5) 1.00 0.25 
ผู้ปฏิบตังิาน 235 (84.2) 132 (56.2) 103 (43.8) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=279)     
แผนกผูป้่วยใน 232 (83.2) 121 (52.2) 111 (47.8) 1.00 0.03 
แผนกผูป้่วยนอก 35 (12.5) 24 (68.6) 11 (31.4) 2.00 (0.93-4.27)  

แผนกห้องฉุกเฉิน 7 (2.5) 6 (85.7) 1 (14.3) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 (1.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน (ป)ี (n=277)     
1-5 64 (23.1) 37 (57.8) 27 (42.2) 1.00 0.85 
6-10 56 (20.2) 32 (57.1) 24 (42.9) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 (8.0) 13 (59.1) 9 (40.9) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 (9.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 0.67 (0.26-1.72)  
>20 110 (39.7) 57 (51.8) 53 (48.2) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (n=274)     
≤40 ชั่วโมง 169 (61.7) 86 (50.9) 83 (49.1) 1.00 0.17 
>40 ชั่วโมง 105 (38.3) 63 (60.0) 42 (40.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n=279)     
ไม่มี 104 (37.3) 51 (49.0) 53 (51.0) 1.00 0.17 
มี 175 (62.7) 101 (57.7) 74 (42.3) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและญาติ (n=279)     
ไม่มี 4 (1.4) 1 (25.0) 3 (75.0) 1.00 0.33 
มี 275 (98.6) 151 (54.9) 124 (45.1) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n=278)     
เพียงพอ 114 (41.0) 48 (42.1) 66 (57.9) 1.00 0.001 
ไม่เพียงพอ 164 (59.0) 103 (62.8) 61 (37.2) 2.32 (1.40-3.83)  

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงใน รพ. (n=276)     
ไม่มี 57 (20.7) 14 (24.6) 43 (75.4) 1.00 <0.001 
มี 219 (79.3) 138 (63.0) 81 (37.0) 5.23 (2.60-10.53)  

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย  (n=279)     
ไม่ใช่ 195 (69.9) 88 (45.1) 107 (54.9) 1.00 <0.001 
ใช ่ 84 (30.1) 64 (76.2) 20 (23.8) 3.89 (2.13-7.10)  

 ข ้อ ม ูล ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง ใ น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค ว าม ก ัง ว ล อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  จ ำน วน  124 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) 
รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
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ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 
(n=278) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95%CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่กังวลเลย 21 (7.6) 2 (9.5) 19 (90.5) 1.00 <0.001 
กังวลเล็กน้อย 84 (30.2) 21 (25.0) 63 (75.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 (44.6) 85 (68.6) 39 (31.4) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 (17.6) 43 (87.8) 6 (12.2) 68.08 (12.58-368.58)  

 ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร พ บ ว ่า 
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบ ัต ิงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัต ิการเกิดความรุนแรง (ร้อยละ 79.3) 
ส ่วนใหญ ่ทราบถ ึงมาตรการป ้องก ันความร ุนแรง (ร ้อยละ 93.4) โดยมาตรการท ี่ม ีแล ้วนำมาปร ับใช ้มากท ี่ส ุด  ค ือ 
ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 87.9) รองลงมาคือ 
ระบบการรายงาน เหต ุความร ุน แรง (ร ้อยละ 86.3) และม ีก ารอบรม เก ี่ย วก ับพฤต ิก รรมบร ิก าร (ร ้อยละ 73.4) 
ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใชม้าตรการส่วนใหญจ่ะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย 
ส่วนปัจจัยที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากร (ร้อยละ 
30.8) ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด  ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  30.1) 
แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น  ไ ม ่ม ีห ้อ ง น ้ำ แ ย ก เ พ ศ 
ไม่มีพื้นที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และไม่มีการป้องกันวัตถุสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
(ร้อยละ 22.2) 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา (ร้อยละ 
54.5) พบเป ็น เหต ุความร ุนแรงทางวาจามากท ี่ส ุด  รองลงมาเป ็นความร ุนแรงทางกายและทางเพศ ตามลำด ับ 
โดยเป็นการเกิดเหตคุวามรุนแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด (ร้อยละ 65.1) ส่วนการเกิดความรุนแรง 2 รูปแบบ (ร้อยละ 30.9) 
และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ (ร้อยละ 3.9) (ตารางที่ 3)  
 ผู้ก ่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป ่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 
ต า ม ล ำ ด ับ  ส ่ว น ให ญ ่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน บ ร ิเ ว ณ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ัก เก ิด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  8.01-16.30 น . 
สิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายมากทีสุ่ด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก 
ตารางที่ 3 ความชุกเหตุความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเกิด 127 (45.5) 
เคยเกิด  152 (54.5) 

ความรุนแรงทางกาย** 58 (38.2) 
ความรุนแรงทางวาจา** 137 (90.1) 
ความรุนแรงทางเพศ** 16 (10.5) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ 99 (65.1) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ 47 (30.9) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ 6 (3.9) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห ์Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน คือ 
ป ัจจ ัยด ้านการทำงาน ได ้แก  ่แผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน  (p=0.03) และจำนวนพยาบาลในแผนก (p=0.001) (ตารางท ี่ 1) 
ปัจจัยด้านองคก์ร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p<0.001) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบาย (p<0.001) ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม 
(p=0.03) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p=0.001) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p=0.006) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษาและความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน (ต่่อ)
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แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  232 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  83.2) 
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย ≤40 
ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ก ะ  (ร ้อ ย ล ะ  62.7) 
ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ (ร ้อ ย ล ะ  98.6) 
และคิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย (ร้อยละ 59.0) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์กับการเกดิความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  

ปัจจัยที่ศึกษา 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95% CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ระดับการปฏิบัติงาน (n=279)     
หัวหน้างาน 44 (15.8) 20 (45.5) 24 (54.5) 1.00 0.25 
ผู้ปฏิบตังิาน 235 (84.2) 132 (56.2) 103 (43.8) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=279)     
แผนกผูป้่วยใน 232 (83.2) 121 (52.2) 111 (47.8) 1.00 0.03 
แผนกผูป้่วยนอก 35 (12.5) 24 (68.6) 11 (31.4) 2.00 (0.93-4.27)  

แผนกห้องฉุกเฉิน 7 (2.5) 6 (85.7) 1 (14.3) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 (1.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน (ป)ี (n=277)     
1-5 64 (23.1) 37 (57.8) 27 (42.2) 1.00 0.85 
6-10 56 (20.2) 32 (57.1) 24 (42.9) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 (8.0) 13 (59.1) 9 (40.9) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 (9.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 0.67 (0.26-1.72)  
>20 110 (39.7) 57 (51.8) 53 (48.2) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (n=274)     
≤40 ชั่วโมง 169 (61.7) 86 (50.9) 83 (49.1) 1.00 0.17 
>40 ชั่วโมง 105 (38.3) 63 (60.0) 42 (40.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n=279)     
ไม่มี 104 (37.3) 51 (49.0) 53 (51.0) 1.00 0.17 
มี 175 (62.7) 101 (57.7) 74 (42.3) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและญาติ (n=279)     
ไม่มี 4 (1.4) 1 (25.0) 3 (75.0) 1.00 0.33 
มี 275 (98.6) 151 (54.9) 124 (45.1) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n=278)     
เพียงพอ 114 (41.0) 48 (42.1) 66 (57.9) 1.00 0.001 
ไม่เพียงพอ 164 (59.0) 103 (62.8) 61 (37.2) 2.32 (1.40-3.83)  

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงใน รพ. (n=276)     
ไม่มี 57 (20.7) 14 (24.6) 43 (75.4) 1.00 <0.001 
มี 219 (79.3) 138 (63.0) 81 (37.0) 5.23 (2.60-10.53)  

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย  (n=279)     
ไม่ใช่ 195 (69.9) 88 (45.1) 107 (54.9) 1.00 <0.001 
ใช ่ 84 (30.1) 64 (76.2) 20 (23.8) 3.89 (2.13-7.10)  

 ข ้อ ม ูล ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง ใ น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค ว าม ก ัง ว ล อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  จ ำน วน  124 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) 
รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
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แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  232 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  83.2) 
ประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >20 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย ≤40 
ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ก ะ  (ร ้อ ย ล ะ  62.7) 
ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ (ร ้อ ย ล ะ  98.6) 
และคิดว่าจำนวนพยาบาลในแผนกที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย (ร้อยละ 59.0) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์กับการเกดิความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  

ปัจจัยที่ศึกษา 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95% CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ระดับการปฏิบัติงาน (n=279)     
หัวหน้างาน 44 (15.8) 20 (45.5) 24 (54.5) 1.00 0.25 
ผู้ปฏิบตังิาน 235 (84.2) 132 (56.2) 103 (43.8) 1.54 (0.80-2.95)  

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n=279)     
แผนกผูป้่วยใน 232 (83.2) 121 (52.2) 111 (47.8) 1.00 0.03 
แผนกผูป้่วยนอก 35 (12.5) 24 (68.6) 11 (31.4) 2.00 (0.93-4.27)  

แผนกห้องฉุกเฉิน 7 (2.5) 6 (85.7) 1 (14.3) 5.50 (0.65-46.44)  
งานจิตเวชในชุมชน 5 (1.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.23 (0.03-2.08)  

ประสบการณ์การทำงาน (ป)ี (n=277)     
1-5 64 (23.1) 37 (57.8) 27 (42.2) 1.00 0.85 
6-10 56 (20.2) 32 (57.1) 24 (42.9) 0.97 (0.47-2.02)  
11-15 22 (8.0) 13 (59.1) 9 (40.9) 1.05 (0.39-2.83)  
16-20 25 (9.0) 12 (48.0) 13 (52.0) 0.67 (0.26-1.72)  
>20 110 (39.7) 57 (51.8) 53 (48.2) 0.78 (0.42-1.46)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (n=274)     
≤40 ชั่วโมง 169 (61.7) 86 (50.9) 83 (49.1) 1.00 0.17 
>40 ชั่วโมง 105 (38.3) 63 (60.0) 42 (40.0) 1.45 (0.88-2.38)  

มีการทำงานเป็นกะ  (n=279)     
ไม่มี 104 (37.3) 51 (49.0) 53 (51.0) 1.00 0.17 
มี 175 (62.7) 101 (57.7) 74 (42.3) 1.42 (0.87-2.32)  

งานมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและญาติ (n=279)     
ไม่มี 4 (1.4) 1 (25.0) 3 (75.0) 1.00 0.33 
มี 275 (98.6) 151 (54.9) 124 (45.1) 3.65 (0.37-35.91)  

จำนวนพยาบาลในแผนก (n=278)     
เพียงพอ 114 (41.0) 48 (42.1) 66 (57.9) 1.00 0.001 
ไม่เพียงพอ 164 (59.0) 103 (62.8) 61 (37.2) 2.32 (1.40-3.83)  

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงใน รพ. (n=276)     
ไม่มี 57 (20.7) 14 (24.6) 43 (75.4) 1.00 <0.001 
มี 219 (79.3) 138 (63.0) 81 (37.0) 5.23 (2.60-10.53)  

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย  (n=279)     
ไม่ใช่ 195 (69.9) 88 (45.1) 107 (54.9) 1.00 <0.001 
ใช ่ 84 (30.1) 64 (76.2) 20 (23.8) 3.89 (2.13-7.10)  

 ข ้อ ม ูล ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง ใ น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค ว าม ก ัง ว ล อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  จ ำน วน  124 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) 
รองลงมาคือความกังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 30.2 และระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความกังวลต่อเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

	 ข้้อมููลระดัับความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงใน

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำ ำ�นวน 124 คน               

(ร้้อยละ 44.6) รองลงมาคืือความกัังวลในระดัับเล็็กน้้อย

ร้อ้ยละ 30.2 และระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 17.6 ตาม

ลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลระดัับความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน
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ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 
(n=278) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95%CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่กังวลเลย 21 (7.6) 2 (9.5) 19 (90.5) 1.00 <0.001 
กังวลเล็กน้อย 84 (30.2) 21 (25.0) 63 (75.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 (44.6) 85 (68.6) 39 (31.4) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 (17.6) 43 (87.8) 6 (12.2) 68.08 (12.58-368.58)  

 ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร พ บ ว ่า 
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบ ัต ิงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัต ิการเกิดความรุนแรง (ร้อยละ 79.3) 
ส ่วนใหญ ่ทราบถ ึงมาตรการป ้องก ันความร ุนแรง (ร ้อยละ 93.4) โดยมาตรการท ี่ม ีแล ้วนำมาปร ับใช ้มากท ี่ส ุด  ค ือ 
ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 87.9) รองลงมาคือ 
ระบบการรายงาน เหต ุความร ุน แรง (ร ้อยละ 86.3) และม ีก ารอบรม เก ี่ย วก ับพฤต ิก รรมบร ิก าร (ร ้อยละ 73.4) 
ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใชม้าตรการส่วนใหญจ่ะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย 
ส่วนปัจจัยที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากร (ร้อยละ 
30.8) ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด  ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  30.1) 
แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น  ไ ม ่ม ีห ้อ ง น ้ำ แ ย ก เ พ ศ 
ไม่มีพื้นที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และไม่มีการป้องกันวัตถุสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
(ร้อยละ 22.2) 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ความชุกของการเกิดเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา (ร้อยละ 
54.5) พบเป ็น เหต ุความร ุนแรงทางวาจามากท ี่ส ุด  รองลงมาเป ็นความร ุนแรงทางกายและทางเพศ ตามลำด ับ 
โดยเป็นการเกิดเหตคุวามรนุแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด (ร้อยละ 65.1) ส่วนการเกิดความรุนแรง 2 รูปแบบ (ร้อยละ 30.9) 
และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ (ร้อยละ 3.9) (ตารางที่ 3)  
 ผู้ก ่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป ่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 
ต า ม ล ำ ด ับ  ส ่ว น ให ญ ่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน บ ร ิเ ว ณ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ัก เก ิด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  8.01-16.30 น . 
สิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายมากที่สุด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก 
ตารางที่ 3 ความชุกเหตุความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเกิด 127 (45.5) 
เคยเกิด  152 (54.5) 

ความรุนแรงทางกาย** 58 (38.2) 
ความรุนแรงทางวาจา** 137 (90.1) 
ความรุนแรงทางเพศ** 16 (10.5) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ 99 (65.1) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ 47 (30.9) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ 6 (3.9) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห ์Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน คือ 
ป ัจจ ัยด ้านการทำงาน ได ้แก  ่แผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน  (p=0.03) และจำนวนพยาบาลในแผนก (p=0.001) (ตารางท ี่ 1) 
ปัจจัยด้านองคก์ร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p<0.001) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบาย (p<0.001) ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม 
(p=0.03) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p=0.001) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p=0.006) 
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	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านองค์์กรพบว่่า ต ามการรัับรู้้�ของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ป่ฏิิบัตัิงิานอยู่่�ในโรงพยาบาลท่ี่�เคย

มีีประวััติิการเกิิดความรุุนแรง (ร้้อยละ 79.3) ส่ ่วนใหญ่่

ทราบถึงึมาตรการป้้องกัันความรุนุแรง (ร้อ้ยละ 93.4) โดย

มาตรการที่่�มีีแล้้วนำำ�มาปรัับใช้้มากที่่�สุุด คืือ ระบบรัักษา

ความปลอดภัยั เช่น่ ประตููนิริภัยั กล้้องวงจรปิดิ เจ้้าหน้า้ที่่�

รัักษาความปลอดภััย (ร้้อยละ 87.9) รองลงมาคืือ ระบบ

การรายงานเหตุุความรุุนแรง (ร้้อยละ 86.3) และมีีการ

อบรมเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมบริิการ (ร้อ้ยละ 73.4) ส่วนระยะ

เวลาท่ี่�มีีการปรัับใช้้มาตรการส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี

	 ข้อ้มููลปััจจัยัด้า้นสภาพแวดล้อมพบว่า่ ส่วนใหญ่่มีี

สภาพแวดล้อมในการปฏิิบััติิงานที่่�ค่่อนข้้างเหมาะสมใน

ทุกุปัจัจัยั ส่ว่นปัจัจัยัที่่�ยังัดำำ�เนินิการไม่เ่หมาะสมมากที่่�สุดุ

คืือ จุดุเส่ี่�ยงที่่�ไม่ส่ามารถได้ย้ินิเสีียงร้อ้งขอความช่ว่ยเหลืือ

ของบุุคลากร (ร้้อยละ 30.8) รองลงมาเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ปฏิิบััติงิาน

มีีความแออััด  ไม่่สะดวกสบาย (ร้้อยละ 30.1) และสิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่มีี

ห้้องน้ำำ��แยกเพศ  ไม่่มีีพื้�นท่ี่�แยกผู้้�ป่วยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการก่่อ

ความรุนุแรง และไม่่มีีการป้อ้งกันัวัตัถุสุิ่่�งของที่่�สามารถใช้้

เป็็นอาวุุธ ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากัันคืือ (ร้้อยละ 22.2)

ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิ

งานของพยาบาลแผนกจิิตเวช

	 ความชุุกของการเกิิดเหตุุความรุุนแรงในสถานท่ี่�

ปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง 12 เดืือนก่่อนทำำ�การ

ศึึกษา (ร้้อยละ 54.5) พบเป็็นเหตุุความรุุนแรงทางวาจา

มากท่ี่�สุดุ รองลงมาเป็น็ความรุนุแรงทางกายและทางเพศ

ตามลำำ�ดับ โดยเป็็นการเกิิดเหตุุความรุุนแรงแบบ 1 รูู ป

แบบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65.1) ส่่วนการเกิิดความรุุนแรง 2 

รููปแบบ (ร้้อยละ 30.9) และความรุุนแรงทั้้�ง 3 รูู ปแบบ       

(ร้้อยละ 3.9) (ตารางที่่� 3) 

	 ผู้้�ก่่อเหตุุความรุุนแรงทั้้�งทางกาย ท างวาจาและ

ทางเพศมากท่ี่�สุุดคืือ ผู้้�ป่วย คิ ดเป็็นร้้อยละ 98.3 86.9   

และ 100 ต ามลำำ�ดับ ส่ วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นภายในบริิเวณ       

โรงพยาบาล และมัักเกิิดในช่่วงเวลา 8.01-16.30 น. สิ่่�งที่่�

ผู้้�ก่อ่เหตุใุช้ใ้นการทำำ�ร้า้ยร่า่งกายมากที่่�สุดุ คืืออวัยัวะหรืือ

ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย เช่่น มืือ แขน ขา ศอก

ตารางที่่� 3 ความชุุกเหตุุความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาลแผนกจิิตเวช

6 
 

 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง 
จำนวนคน 
(ร้อยละ) 
(n=278) 

เหตุความรุนแรง 
Crude OR 
(95%CI) 

p–value เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่เกิดเหตุ 
n (ร้อยละ) 

ไม่กงัวลเลย 21 (7.6) 2 (9.5) 19 (90.5) 1.00 <0.001 
กังวลเล็กน้อย 84 (30.2) 21 (25.0) 63 (75.0) 3.17 (0.68-14.75)  
กังวลปานกลาง 124 (44.6) 85 (68.6) 39 (31.4) 20.70 (4.59-93.31)  
กังวลมากถึงมากที่สุด 49 (17.6) 43 (87.8) 6 (12.2) 68.08 (12.58-368.58)  

 ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร พ บ ว ่า 
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบ ัต ิงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัต ิการเกิดความรุนแรง (ร้อยละ 79.3) 
ส ่วนใหญ ่ทราบถ ึงมาตรการป ้องก ันความร ุนแรง (ร ้อยละ 93.4) โดยมาตรการท ี่ม ีแล ้วนำมาปร ับใช ้มากท ี่ส ุด  ค ือ 
ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น ประตูนิรภัย กล้องวงจรปิด เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 87.9) รองลงมาคือ 
ระบบการรายงาน เหต ุความร ุน แรง (ร ้อยละ 86.3) และม ีก ารอบรม เก ี่ย วก ับพฤต ิก รรมบร ิก าร (ร ้อยละ 73.4) 
ส่วนระยะเวลาที่มีการปรับใชม้าตรการส่วนใหญจ่ะอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสมในทุกปัจจัย 
ส่วนปัจจัยที่ยังดำเนินการไม่เหมาะสมมากที่สุดคือ จุดเสี่ยงที่ไม่สามารถได้ยินเสียงร้องขอความช่วยเหลือของบุคลากร (ร้อยละ 
30.8) ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด  ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  30.1) 
แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น  ไ ม ่ม ีห ้อ ง น ้ำ แ ย ก เ พ ศ 
ไม่มีพื้นที่แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และไม่มีการป้องกันวัตถุสิ่งของที่สามารถใช้เป็นอาวุธ ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
(ร้อยละ 22.2) 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 ความชุกของการเกิดเหตุความรนุแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือนก่อนทำการศึกษา (ร้อยละ 
54.5) พบเป ็น เหต ุความร ุนแรงทางวาจามากท ี่ส ุด  รองลงมาเป ็นความร ุนแรงทางกายและทางเพศ ตามลำด ับ 
โดยเป็นการเกิดเหตคุวามรนุแรงแบบ 1 รูปแบบมากที่สุด (ร้อยละ 65.1) ส่วนการเกิดความรุนแรง 2 รูปแบบ (ร้อยละ 30.9) 
และความรุนแรงทั้ง 3 รูปแบบ (ร้อยละ 3.9) (ตารางที่ 3)  
 ผู้ก ่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป ่วย คิดเป็นร้อยละ 98.3 86.9 และ 100 
ต า ม ล ำ ด ับ  ส ่ว น ให ญ ่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน บ ร ิเ ว ณ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ัก เก ิด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  8.01-16.30 น . 
สิ่งที่ผู้ก่อเหตุใช้ในการทำร้ายร่างกายมากที่สุด คืออวัยวะหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา ศอก 
ตารางที่ 3 ความชุกเหตุความรุนแรงในสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวช 
 

การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยเกิด 127 (45.5) 
เคยเกิด  152 (54.5) 

ความรุนแรงทางกาย** 58 (38.2) 
ความรุนแรงทางวาจา** 137 (90.1) 
ความรุนแรงทางเพศ** 16 (10.5) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 1 รูปแบบ 99 (65.1) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 2 รูปแบบ 47 (30.9) 
เคยเกิดเหตุความรุนแรง 3 รูปแบบ 6 (3.9) 

หมายเหตุ : ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห ์Bivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัตงิาน คือ 
ป ัจจ ัยด ้านการทำงาน ได ้แก  ่แผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน  (p=0.03) และจำนวนพยาบาลในแผนก (p=0.001) (ตารางท ี่ 1) 
ปัจจัยด้านองคก์ร ได้แก่ ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง (p<0.001) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยเรื่องความแออัด ไม่สะดวกสบาย (p<0.001) ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม 
(p=0.03) สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม (p=0.001) และไม่มีห้องน้ำแยกสำหรับบุคลากร (p=0.006) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

การเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 จากการวิิเคราะห์์ Bivariate analysis พบว่า่ ปัจจัย

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิความรุนุแรงในสถานที่่�ปฏิิบัติัิ

งาน คืือ ปััจจััยด้้านการทำำ�งาน ได้้แก่่ แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน

(p=0.03) และจำำ�นวนพยาบาลในแผนก (p=0.001)            

(ตารางท่ี่� 1) ปัจัจัยัด้า้นองค์ก์ร ได้แ้ก่ ่ประวัตัิกิารเกิดิความ

รุนุแรงในโรงพยาบาล (p<0.001) ระดับัความกังัวลต่อ่เหตุุ

ความรุุนแรง (p<0.001) และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้อม 

ได้้แก่่ ปััจจััยเรื่่�องความแออััด ไม่่สะดวกสบาย (p<0.001) 

ระบบระบายอากาศไม่่เหมาะสม (p=0.03) สิ่่ �งอำำ�นวย

ความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยไม่่เหมาะสม (p=0.001) และ

ไม่่มีีห้้องน้ำำ��แยกสำำ�หรัับบุุคลากร (p=0.006)

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ตััวแปรปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีค่่า p<0.25 และ

ปััจจััยท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม มาวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิิ Multiple logistic regression คัดเลืือกด้้วยวิธิีี Backw-

ward stepwise selection พบว่า่ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพิลของ

ตัวัแปรอื่่�นๆ แล้ว้ ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความ

รุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ระดัับความกัังวลปานกลาง และระดัับความ
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กัังวลมากถึึงมากที่่�สุุด มีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงในสถาน

ที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น 5.99 เท่่า และ 15.40 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่กัังวลเลยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95% CI: 

1.12-32.14) และ (95% CI: 2.39-99.20) ตามลำำ�ดับั กลุ่่�ม

ที่่�ปฏิิบััติงิานในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกมีีโอกาสเกิิดความรุนุแรง

ในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานเป็็น 4.92 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(95% CI: 1.33-18.20) กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ที่่�มีีประวัตัิคิวามรุนุแรงมีีโอกาสเกิดิความรุนุแรงในสถาน

ที่่�ปฏิิบัตัิงิานเป็น็ 4.87 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ปฏิิบัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีประวัตัิคิวามรุนุแรงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(95% CI: 1.82-13.05) และในกลุ่่�มที่่�พื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิิ

งานมีีความแออััดมีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงเป็็น 2.36 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีความแออััดของพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95% CI: 1.12-4.96)                     

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression

7 
 

 

 ผู้วิจัยนำตัวแปรปัจจัยต่างๆ ที่มีค่า p<0.25 และปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression ค ัดเล ือกด ้วยว ิธ ี Backward stepwise selection พบว ่า เม ื่อควบค ุมอ ิทธ ิพลของต ัวแปรอ ื่นๆ แล ้ว 
ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เก ิด ค ว าม ร ุน แ รง ใน สถ าน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ ได ้แ ก  ่
กลุ่มที่ระดับความกังวลปานกลาง และระดับความกังวลมากถึงมากที่สุด มีโอกาสเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเป็น 5.99 
เท่า และ 15.40 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่กังวลเลยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 1.12-32.14) และ (95% CI: 2.39-
99.20) ตามลำด ับ  กล ุ่มท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกผ ู้ป ่วยนอกม ีโอกาสเก ิดความร ุนแรงในสถานท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานเป ็น  4.92 
เท ่า เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใน แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย ใน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (95% CI: 1.33-18.20) 
กล ุ่มท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลท ี่ม ีประว ัต ิความร ุนแรงม ีโอกาสเก ิดความร ุนแรงในสถานท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานเป ็น 4.87 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีประวัติความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 1.82-13.05) 
แ ล ะ ใ น ก ล ุ่ม ท ี่พ ื้น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม แ อ อ ัด ม ีโ อ ก า ส เ ก ิด ค ว า ม ร ุน แ ร ง เ ป ็น  2.36 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทีไ่ม่มีความแออัดของพื้นที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (95% CI: 1.12-4.96) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression  

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรง  
ไม่กังวลเลย 1.00 
กังวลเล็กน้อย 1.38 (0.25-7.80) 
กังวลปานกลาง 5.99 (1.12-32.14) 
กังวลมากถึงมากที่สุด 15.40 (2.39-99.20) 

แผนกที่ปฏิบัติงาน  
แผนกผูป้่วยใน 1.00 
แผนกผูป้่วยนอก 4.92 (1.33-18.20) 
แผนกห้องฉุกเฉิน 2.03 (0.19-22.20) 
งานจิตเวชในชุมชน 0.45 (0.04-4.95) 

ประวัตกิารเกิดความรนุแรงในโรงพยาบาล  
ไม่มี 1.00 
มี 4.87 (1.82-13.05) 

ความแออัด ไม่สะดวกสบาย   
ไม่ใช ่ 1.00 
ใช ่ 2.36 (1.12-4.96) 

อภิปรายผล 
 ค วามช ุก ขอ งก าร เก ิด ค วาม ร ุน แ รงใน สถ านท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน ขอ งกล ุ่ม ต ัวอ ย ่า ง ใน ช ่ว ง  12 
เ ด ือ น ก ่อ น ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า เ ท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  54.5 
ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคเหนือที่พบความชุกร้อยละ 
88.66 ท ั้ง น ี้อ า จ เก ิด จ า ก ก า ร ศ ึก ษ าน ี้เก ็บ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ใน ส ถ าน พ ย าบ า ล ข น า ด ให ญ ่แ ล ะ เล ็ก 
ทำให ้ม ีความแตกต ่างของจำนวนผ ู้ร ับบร ิการ แผนกท ี่ให ้บร ิการและภาระหน ้าท ี่ของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน 
ส ่ว น ก า ร ศ ึก ษ า ใน ต ่า งป ร ะ เท ศ พ บ ว ่า ค ว าม ช ุก ใก ล ้เค ีย ง ก ัน ซ ึ่ง พ บ ค ว าม ช ุก ร ้อ ย ล ะ  44.75 
แ ต ่ย ัง ต ่ำ ก ว ่า ก า ร ศ ึก ษ า อ ื่น ๆ  ท ี่ม ีค ว า ม ช ุก ต ั้ง แ ต ่ร ้อ ย ล ะ  71.0-97.6 
โ ด ย ส า เ ห ต ุอ า จ เ น ื่อ ง ม า จ า ก ว ัฒ น ธ ร ร ม ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น แ ต ่ล ะ ป ร ะ เ ท ศ 
และส่วนใหญ่ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่7-9  
 ร ะ ด ับ ค ว า ม ก ัง ว ล ต ่อ เ ห ต ุค ว า ม ร ุน แ ร ง พ บ ว ่า 
กลุ่มที่มีระดับความกังวลปานกลางและความกังวลมากถึงมากที่สุดมีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถ
า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 4,13 

อภิิปรายผล
	 ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานของกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง 12 เดืือนก่่อนทำำ�การศึึกษา

เท่่ากัับร้้อยละ 54.5 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาในประเทศไทย

ที่่�ศึกึษาในโรงพยาบาลจิติเวชแห่ง่หนึ่่�งในภาคเหนืือท่ี่�พบ

ความชุุกร้้อยละ 88.66 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการศึึกษานี้้�เก็็บ

ข้้อมููลทั้้�งในสถานพยาบาลขนาดใหญ่่และเล็็ก ทำ ำ�ให้้มีี

ความแตกต่่างของจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ แผนกท่ี่�ให้้บริิการ

และภาระหน้้าที่่�ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่ วนการศึึกษาในต่่าง

ประเทศพบว่่าความชุุกใกล้้เคีียงกัันซึ่่�งพบความชุุก     

ร้้อยละ 44.75 แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ ท่ี่�มีีความชุุก

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 71.0-97.6 โดยสาเหตุุอาจเนื่่�องมาจาก

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ  และส่่วนใหญ่่

ศึึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลจิิตเวชขนาดใหญ่่ 7-9 

	 ระดัับความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงพบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับความกัังวลปานกลางและความกัังวลมากถึึงมาก

ที่่�สุุดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า4,13 โดย

อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�มีีระดับัความกังัวลที่่�สููงจะเกิิดความรู้้�สึกึ

ไม่ม่ั่่�นคงปลอดภัยัในการปฏิิบัตัิงิาน ทำำ�ให้อ้่อ่นไหวง่า่ยต่อ่

ความรุนุแรงหรืือมีีความหวาดหวั่่�นท่ี่�มากเกินิไป ซึ่่�งภาวะ

ทางอารมณ์์นี้้�อาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทางจิิตท่ี่�มีีอารมณ์์ไม่่

คงที่่� เปลี่่�ยนเป็็นพฤติิกรรมรุุนแรงขึ้้�นได้้

	 แผนกท่ี่�ปฏิิบััติิงานพบว่่า แผนกผู้้�ป่วยนอกมีี

โอกาสเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานเป็็น 4.92 

เท่า่เมื่่�อเทีียบกัับแผนกผู้้�ป่วยในอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

อาจเป็็นเพราะแผนกผู้้�ป่่วยนอกตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งราย

ใหม่่และเก่่า ซึ่่�งบางรายอาจมีีอาการไม่่คงที่่�หรืือยัังไม่่ได้้
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รัับยาควบคุุมอาการท่ี่�เหมาะสม ประกอบกัับพื้้�นท่ี่�ใน

แผนกส่่วนใหญ่่จะมีีความแออััด และมีีญาติิผู้้�ป่่วยอยู่่�เป็็น

จำำ�นวนมาก จึึงส่่งผลให้้เกิิดเหตุุความรุุนแรงได้้ง่่าย ส่่วน

ในแผนกห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�พบเหตุุความรุุนแรงสููงแต่่ไม่่มีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิอาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนที่่�น้้อย

มาก ทำ ำ�ให้้เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์จึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์ได้้ 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า11,14 และด้้วยข้้อมููล

แผนกการทำำ�งานซึ่่�งเป็็นข้้อมููลประเภทนามบััญญััติิ 

(nominal) การเปรีียบเทีียบโดยนำำ�แผนกใดแผนกหนึ่่�งมา

เป็็นแผนกอ้้างอิิง อาจต้้องอาศััยข้้อมููลอื่่�นๆ ประกอบการ

พิิจารณาความเสี่่�ยงในการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ข้้อมููลสถิิติิอุุบััติิการณ์์ของ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ข้้อมููลการดำำ�เนิินการป้้องกัันที่่�

มีีอยู่่� เป็็นต้้น

	 ปััจจัยเรื่่� องประวััติิการเกิิดความรุุนแรงใน              

โรงพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลท่ี่�มีี

ประวััติิการเกิิดความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน4 อาจเป็็นเพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบว่่าเคยมีีประวััติิการเกิิดความรุุนแรง จึ งมีี

ความรู้้�สึึกหวาดกลััวหรืือประวััติิความรุุนแรงเกิิดในช่่วง 

12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ก็อ็าจส่ง่ผลต่อ่สภาวะทางจิติใจของคน

ทำำ�งานได้้ หรืือเป็็นเพราะสิิทธิิการรัักษาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้ารัับ

บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นกลุ่่�มเดิิม ซึ่่�งหากผู้้�มารัับ

บริิการส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะก่่อความรุุนแรง ก็็มีีโอกาสเกิิด

เหตุคุวามรุนุแรงขึ้้�นซ้ำำ��ๆ ได้ ้อย่่างไรก็ต็าม ข้อ้มููลท่ี่�ได้เ้ป็น็

ข้้อมููลตามการรัับรู้้�และการระลึึกย้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาข้้อมููลอื่่�นประกอบด้้วย

	 ปัจัจัยัเรื่่�องความแออััด ไม่่สะดวกสบายพบว่่า ผู้้�ที่่�

ปฏิิบััติิงานในสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีความแออััด มีี ความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน15 

โดยเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทางจิิตส่วนใหญ่่มัักจะมีี

อารมณ์์แปรปรวน หากต้้องเข้้ารัับการรัักษาในบริิเวณท่ี่�

แออััด ก็ ็ก่่อให้้เกิิดความเครีียดขึ้้�นได้้ ส่ ่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมที่่�รุุนแรงตามมา ในขณะเดีียวกันผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�ต้้องรัับภาระอย่่างหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วย ถ้้าต้้องปฏิิบััติิ

งานในสภาพแวดล้้อมที่่�แออััด ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์ไม่่

คงท่ี่�ขึ้้�น และส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงตามมาได้้เช่่น

เดีียวกััน 

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่า่ ความชุุกของการเกิิดความ

รุนุแรงในสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลแผนกจิติเวชพบ

ได้ค้่อ่นข้า้งสููง ซึ่่�งปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความรุนุแรง

คืือ ความกัังวลต่่อเหตุุความรุุนแรงในระดัับปานกลางถึึง

มากที่่�สุุด แผนกผู้้�ป่่วยนอก ประวััติิการเกิิดความรุุนแรง

ในโรงพยาบาล และพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความแออััด เพราะ

ฉะนั้้�นข้้อเสนอแนะคืือ ควรเพิ่่�มมาตรการป้้องกัันเหตุุ

ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานโดยเฉพาะในสถาน

พยาบาลท่ี่�มีีประวััติิการเกิิดความรุุนแรงหรืือแผนกท่ี่�มีี

เหตุคุวามรุนุแรงบ่อ่ยครั้้�ง เช่น่ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โดยอาจ

ทำำ�การสำำ�รวจและปรัับแก้้ไขบริิเวณท่ี่�เป็็นจุุดเสี่่�ยง เฝ้้า

ระวังับุคุลากรกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้ช้ิดิ ควรปรับัพื้้�นที่่�ปฏิิบัติัิงาน

เพื่่�อลดความแออััด  และประเมิินสภาวะทางจิิตใจของ

บุุคลากร รวมถึึงองค์์กรต้้องสร้้างความเชื่่�อมั่่�นเรื่่�องความ

ปลอดภััยในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 จุดุแข็็งของการวิจิัยันี้้�คืือเป็็นงานวิจิัยัแรกท่ี่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกับความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของพยาบาลหน่่วย

บริิการจิิตเวชของประเทศไทย และศึึกษาในทุุกหน่่วย

บริิการสัังกััดกรมสุุขภาพจิิตเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

และปริิมณฑลทั้้�ง 6 แห่่ง ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ท่ี่�ครอบคลุมุ สามารถนำำ�ข้อ้มููลไปขยายผลเพื่่�อเป็น็ตัวัแทน

ของพยาบาลแผนกจิิตเวชเขตพื้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑลได้้ ข้ อจำำ�กัดของการวิิจััยคืือ การศึึกษานี้้�

เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง จึงึบอกได้เ้ฉพาะ

ขนาดของปัญัหาและความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัเบื้้�องต้น้

ไม่ส่ามารถบอกความเป็็นสาเหตุุของการเกิิดความรุุนแรง

ได้้ แบบสอบถามท่ี่�นำำ�มาใช้ใ้นการศึกึษานี้้�เหมาะกัับข้อ้มููล

พรรณนา อาจมีีข้้อจำำ�กััดในรายละเอีียดบางอย่่างที่่�อาจ

ต้้องพิิจารณาเมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ เช่่น 

ข้อ้มููลระลึกึย้อ้น และการสอบถามข้อ้มููลเป็น็การถามย้อ้น

หลัังในช่่วง 1 ปี  ทำำ�ให้้อาจเกิิดอคติิจากการลืืม (Recall 

bias) ได้้ 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำำ�การ

ศึึกษาในรููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ เช่่น การศึึกษา

แบบไปข้้างหน้้า (Cohort study) เพื่่�อสามารถบอกความ

เป็็นสาเหตุุของปััจจัยต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน อาจปรัับ

แบบสอบถามเพื่่�อให้้สามารถค้้นหาปััจจััยท่ี่�มีีความ
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สััมพัันธ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์      

รายละเอีียดเหตุุการณ์์เพื่่�อเป็็นการค้้นหาปััจจัยท่ี่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์ในเชิิงลึึกได้้ รวมถึึงควรนำำ�ข้้อมููลการ

รายงานเหตุุความรุุนแรงในช่่วงเวลาท่ี่�ทำำ�การศึึกษามา

ทำำ�การวิิเคราะห์์ร่่วมด้้วย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน เป็น็การตอบสนองต่่อภาวะทางอารมณ์์ เกิดิจากภาวะเครีียดเร้ื้�อรังัใน

ที่่�ทำำ�งานที่่�ไม่่สามารถจััดการได้้ ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญของคนทำำ�งานในปััจจุุบััน และเจ้้าพนัักงานป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััยปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับอััคคีีภััย เผชิิญสถานการณ์์ที่่�มีีผลต่่อทางร่่างกายและจิิตใจอาจก่่อให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อย

ล้้าในการทำำ�งานได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาระดับัของภาวะเหนื่่�อยล้า้ในการทำำ�งานและปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะเหนื่่�อยล้า้ในการ

ทำำ�งานของเจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในเจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััยในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 313 คน สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิและสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บ

ข้้อมููลโดยแบบสอบถามประเมิินภาวะความเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ   

สถิิติิ Multiple logistic regression

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานด้า้นความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์ด้า้นการลดความเป็น็บุคุคล

และด้า้นการลดความสำำ�เร็จ็ส่ว่นบุคุคลอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (ร้อ้ยละ 75.4, 84.0 และ 48.2 ตามลำำ�ดับั) และผู้้�ที่่�มีีภาวะเหนื่่�อย

ล้า้ในการทำำ�งานระดัับสููงคืือร้้อยละ 8.31 ปัจจัยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะความเหนื่่�อยล้้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิคิืือ สถานภาพทางเศรษฐกิิจ ท่ี่�มีีรายได้ไ้ม่พ่อใช้ ้มีีความสััมพันัธ์เ์ป็น็ 2.56 เท่า่ การมีีความไม่พ่ึงึพอใจในสิ่่�งแวดล้อ้ม

ในสถานีีดัับเพลิิงที่่�ทำำ�งานเป็็น 8.31 เท่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ไม่่เพีียงพอเป็็น 3.38 เท่่า และ

การมีีความไม่่พึึงพอใจในงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความเหนื่่�อยล้้าเป็็น 9.9 เท่่า 

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่ามีีหลายปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความเหนื่่�อยล้้า เช่่น ความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม

ในท่ี่�ทำำ�งาน การได้้รัับการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน เนื่่�องจากเป็็นปััจจัยที่่�อาจนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

เช่่น พัฒนาสภาพแวดล้อมการทำำ�งานให้ด้ีีขึ้้�น สร้า้งเสริมินโยบายส่่งเสริมิทางสุุขภาพ การเฝ้า้ระวังัทางสุุขภาพจิติมาก

ขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ทำำ�งานมีีสุุขภาวะที่่�ดีี ส่่งผลดีีต่่อประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน, ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย, ดัับเพลิิง, ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: Job burnout is a result from chronic and unmanageable stress at work. Furthermore, 

burnout is a major problem in today's working-age people, especially in firefighters who must cope with 

physical and mental stressful situations that can finally lead to burnout. 

OBJECTIVES: To examine the level of job burnout and the related factors among Disaster Prevention and 

Mitigation Officers in Bangkok, Thailand.

METHODS: This was a cross-sectional descriptive study. The subjects were 313 officers sampled by 

stratified and simple random sampling. The participants’ demographics, a work-related questionnaire, and 

the Maslach Burnout Inventory (MBI) were used to collect the data. The data were analyzed by using       

descriptive and inferential statistics with multiple logistic regression. 

RESULTS: The results revealed that the officers experienced a low level of burnout in each dimension 

(84.0% in depersonalization, 75.4% in emotional exhaustion, and 48.2% in reduced personal accomplish-

ment). Very few officers (8.31%) experienced a high level of burnout. Moreover, the results of the multiple 

logistic regression analysis showed the factors related to burnout were the economic status with insufficient 

income. Job dissatisfaction was associated with 9.9 times, the environmental dissatisfaction in the                 

environment was 8.31 times, inadequate co-worker support was 3.38 times, and correlation was 2.56 times. 

CONCLUSIONS: Many factors were related to the high level of burnout; such as, satisfaction in the          

workplace and receiving support from co-workers. Improvement of these factors may prevent officers from 

job burnout. In addition, these factors may be used as a policy for development; consequently, this would 

have a positive effect on the efficiency and safety of the work.

KEYWORDS: burnout, firefighter, Thai, related factors
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บทนำำ� 
	 ภาวะเหนื่่�อยล้า้ในการทำำ�งาน (Burnout) หรืือภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานเป็็นการตอบสนองต่่อภาวะทาง

อารมณ์์และความเครีียดเรื้้�อรัังต่่อการทำำ�งาน เกิิดภาวะ

เครีียดเรื้้�อรัังในที่่�ทำำ�งานที่่�ไม่่สามารถจััดการได้้ 1 ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาสำำ�คััญของคนวััยทำำ�งานในปััจจุุบััน ในปีี 2019 

WHO ได้้ ให้้การรัับรองว่่า Burnout ไม่่ใช่่โรคแต่่เป็็น

ปรากฏการณ์์เหตุุอาชีีพ (occupational phenomenon) 

เป็็นครั้้�งแรกในคู่่�มืือวิินิิจฉััยและจััดประเภทของโรค

ระหว่่างประเทศ  (ICD-11)1 โดยภาวะนี้้�พบได้้ในอาชีีพ

เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการกัับสัังคม และในกลุ่่�มอาชีีพที่่�

ทำำ�งานบริิการที่่�มีีความเร่่งด่่วนฉุุกเฉิิน เช่่น ในพนัักงาน

ดับัเพลิิง นักปฏิิบััติกิารฉุุกเฉิินการแพทย์ (Paramedics)2 

ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion)      

การลดความเป็็นบุุคคล (Depersonalization) และ        

การลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล (Reduced personal       

accomplishment)3 ซึ่่�งหากภาวะเหนื่่�อยล้า้ในการทำำ�งาน

ไม่่ได้้รัับการจััดการจะส่่งผลกระทบหลายด้้าน ได้้แก่่     

ผลกระทบด้้านร่่างกายอาจพบอาการเหนื่่�อยล้้าเร้ื้�อรััง 

ปวดเมื่่�อย ปวดศีีรษะ ผลกระทบด้้านจิิตใจ เช่่น บางราย

อาจสููญเสีียแรงจููงใจ หมดหวังั และอาการนอนไม่ห่ลับัได้้

และมีีผลกระทบต่่อการทำำ�งาน เช่่น อาจมีีการขาดงาน

บ่่อย ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานลดลง 

	 เจ้้าพนัักงานป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย 

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน ระงัับอััคคีีภััย รวมตลอด

ถึึงภััยธรรมชาติิ และสาธารณภััยอื่่�นๆ โดยการทำำ�งาน   

ดัับเพลิิงนั้้�นจะต้้องเผชิิญความร้้อน สารเคมีี  แก๊๊สต่่างๆ 

การใช้้ชุุดป้้องกัันส่่วนบุุคคล หรืือสภาวะการทำำ�งานท่ี่�

อัันตรายเส่ี่�ยงต่่อชีีวิิต4 การเผชิิญเหตุุการณ์์ต่่างๆ ท่ี่�มีี  

ผลกระทบต่่อจิิตใจอาจก่อให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าในการ

ทำำ�งาน และภาวะนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับความอ่่อนล้้า การ

เกิิดความผิิดพลาด  และมีีผลต่่อการลดพฤติิกรรมความ

ปลอดภัยในการทำำ�งานของเจ้้าพนัักงานป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััย ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำำ�งานและความ

ปลอดภัยในชีีวิตของพวกเขาเหล่่านี้้�เป็็นอัันมาก5 อย่า่งไร

ก็็ตามในประเทศไทยยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาถึึงภาวะ  

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานในเจ้้าพนัักงานและพนัักงาน

ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย หรืือผู้้�ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับ

ปฏิิบััติิการดัับเพลิิงในกรุุงเทพมหานคร การวิิจััยนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาระดัับของภาวะเหนื่่�อยล้้าใน

การทำำ�งานและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะเหนื่่�อยล้า้

ในการทำำ�งานของเจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยในกรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััด

ขวาง งานวิจัิัยนี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

คณะแพทยศาสตร์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขท่ี่� 

276/64

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััย สัังกััดสำำ�นัักป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย

กรุุงเทพมหานคร จำ ำ�นวน 1,787 คน การคำำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้สููตร Sample size for finite population โดย

ใช้้ค่่าอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ เท่่ากัับ 0.6 กำ ำ�หนดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ 5 ดั งนั้้�นต้้องการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 306 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกด้ว้ยวิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ จ ากประชากรในกองปฏิิบััติิ

การดับัเพลิิงและกู้้�ภัยั 6 กอง 37 สถานีีดับเพลิิง โดยแต่ล่ะ

กองสุ่่�มสถานีีดัับเพลิิงมาร้อ้ยละ 20 จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย

ได้้จำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 457 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืื อ       

เจ้้าพนักังานและพนัักงานป้้องกันัและบรรเทาสาธารณภัยั

สัังกััดสำำ�นัักป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััยกรุุงเทพ 

มหานคร และมีีอายุมุากกว่า่ 18 ปี ีเกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ

เจ้้าพนักังานและพนัักงานป้้องกันัและบรรเทาสาธารณภัยั

ที่่�มีีปััญหาทางจิิตเวช

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินภาวะความเหนื่่�อยล้้า

ในการทำำ�งาน ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่ ่วนคืือ 1. ข้ ้อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ  อายุุ สถานภาพสมรส การมีีบุุตร 

สถานภาพทางเศรษฐกิิจ ภาระครอบครััว ระดับัการศึึกษา

 โรคประจำำ�ตัว ปัญัหาหรืือโรคทางจิติเวช เป็น็ต้น้ 2. ข้อ้มููล

ปััจจััยด้้านงาน ได้้แก่่ ตำ ำ�แหน่่งงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิิบััติิงาน ทััศนคติิต่่องาน สภาพแวดล้้อมในการปฏิิบััติิ
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งาน การสนัับสนุุนทางสัังคม 3. แบบประเมิินภาวะความ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งแปลมาจาก 

Maslach burnout inventory (MBI) โดยสิริะยา สัมัมาวาจ

ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 22 ข้ ้อ แบ่่งเป็็นด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์จำำ�นวน 9 ข้ ้อ ด้ ้านการลดความเป็็น

บุุคคลจำำ�นวน 5 ข้ ้อ และด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคลจำำ�นวน 8 ข้้อ 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: ด้วยการส่่งแบบสอบถามประเมิิน

ภาวะความเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ในช่่วงมิิถุุนายนถึึง

กรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยเก็็บแบบสอบถามจากแต่่ละ

กอง ต รวจสอบความสมบููรณ์์และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยด้้านงาน คะแนน

และระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน ใช้้สถิิ ติิ                  

เชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของภาวะ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานและปััจจัยต่่างๆ โดยการ    

วิเิคราะห์ ์Bivariate analysis โดยข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ ได้แ้ก่่

ระดัับการศึึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิิจ ตำ ำ�แหน่่งงาน 

ความรู้้�สึึกของท่่านต่่อภาระงาน การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากหััวหน้้า การได้้รัับการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน 

การได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวั การมีีที่่�ปรึกึษาเมื่่�อ

ประสบปััญหาในการทำำ�งาน มีีเวลาในการนอนหลัับ การ

มีีเวลาส่่วนตััว  ความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมในสถานีีดับ

เพลิงิท่ี่�ทำำ�งาน ความพึงึพอใจในการทำำ�งาน และความคิดิ

เคยคิิดลาออกจากการทำำ�งาน นำำ�มาหาความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s 

exact test ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการแจกแจงปกติิ ได้้แก่่ 

อายุุ และจำำ�นวนปีีที่่�ทำำ�งาน นำ ำ�มาหาความสััมพัันธ์์ด้้วย

สถิิติิ unpaired t-test และข้้อมููลเชิิงปริิมาณท่ี่�มีีการ

แจกแจงไม่่ปกติินำำ�มาหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Mann-

Whitney U test จ ากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์ Multivariable 

analysis ด้ว้ยสถิติิ ิMultiple Logistic Regression ในการ

ศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบลำำ�ดับขั้้�น Backward    

stepwise selection โดยในงานวิิจัยันี้้�กำำ�หนดค่านััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิจิัยัแจกแบบสอบถามไปยังัสถานีีดับัเพลิงิต่า่งๆ

ที่่�ได้้สุ่่�มไว้้ตามกอง ทั้้�งหมด 9 สถานีีดับเพลิิง กระจายครบ

ทั้้�ง 6 กอง จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 457 ชุดุ และได้ร้ับัแบบสอบถาม

กลับัคืืนทั้้�งสิ้้�น 313 ชุด คิดเป็น็ร้อ้ยละ 68.5 ข้อมููลลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปั ัจจััยด้้านบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเป็น็เพศชาย จำำ�นวน 313 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100 

มีีอายุเุฉลี่่�ย 41.8±6.1 ปี ีปัจัจัยัด้า้นการทำำ�งานพบว่า่ส่ว่น

ใหญ่่เป็็นพนัักงานป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย   

จำำ�นวน 246 คน (ร้้อยละ 78.6) โดยปฏิิบััติิงานป้้องกััน

และบรรเทาสาธารณภััยเฉลี่่�ย 11.9±6.4 ปี ี โดยงาน

ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััยท่ี่�ใช้้เวลาทำำ�มากท่ี่�สุุดคืือ 

จัับสััตว์์ จำำ�นวน 183 คน (ร้้อยละ 58.5) งานที่่�ส่่วนใหญ่่

ทำำ�แล้้วรู้้�สึึกชอบมากที่่�สุุดคืือ งานดัับเพลิิง จำ ำ�นวน 258 

คน (ร้้อยละ 82.4) และงานที่่�ส่่วนใหญ่่ทำำ�แล้้วรู้�สึก    

เหนื่่�อยล้้ามากท่ี่�สุุดคืือ งานดัับเพลิิง จำ ำ�นวน 162 คน        

(ร้้อยละ 51.5) และข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

5 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ปัจจยั จาํนวน (ร้อยละ) ปัจจยั จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ การได้รบัสนับสนุนจากหวัหน้า 

    ชาย 313 (100.0)    เพยีงพอ 231 (73.8) 

อายุ (mean±SD) 41.8±6.1    ไม่เพยีงพอ 82 (26.2) 

ระดบัการศึกษา การได้รบัสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 

   มธัยมศกึษา/ปวช. 19 (6.1)    เพยีงพอ 259 (82.8) 

   ปวส./อนุปรญิญา 87 (27.8)    ไม่เพยีงพอ 54 (17.2) 

   ปรญิญาตร ี 177 (56.5) การได้รบัสนับสนุนจากครอบครวั 

   ปรญิญาโทขึน้ไป 30 (9.6)    เพยีงพอ 288 (92.0) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ     ไม่เพยีงพอ 25 (8.0) 

  มรีายไดพ้อใช,้ มเีงนิเกบ็ 78 (24.9) มีเวลาในการนอนหลบั 

  มรีายไดพ้อใช,้ ไม่มเีงนิเกบ็ 176 (56.2)    เพยีงพอ 180 (57.5) 

  มรีายไดไ้ม่พอใช้ 59 (18.9)    ไม่เพยีงพอ 133 (42.5) 

ระยะเวลาการทาํงาน (mean±SD) 11.9±6.4 ความพึงพอใจในส่ิงแวดล้อมในท่ีทาํงาน 

ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อสปัดาห ์Median (IQR) 84 (48) ชัว่โมง    เพยีงพอ 92 (29.4) 

ตาํแหน่งงาน    ไม่เพยีงพอ 221 (70.6) 

เจา้พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 67 (21.4) ความพึงพอใจในงาน 

พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 246 (78.6)    เพยีงพอ 261 (83.4) 

ความรู้สึกต่อภาระงาน (n=309)    ไม่เพยีงพอ 52 (16.6) 

พอด ี 222 (71.8)    

มากเกนิไป 87 (28.2)    

ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มภีาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานทัง้ 3 ดา้นอยู่ในระดบัต่ํา ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ร้อยละ 75.4 

ด้านการลดความเป็นบุคคลร้อยละ 84.0 และการลดความสําเร็จส่วนบุคคลร้อยละ 48.2 (ตารางที่ 2) และมีผู้ที่เขา้กับภาวะ

เหนื่อยล้าในการทํางานระดบัสูงตามเกณฑ์ของ Maslach คอืคนที่มคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง หรอืการลดความ

เป็นบุคคลสูง หรอืมคีะแนนดา้นความสําเรจ็ส่วนบุคคลต่ําเขา้เกณฑอ์ย่างน้อย 2 ใน 3 ดา้น ซึง่เป็นจํานวน 26 คน (รอ้ยละ 8.3)  

ตารางท่ี 2 สดัส่วนระดบัภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานทัง้ 3 ดา้น 

ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน ระดบัตํา่  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัปานกลาง  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัสูง  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย 

(คะแนน) 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 236 (75.4) 50 (16.0) 27 (8.6) 9.9 

การลดความเป็นบุคคล 263 (84.0) 20 (6.4) 30 (9.6) 3.6 

การลดความสําเรจ็ส่วนบุคคล 151 (48.2) 61 (19.5) 101 (32.3) 34.9 

ภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางาน 287 (91.7) 26 (8.3)  

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะความเหน่ือยล้าในการทาํงาน 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัภาวะความเหนื่อยล้าในการทํางาน วิเคราะห์ด้วยสถติิ Multiple 

Logistic Regression โดยนําปัจจยัที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการวเิคราะห์ในขัน้ตอน Bivariate analysis ที่มค่ีา 

p≤0.25 (ตารางที ่3) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความเหนื่อยลา้ในการทํางาน ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

ที่มีรายได้ไม่พอใช้ (adjusted OR=2.51; 95%CI: 1.06-5.95) การมีความไม่พงึพอใจในสิ่งแวดล้อมในที่ทํางาน (adjusted 

OR=8.31; 95%CI: 2.02-34.15) การไดร้บัการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานที่ไม่เพยีงพอ (adjusted OR=3.38; 95%CI: 1.24-

9.24) และการมคีวามไม่พงึพอใจในงาน(adjusted OR=9.90; 95%CI: 2.68-36.68) (ตารางที ่4) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

5 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ปัจจยั จาํนวน (ร้อยละ) ปัจจยั จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ การได้รบัสนับสนุนจากหวัหน้า 

    ชาย 313 (100.0)    เพยีงพอ 231 (73.8) 

อายุ (mean±SD) 41.8±6.1    ไม่เพยีงพอ 82 (26.2) 

ระดบัการศึกษา การได้รบัสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 

   มธัยมศกึษา/ปวช. 19 (6.1)    เพยีงพอ 259 (82.8) 

   ปวส./อนุปรญิญา 87 (27.8)    ไม่เพยีงพอ 54 (17.2) 

   ปรญิญาตร ี 177 (56.5) การได้รบัสนับสนุนจากครอบครวั 

   ปรญิญาโทขึน้ไป 30 (9.6)    เพยีงพอ 288 (92.0) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ     ไม่เพยีงพอ 25 (8.0) 

  มรีายไดพ้อใช,้ มเีงนิเกบ็ 78 (24.9) มีเวลาในการนอนหลบั 

  มรีายไดพ้อใช,้ ไม่มเีงนิเกบ็ 176 (56.2)    เพยีงพอ 180 (57.5) 

  มรีายไดไ้ม่พอใช้ 59 (18.9)    ไม่เพยีงพอ 133 (42.5) 

ระยะเวลาการทาํงาน (mean±SD) 11.9±6.4 ความพึงพอใจในส่ิงแวดล้อมในท่ีทาํงาน 

ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อสปัดาห ์Median (IQR) 84 (48) ชัว่โมง    เพยีงพอ 92 (29.4) 

ตาํแหน่งงาน    ไม่เพยีงพอ 221 (70.6) 

เจา้พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 67 (21.4) ความพึงพอใจในงาน 

พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 246 (78.6)    เพยีงพอ 261 (83.4) 

ความรู้สึกต่อภาระงาน (n=309)    ไม่เพยีงพอ 52 (16.6) 

พอด ี 222 (71.8)    

มากเกนิไป 87 (28.2)    

ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มภีาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานทัง้ 3 ดา้นอยู่ในระดบัต่ํา ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ร้อยละ 75.4 

ด้านการลดความเป็นบุคคลร้อยละ 84.0 และการลดความสําเร็จส่วนบุคคลร้อยละ 48.2 (ตารางที่ 2) และมีผู้ที่เขา้กับภาวะ

เหนื่อยล้าในการทํางานระดบัสูงตามเกณฑ์ของ Maslach คอืคนที่มคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง หรอืการลดความ

เป็นบุคคลสูง หรอืมคีะแนนดา้นความสําเรจ็ส่วนบุคคลต่ําเขา้เกณฑอ์ย่างน้อย 2 ใน 3 ดา้น ซึง่เป็นจํานวน 26 คน (รอ้ยละ 8.3)  

ตารางท่ี 2 สดัส่วนระดบัภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานทัง้ 3 ดา้น 

ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน ระดบัตํา่  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัปานกลาง  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัสูง  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย 

(คะแนน) 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 236 (75.4) 50 (16.0) 27 (8.6) 9.9 

การลดความเป็นบุคคล 263 (84.0) 20 (6.4) 30 (9.6) 3.6 

การลดความสําเรจ็ส่วนบุคคล 151 (48.2) 61 (19.5) 101 (32.3) 34.9 

ภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางาน 287 (91.7) 26 (8.3)  

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะความเหน่ือยล้าในการทาํงาน 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัภาวะความเหนื่อยล้าในการทํางาน วิเคราะห์ด้วยสถติิ Multiple 
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p≤0.25 (ตารางที ่3) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความเหนื่อยลา้ในการทํางาน ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

ที่มีรายได้ไม่พอใช้ (adjusted OR=2.51; 95%CI: 1.06-5.95) การมีความไม่พงึพอใจในสิ่งแวดล้อมในที่ทํางาน (adjusted 

OR=8.31; 95%CI: 2.02-34.15) การไดร้บัการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานที่ไม่เพยีงพอ (adjusted OR=3.38; 95%CI: 1.24-

9.24) และการมคีวามไม่พงึพอใจในงาน(adjusted OR=9.90; 95%CI: 2.68-36.68) (ตารางที ่4) 
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  มรีายไดพ้อใช,้ ไม่มเีงนิเกบ็ 176 (56.2)    เพยีงพอ 180 (57.5) 

  มรีายไดไ้ม่พอใช้ 59 (18.9)    ไม่เพยีงพอ 133 (42.5) 

ระยะเวลาการทาํงาน (mean±SD) 11.9±6.4 ความพึงพอใจในส่ิงแวดล้อมในท่ีทาํงาน 

ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อสปัดาห ์Median (IQR) 84 (48) ชัว่โมง    เพยีงพอ 92 (29.4) 

ตาํแหน่งงาน    ไม่เพยีงพอ 221 (70.6) 

เจา้พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 67 (21.4) ความพึงพอใจในงาน 

พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 246 (78.6)    เพยีงพอ 261 (83.4) 

ความรู้สึกต่อภาระงาน (n=309)    ไม่เพยีงพอ 52 (16.6) 

พอด ี 222 (71.8)    

มากเกนิไป 87 (28.2)    

ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มภีาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานทัง้ 3 ดา้นอยู่ในระดบัต่ํา ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ร้อยละ 75.4 

ด้านการลดความเป็นบุคคลร้อยละ 84.0 และการลดความสําเร็จส่วนบุคคลร้อยละ 48.2 (ตารางที่ 2) และมีผู้ที่เขา้กับภาวะ

เหนื่อยล้าในการทํางานระดบัสูงตามเกณฑ์ของ Maslach คอืคนที่มคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง หรอืการลดความ

เป็นบุคคลสูง หรอืมคีะแนนดา้นความสําเรจ็ส่วนบุคคลต่ําเขา้เกณฑอ์ย่างน้อย 2 ใน 3 ดา้น ซึง่เป็นจํานวน 26 คน (รอ้ยละ 8.3)  

ตารางท่ี 2 สดัส่วนระดบัภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานทัง้ 3 ดา้น 

ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน ระดบัตํา่  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัปานกลาง  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัสูง  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย 

(คะแนน) 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 236 (75.4) 50 (16.0) 27 (8.6) 9.9 

การลดความเป็นบุคคล 263 (84.0) 20 (6.4) 30 (9.6) 3.6 

การลดความสําเรจ็ส่วนบุคคล 151 (48.2) 61 (19.5) 101 (32.3) 34.9 

ภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางาน 287 (91.7) 26 (8.3)  

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะความเหน่ือยล้าในการทาํงาน 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัภาวะความเหนื่อยล้าในการทํางาน วิเคราะห์ด้วยสถติิ Multiple 

Logistic Regression โดยนําปัจจยัที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการวเิคราะห์ในขัน้ตอน Bivariate analysis ที่มค่ีา 

p≤0.25 (ตารางที ่3) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความเหนื่อยลา้ในการทํางาน ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

ที่มีรายได้ไม่พอใช้ (adjusted OR=2.51; 95%CI: 1.06-5.95) การมีความไม่พงึพอใจในสิ่งแวดล้อมในที่ทํางาน (adjusted 

OR=8.31; 95%CI: 2.02-34.15) การไดร้บัการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานที่ไม่เพยีงพอ (adjusted OR=3.38; 95%CI: 1.24-

9.24) และการมคีวามไม่พงึพอใจในงาน(adjusted OR=9.90; 95%CI: 2.68-36.68) (ตารางที ่4) 

ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าในการ

ทำำ�งานทั้้�ง 3 ด้า้นอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์์

ร้อ้ยละ 75.4 ด้านการลดความเป็็นบุคุคลร้้อยละ 84.0 และ

การลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลร้้อยละ 48.2 (ตารางที่่� 2) 

และมีีผู้้�ที่่�เข้า้กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดับัสููงตาม

เกณฑ์์ของ Maslach คืือคนที่่�มีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์สููง หรืือการลดความเป็็นบุุคคลสููง หรืือมีี

คะแนนด้า้นความสำำ�เร็จ็ส่วนบุคุคลต่ำำ��เข้า้เกณฑ์อ์ย่า่งน้อ้ย

 2 ใน 3 ด้้าน ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวน 26 คน (ร้้อยละ 8.3) 

ตารางที่่� 2 สััดส่่วนระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานทั้้�ง 3 ด้้าน

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับภาวะความเหน่ื่�อยล้าในการทำำ�งาน	

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

กัับภาวะความเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน วิ ิเคราะห์์ด้้วย   

สถิิติิ Multiple Logistic Regression โดยนำำ�ปััจจัยท่ี่�ได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ในขั้้�น

ตอน Bivariate analysis ที่่�มีีค่่า p≤0.25 (ตารางที่่� 3)      

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน ได้้แก่่ สถานภาพทางเศรษฐกิิจ 

ที่่�มีีรายได้้ไม่่พอใช้้ (adjusted OR=2.51; 95%CI: 1.06-

5.95) การมีีความไม่่พึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งาน 

(adjusted OR=8.31; 95%CI: 2.02-34.15) การได้้รับัการ

สนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงานท่ี่�ไม่่เพีียงพอ (adjusted 

OR=3.38; 95%CI: 1.24-9.24) และการมีีความไม่่พึึง

พอใจในงาน (adjusted OR=9.90; 95%CI: 2.68-36.68) 

(ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดัับสููง
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานระดบัสูง 

ปัจจยั ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน OR (95%CI) p-value 

ระดบัสูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัไม่สูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

อายุ (mean±SD) 41.1±6.3 41.9±6.1 0.98 (0.91-1.05) 0.51 

ระดบัการศกึษา  

   มธัยมศกึษา/ปวช.  

   ปวส./อนุปรญิญา 

   ปรญิญาตร ี

   ปรญิญาโทขึน้ไป 

 

3 (15.8) 

4 (4.6) 

14 (7.9) 

5 (16.7) 

 

16 (84.2) 

83 (95.4) 

163 (92.1) 

25 (83.3) 

 

2.18 (0.56-8.41) 

0.56 (0.18-1.75) 

1 

2.33 (0.77-7.03) 

 

0.09 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ  

   มรีายไดพ้อใช ้ 

   มรีายไดไ้ม่พอใช ้

 

17 (6.7) 

9 (15.3) 

 

237 (93.3) 

50 (84.7) 

 

1 

2.51 (1.06-5.95) 

 

0.04 

จํานวนปีทีท่ํางาน (mean±SD) 10.73 (5.47) 11.97 (6.49) 0.97 (0.91-1.03) 0.35 

ตําแหน่งงาน 

   เจา้พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

   พนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

 

6 (9.0) 

20 (8.1) 

 

61 (91.0) 

226 (91.9) 

 

1 

0.90 (0.35-2.34) 

 

0.81 

ความรูส้กึของทา่นต่อภาระงาน (n=309) 

   พอด ี

   มากเกนิไป 

 

14 (6.3) 

12 (13.8) 

 

208 (93.7) 

75 (86.2) 

 

1 

2.37 (1.05-5.37) 

 

0.04 

การไดร้บัการสนับสนุนจากหวัหน้า 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

16 (6.9) 

10 (12.2) 

 

215 (93.1) 

72 (87.8) 

 

1 

1.87 (0.81-4.30) 

 

0.16 

การไดร้บัการสนับสนุนจากเพือ่นร่วมงาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

15 (5.8) 

11 (20.4) 

 

244 (94.2) 

43 (79.6) 

 

1 

4.16 (1.79-9.67) 

 

<0.001 

การไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวั 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

21 (5.8) 

5 (20.4) 

 

215 (94.2) 

72 (79.6) 

 

1 

3.17 (1.08-9.32) 

 

0.04 

การมทีีป่รกึษาเมื่อประสบปัญหาในการทํางาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

17 (7.1) 

9 (12.2) 

 

222 (92.9) 

65 (87.8) 

 

1 

1.81 (0.77-4.25) 

 

0.23 

มเีวลาในการนอนหลบั 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

8 (4.5) 

18 (13.4) 

 

171 (95.5) 

116 (86.6) 

 

1 

3.32 (1.39-7.88) 

 

0.01 

การมเีวลาส่วนตวั 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

11 (6.5) 

15 (10.4) 

 

158 (93.5) 

129 (89.6) 

 

1 

1.67 (0.74-3.76) 

 

0.23 

ความพงึพอใจในสิง่แวดลอ้มในสถานีดบัเพลงิทีท่ํางาน     

7 
 

ปัจจยั ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน OR (95%CI) p-value 

ระดบัสูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัไม่สูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

7 (7.6) 

19 (21.2) 

85 (92.4) 

202 (91.4) 

1 

1.14 (0.46-2.82) 

1.00 

ความพงึพอใจในการทํางาน  

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

15 (5.8) 

11 (21.2) 

 

246 (94.2) 

41 (79.8) 

 

1 

4.4 (1.89-10.25) 

 

<0.001 

เคยคดิลาออกจากการทํางาน 

   ไม่เคย 

   เคย 

 

20 (7.5) 

6 (13.3) 

 

248 (92.5) 

39 (86.7) 

 

1 

1.91 (0.72-5.05) 

 

0.24 

 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานระดบัสูง 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

   มรีายไดพ้อใช ้

   มรีายไดไ้ม่พอใช ้ 

 

1 

2.51 (1.06-5.95) 

 

1 

2.56 (1.01-6.47) 

ความพงึพอใจในสิง่แวดลอ้มในทีท่ํางาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

1 

1.14 (0.46-2.82) 

 

1 

8.31 (2.02-34.15) 

การไดร้บัการสนับสนุนจากเพือ่นร่วมงาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

1 

4.16 (1.79-9.67) 

 

1 

3.38 (1.24-9.24) 

ความพงึพอใจในการทํางาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

1 

4.40 (1.89-10.25) 

 

1 

9.90 (2.68-36.68) 

อภิปรายผล 
ในการศึกษานี้พบวาความออนลาทางอารมณ การลดคาความเปนบุคคล และความรูสึกวาตนเองมี

ความสําเร็จลดลงในเจาพนักงานและพนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานครมีคะแนน
เฉล่ียของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่า6 สวนผูท่ีเขากับภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูง ซึ่งเปนจํานวน 26 
คน (รอยละ 8.3) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยยิ่งมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี รายไดไมพอใชยิ่งมีโอกาสพบภาวะเหนื่อยลาในการ
ทํางานระดับสูงมากกวาเปน 2.51 เทาเทียบกับคนท่ีมีรายไดพอใช อาจเนื่องจากหากสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ไมดี รายไดไมพอใช ทําใหไมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอ เกิดความเครียดสะสมเรื้อรังและซึ่งสัมพันธกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานได7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการมีรายไดตํ่ามีโอกาสเกิดภาวะความเหนื่อยลา
ในการทํางานระดับสูงไดมากกวา 
 สวนการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน หากไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ ยิ่งมีโอกาสพบภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงมากกวาเปน 4.16 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและจากครอบครัว เปนปจจัยสําคัญในการจัดการแกปญหาตางๆ และเปนปจจัยท่ี
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ปัจจยั ภาวะเหน่ือยล้าในการทาํงาน OR (95%CI) p-value 

ระดบัสูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัไม่สูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

7 (7.6) 

19 (21.2) 

85 (92.4) 

202 (91.4) 

1 

1.14 (0.46-2.82) 

1.00 

ความพงึพอใจในการทํางาน  

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

15 (5.8) 

11 (21.2) 

 

246 (94.2) 

41 (79.8) 

 

1 

4.4 (1.89-10.25) 

 

<0.001 

เคยคดิลาออกจากการทํางาน 

   ไม่เคย 

   เคย 

 

20 (7.5) 

6 (13.3) 

 

248 (92.5) 

39 (86.7) 

 

1 

1.91 (0.72-5.05) 

 

0.24 

 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัภาวะเหนื่อยลา้ในการทํางานระดบัสูง 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ 

   มรีายไดพ้อใช ้

   มรีายไดไ้ม่พอใช ้ 

 

1 

2.51 (1.06-5.95) 

 

1 

2.56 (1.01-6.47) 

ความพงึพอใจในสิง่แวดลอ้มในทีท่ํางาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

1 

1.14 (0.46-2.82) 

 

1 

8.31 (2.02-34.15) 

การไดร้บัการสนับสนุนจากเพือ่นร่วมงาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

1 

4.16 (1.79-9.67) 

 

1 

3.38 (1.24-9.24) 

ความพงึพอใจในการทํางาน 

   เพยีงพอ 

   ไม่เพยีงพอ 

 

1 

4.40 (1.89-10.25) 

 

1 

9.90 (2.68-36.68) 

อภิปรายผล 
ในการศึกษานี้พบวาความออนลาทางอารมณ การลดคาความเปนบุคคล และความรูสึกวาตนเองมี

ความสําเร็จลดลงในเจาพนักงานและพนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานครมีคะแนน
เฉล่ียของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่า6 สวนผูท่ีเขากับภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูง ซึ่งเปนจํานวน 26 
คน (รอยละ 8.3) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยยิ่งมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี รายไดไมพอใชย่ิงมีโอกาสพบภาวะเหนื่อยลาในการ
ทํางานระดับสูงมากกวาเปน 2.51 เทาเทียบกับคนท่ีมีรายไดพอใช อาจเนื่องจากหากสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ไมดี รายไดไมพอใช ทําใหไมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอ เกิดความเครียดสะสมเรื้อรังและซึ่งสัมพันธกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานได7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการมีรายไดตํ่ามีโอกาสเกิดภาวะความเหนื่อยลา
ในการทํางานระดับสูงไดมากกวา 
 สวนการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน หากไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ ยิ่งมีโอกาสพบภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงมากกวาเปน 4.16 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและจากครอบครัว เปนปจจัยสําคัญในการจัดการแกปญหาตางๆ และเปนปจจัยท่ี

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดัับสููง

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าความอ่่อนล้้าทางอารมณ์ ์การ

ลดค่าความเป็็นบุุคคล และความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีความ

สำำ�เร็็จลดลงในเจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยในกรุุงเทพมหานครมีีคะแนนเฉลี่�ย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับต่ำำ��6 ส่ ่วนผู้้�ท่ี่�เข้้ากัับภาวะ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดัับสููง ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวน 26 คน    

(ร้้อยละ 8.3)

	 สถานภาพทางเศรษฐกิิจ  พบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดัับสููงอย่่าง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ โดยยิ่่�งมีีสถานภาพทางเศรษฐกิจิไม่่

ดีี  รายได้้ไม่่พอใช้้ยิ่่�งมีีโอกาสพบภาวะเหนื่่�อยล้้าในการ

ทำำ�งานระดับัสููงมากกว่า่เป็น็ 2.51 เท่า่เทีียบกับัคนท่ี่�มีีราย

ได้้พอใช้้ อาจเนื่่�องจากหากสถานภาพทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี 

รายได้้ไม่่พอใช้้ ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีพอ 

เกิิดความเครีียดสะสมเร้ื้�อรัังและซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานได้้ 7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่าการมีีรายได้้ต่ำำ��มีีโอกาสเกิิดภาวะความเหนื่่�อยล้้าใน

การทำำ�งานระดัับสููงได้้มากกว่่า

	 ส่่วนการได้้รัับการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน 

หากได้้รัับการสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ ยิ่่�งมีีโอกาสพบภาวะ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดัับสููงมากกว่่าเป็็น 4.16 เท่่า 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาท่ี่�พบว่า่การได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

จากเพื่่�อนร่่วมงานและจากครอบครัวั เป็น็ปััจจัยสำำ�คัญใน

การจััดการแก้้ปััญหาต่่างๆ และเป็็นปััจจััยท่ี่�ป้้องกัันการ

เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานได้้ 8 เนื่่�องจากในการ

ทำำ�งานดัับเพลิิงต้้องมีีการออกปฏิิบััติิการร่่วมกััน ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือกัันทำำ�งาน ดั ังนั้้�นหากได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงานอย่่างดีี จ ะทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ราบรื่่�น และลดความเครีียดได้้

	 ความไม่่พึงึพอใจในการทำำ�งานมีีความสััมพันัธ์ก์ับั

ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานระดัับสููงมากกว่่าเป็็น 4.4 

เท่า่ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในประเทศโครเอเชีีย9 ซึ่่�งพบ

ว่า่ความพึงึพอใจ ในด้า้นบรรยากาศการทำำ�งานเป็น็ปัจัจัยั

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ในการลดโอกาสเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าใน

การทำำ�งานทั้้�ง 3 ด้ าน ดั งนั้้�นหากมีีความไม่่พึึงพอใจใน

การทำำ�งาน ก็ อาจก่อให้้เกิิดความเครีียดสะสมและภาวะ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานได้้ 

	 ความไม่่พึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้อมในสถานีีดับเพลิิง

ที่่�ทำำ�งานมีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะความเหนื่่�อยล้้า

มากกว่า่เป็น็ 8.31 เท่า่ เนื่่�องจากสิ่่�งแวดล้อ้มทางกายภาพ

เช่น่ ความร้้อน ฝุ่่�นควััน แสงและเสีียงที่่�ไม่่เหมาะสมจะก่่อ

ให้เ้กิิดผลกระทบต่อ่สุุขภาพกายและจิติใจ ซึ่่�งผู้้�ปฏิิบััติงิาน

ต้อ้งมีีอุปุกรณ์ป้์้องกัันอันัตรายส่่วนบุคุคลท่ี่�ดีีและเพีียงพอ

เพื่่�อลดโอกาสสััมผััสความเส่ี่�ยงทางสิ่่�งแวดล้อมนี้้� ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศสหรััฐอเมริิกา

และคาซััคสถาน6,10 ที่่�พบว่่า ความปลอดภัยในท่ี่�ทำำ�งาน 

เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ความปลอดภััยส่่วนบุุคคล มีีชุ ุด
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ยููนิฟิอร์ม์ท่ี่�ใส่่ทำำ�งานสะดวก และการปฏิิบัตัิติามมาตรการ

ด้้านความปลอดภััย มีี ความสััมพัันธ์์ในทางลบกัับภาวะ

เหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน

	 ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย รูู ปแบบการวิิจััยเป็็นการ

ศึกึษาเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง ซึ่่�งบอกขนาดของปัญัหา

และความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยต่า่งๆ ได้ ้แต่ไ่ม่ส่ามารถบอก

ถึึงความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้ และเครื่่�องมืือที่่� ใช้้คืือ

แบบสอบถามที่่�ให้้กรอกเอง โดยไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลอื่่�นๆ 

ซึ่่�งอาจเกิิดผลเสีียต่่อผลการวิิจััยที่่�อาจไม่่ได้้ข้้อมููลตาม

ความเป็็นจริิงทั้้�งหมด  เพราะอาจกัังวลถึึงผลที่่�จะตามมา 

แต่่ผู้้�วิจััยได้้ระบุุในคำำ�ชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์และการเก็็บ

รัักษาความลัับแล้้ว

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้เ้นื่่�องจากในประเทศไทย

ยัังมีีการศึึกษาถึึงภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานใน

พนัักงานดัับเพลิิงอยู่่�ไม่่มาก หากมีีองค์์ความรู้้�ในด้้านนี้้�

มากขึ้้�น จะมีีการปรัับเปลี่่�ยน หรืือเสริิมสร้้างนโยบายเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเหนื่่�อยล้า้ในการทำำ�งาน ดููแลสุขุภาพ

ทางจิิตใจ เพื่่�อการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานของ

เจ้า้พนักังานและพนัักงานป้้องกันัและบรรเทาสาธารณภัยั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญคืือสถานภาพทางเศรษฐกิิจ  การได้้รัับ

การสนับัสนุนุทางสังัคมจากเพื่่�อนร่ว่มงาน ความพึงึพอใจ

ในการทำำ�งานและมีีความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้อมในสถานีี

ดับัเพลิงิ ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัท่ี่�สามารถนำำ�ไปพัฒันาเป็น็แนวทาง

จััดทำำ�นโยบายส่่งเสริิมและมีีการเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิต

ต่่อไปได้้ เช่่น การทำำ�แบบประเมิินความเครีียด มีีการรัับ

ฟัังพููดคุุยกัันระหว่่างหััวหน้้า ลูู กน้้องหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน

ด้้วยกััน
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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ผลของการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง (Early Changing Body Position)

 ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการ หายใจ 1 ครั้้�ง (Tidal Volume) 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสมองที่่�มีีรููปร่่างต่่างกัันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอุุบััติิเหตุุ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสมองท่ี่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น หย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจได้ย้าก นักักายภาพบำำ�บัดัมีีส่ว่น

ช่่วยให้้หย่่าได้้เร็็วขึ้้�น ด้ ้วยการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง ซึ่่�งผลท่ี่�ได้้แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับ

ลัักษณะรููปร่่าง 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่่าทางจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�งต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของ Tidal volume ในแต่่ละกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกาย (BMI) ปกติิและกลุ่่�มภาวะอ้้วน 

วิธิีกีารศึึกษา: การวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลอง เก็บ็ข้อ้มููลอาสาสมัคัรท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็สมองที่่�มีีปัญัหาระบบหายใจและใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจ จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 52 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตาม BMI กลุ่่�มที่่� 1 <25 และกลุ่่�มที่่� 2 >30 เริ่่�มโดยการเปลี่่�ยน

ท่่าทางจากนอนเป็็นนั่่�ง สัังเกตค่่าสััญญาณชีีพและ Tidal volume ในช่่วงเวลา 5 และ 10 นาทีี รวบรวมข้้อมููล สถิิติิที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร์์ และ Two-Way Repeated-

Measures ANOVA 

ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิมีี Tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระหว่่าง

ท่่านอนกัับท่่านั่่�ง ท่่านอนพัักระหว่่างนาทีีที่่� 0 กัับ 5 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างท่่านอนกัับท่่านั่่�งนาทีีที่่� 10 ใน

กลุ่่�มภาวะอ้้วนมีี Tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่างท่่านอนกัับท่่านั่่�ง 5 นาทีี ท่่านั่่�ง 10 นาทีี

ท่่านอนพัักนาทีีที่่� 0 และนอนพัักนาทีีที่่� 5 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มมีี Tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่างท่่านอนกัับท่่านั่่�ง 5 นาทีี ท่่านั่่�ง 10 นาทีี และนอนพัักนาทีีที่่� 5 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในท่่านอนพััก

นาทีีที่่� 0 

สรุุป: การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็ว็โดยการเปลี่่�ยนท่า่ทางส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง Tidal volume ของในผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดสมองที่่�มีี BMI ต่่างกััน 

คำำ�สำำ�คััญ: การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง, ดั ัชนีีมวลกาย, ปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออก

จากปอดต่่อการ หายใจ 1 ครั้้�ง, กายภาพบำำ�บััด



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 221

Effects of Early Changing Body Positions Influencing Tidal Volume Differences in Post Brain 

Surgery Patients, in Traumatic ICU, with Various BMIs 
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Chanthaburi Province

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Difficulty weaning off a ventilator usually happens to post brain surgery patients who have 

respiratory complications. Collaboration with physical therapists by using the early changing body position 

technique improves patients who have respiratory complications to be weaned off the ventilator faster.   

However, the result is different depending on the body size of each patient. 

OBJECTIVES: To study the effects of the early changing body position from lying to sitting to changes in 

the tidal volume in each group consisting of Normal BMI and Over BMI (obese) sample groups. 

METHODS: By using quasi-experimental designs, the data were collected from the sample groups, which 

comprised 52 patients with traumatic brain injury and respiratory problems who had been using a ventilator. 

By using BMI, the researchers could classify the participants into two groups: BMI lower than 30 and BMI 

over 30. The experiment started by changing the position from lying to sitting. Moreover, the vital signs and 

tidal volume were observed and collected from the two sample groups every 5 min. and 10 min. The         

statistical techniques used in the data analysis were the mean, standard deviation, chi-square test, and   

two-way repeated-measures ANOVA.

RESULTS: There was a statistically significant difference of the tidal volume between lying and 5 mins of 

sitting, lying at 0 min. and 5 min. of sitting (p<0.05), but no difference between lying and 10 mins. of sitting. 

In contrast, the tidal volume in the obese group had a statistically significant difference between lying of 5 

min. and 10 min. There was also a statistically significant difference between sitting at 0 min. and lying down 

after 5 min. of sitting. The comparison between the groups showed a statistically significant difference       

between sitting at 0 min. and 10 min. and lying down after 5 min., but no difference between lying and lying 

down at 0 min.

CONCLUSIONS: An early changing body position technique in post brain surgery patients with different BMI 

showed a different tidal volume. 

KEYWORDS: early changing body position, BMI, tidal volume, physical therapy
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�ต้้อง

อยู่่�ในสภาวะท่ี่�ต้้องนอนพัักบนเตีียงนานๆ (prolonged 

bed rest) และถููกจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  ซึ่่�งทางด้้าน

ร่่างกายจะเกิิดผลเสีียต่่อระบบประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ 

ทำำ�ให้้เกิิดอาการกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงและฝ่่อลีีบ (atrophy) 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  ความดัันตกขณะเปล่ี่�ยนท่่า 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� ปอดอักัเสบจากการ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจและถุงุลมปอดแตกจากความดัันบวก

(barotraumas) ระบบทางเดิินอาหารและระบบปัสัสาวะ1,2

 โดยการดููแลในแผนกฉุุกเฉิิน หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีีให้้

ประเมินิทางเดิินหายใจ เตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยและ

เครื่่�องมืือสํําหรับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจกรณีีมีีความจํําเป็น็

ต้อ้งดููแลการหายใจให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งการเปิิดทางเดิิน

หายใจเป็็นพ้ื้�นฐานเบ้ื้�องต้้นที่่�สำำ�คัญัในการช่่วยการหายใจ

ของผู้้�ป่ว่ย เพราะถ้า้หากเปิิดทางเดิินหายใจได้้ช้า้หรืือช่่วย

หายใจไม่ไ่ด้จ้ะทำำ�ให้้สมองขาดออกซิเิจน ก็จ็ะมีีผลเสีียต่อ่

สมองแบบถาวร หรืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้ 3,4 ผ ลจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานานส่่งผลกระทบใน

หลายๆ ด้้าน ในบางรายจะประสบปััญหาไม่่สามารถหย่่า

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (wean off ventilator) ได้้ถึึงแม้้ว่่า

ปริิมาณก๊๊าซต่่างๆ ที่่�สำำ�คััญ เช่่น PaCO2 PaO2 และค่่า      

อิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกายอยู่่�ในระดัับปริิมาณที่่�ใกล้้เคีียง

ปกติิก็็ตาม ในการตรวจประเมิินทางกายภาพบำำ�บััด จ ะ

สัังเกตพบความผิิดปกติิต่่างๆ ได้้แก่่ รูู ปแบบการหายใจ

ที่่�เร็ว็และตื้้�น (tachypnea) การขยายตัวัของทรวงอกลดลง

(decrease chest expansion) ลั กษณะของกล้้ามเน้ื้�อ

ระหว่า่งซี่่�โครงลีีบ การเคลื่่�อนไหวของกระบังัลมลดลง ซึ่่�ง

สิ่่�งที่่�มักัจะเจอและมีีความสำำ�คัญัต่อ่การฝึกึกายภาพบำำ�บัดั

คืือ กล้้ามเน้ื้�อหายใจอ่่อนล้้าจากการใช้้งานน้้อยลง ซึ่่�ง

กล้า้มเนื้้�อหายใจทำำ�ให้เ้กิดิการเคลื่่�อนไหวของทรวงอกส่ง่

ผลให้้เกิิดการขยายตััวและหดตััวของปอดตามมา ดั ังนั้้�น

หากทำำ�การฝึกึหายใจให้ม้ีีความแข็ง็แรง และความทนทาน

ร่่วมกัับช่่วยให้้ทรวงอกมีีการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ดีี ย่ อมมีีส่วน

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหย่่าการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็ว 

ซึ่่�งมีีปัจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับความยั่่�งยืืนในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 

ทััศนคติิและสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิ การสนัับสนุุนของ

องค์์กร ความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพ และความ

เหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ 5 การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดย

เร็็วในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงการ

ทำำ�งานของหััวใจ (left ventricular assist device: LVAD) 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต สามารถทำำ�นายผลการรัักษาตััวในโรง

พยาบาลได้้ว่่าจะใช้้เวลาสั้้�นและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหาก

ควบคุุมให้้อยู่่�ในโปรแกรม ก่ อน-หลัังผ่่าตััด6 จ ากการ

ศึึกษาการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วในผู้้�ป่วยปอดแฟบในเด็็กท่ี่�

ได้้รัับการผ่่าตััดปอด  โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มท่ี่�

ให้ก้ารรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดัท่ี่�ประกอบด้้วยการให้แ้รง

ดัันบวก 10 มิิลลิิเมตรปรอท ฝึึกหายใจออก ฝึึกไอ การ

ออกกำำ�ลัังกายรยางค์์บน และการเคลื่่�อนไหวในท่่าทาง

ต่า่งๆ ภายใน 4 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตัดั และอีีกกลุ่่�มคืือ กลุ่่�ม

ควบคุมุที่่�ได้ร้ับัการรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดัทั่่�วไป ผลการ

ศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิปอด

แฟบน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ7 มีีการศึึกษา

ผลของภาวะอ้้วนต่่อปริิมาตรปอดเทีียบกัับกลุ่่�มน้ำำ��หนััก

เกณฑ์ป์กติิ พบการลดลงของ FEV 1 (forced expiratory 

volume time) หรืือปริิมาตรของอากาศท่ี่�เป่่าออกอย่่าง

เร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 ซึ่่�งหมายความว่่าภาวะอ้้วนส่่งผลให้้

เกิิดปัญหาด้้านการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ8 และการ

ศึึกษาผลของภาวะอ้้วนต่่อปริิมาตรปอดเทีียบกลุ่่�มน้ำำ��

หนักัเกณฑ์ป์กติ ิการศึกึษานี้้�วัดัปริมิาตรและความจุปุอด

ค่่าความดัันภายในช่่องท้้อง รวมถึึงค่่าปริิมาตรอากาศท่ี่�

ไหลเข้า้ออกจากปอดต่อ่การหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) 

ซึ่่�งมีีการวััดผลของท่่านอนเปรีียบเทีียบกัับท่่านั่่�ง ผลการ

ศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มภาวะอ้้วนมีีค่าความดัันภายในช่่องท้้อง

ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิจึึงทำำ�ให้้จำำ�กััดของ

ปริมิาตรและความจุปุอดมากกว่่ากลุ่่�มน้ำำ��หนักัเกณฑ์์ปกติิ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปริมิาตรและความจุปุอดของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ในท่า่นอนและท่่านั่่�งพบว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัในท่า่

นอนเพีียงท่า่เดีียว ขณะที่่�ในท่า่นั่่�งกลับัพบว่า่ค่า่ปริมิาตร

ปอดของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญ ดั งนั้้�น

จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มคนที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่างกัันในท่่าทาง

ที่่�ต่่างกัันสามารถส่่งผลต่่อค่่าต่่างๆ ของปริิมาตรปอดได้้ 

แต่ก่ารศึกึษานี้้�ยังัไม่ไ่ด้ส้รุปุผลการศึกึษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน9 จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น
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จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�

สมองสามารถฟื้้�นฟููทางด้้านร่่างกาย ลดภาวะแทรกซ้้อน

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ให้้ผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจได้้เร็็วขึ้้�นและลดระยะเวลาการรัักษาโรงพยาบาล

ลง ได้้แก่่ การเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วโดยการปรัับ

เปลี่่�ยนท่า่ทาง ภาวะอ้ว้น ความรุนุแรงของพยาธิสิภาพที่่�

สมอง ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการปรัับตััวจากการ

หายใจด้ว้ยเครื่่�องมาเป็น็การหายใจเอง เป็น็ต้น้10 การเริ่่�ม

เคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทางเป็็น

หััตถการท่ี่�ปลอดภััยและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วต่่อระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม

ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาในการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วย กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับ

การรัักษาพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ11 

และจากประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยพบว่่าการเริ่่�มการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็วนี้้�เกิดิผลแตกต่่างในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายขึ้้�น

กับัความสามารถและลัักษณะรููปร่่างของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อนำำ�ไป

ต่่อยอดเป็็นแนวปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมอง 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการ

เริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่่าทางจาก

ท่า่นอนเป็น็ท่า่นั่่�งต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของปริมิาตรอากาศ

ที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ  1 ครั้้�ง (tidal         

volume) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีค่า BMI ในเกณฑ์์ปกติิ

และกลุ่่�มภาวะอ้ว้น ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ต้ั้้�งสมมติฐิานว่า่การเปลี่่�ยน

เริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่งผลให้้มีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นของค่่าปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่อ

การหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume)

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย แบบการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental designs) โดยการศึึกษานี้้�

ได้้รัับผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� CTIREC019/2563 โดยมีี

หลัักการสำำ�คััญคืือ ไม่่เน้้นการมีีกลุ่่�มควบคุุม จ ะมุ่่�งเน้้น

กิจิกรรมเชิงิปฏิิบัตัิกิาร (intervention activities) ที่่�คาดว่า่

มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในพฤติิกรรมที่่�สัังเกต การเลืือก

ตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อการทดลองจะไม่่สนใจในโอกาส   

ของความน่า่จะเป็็น หยิบิเอาใครที่่�ไหนอย่่างไรก็ไ็ด้้ (non-

randomized) ในการทดลองจะไม่่สามารถควบคุุมปััจจััย

ภายนอกต่่างๆ ที่่�คาดว่าจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงใน

พฤติกิรรมที่่�สนใจนั้้�นได้้ครบทุุกปััจจัยั โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิ

การเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครท่ี่�มีีการบาดเจ็็บที่่�สมอง          

และมีีปััญหาด้้านระบบหายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ     

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี และผู้้�วิิจััยได้้

ทำำ�การยื่่�นเรื่่�องขอการรัับพิิจารณาด้้านจริิยธรรมของการ

วิิจััยในมนุุษย์์ต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่วยมีีการบาดเจ็็บที่่�สมองและมีี

ปััญหาด้้านระบบหายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ในโรง

พยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการบาดเจ็บ็ท่ี่�สมองและมีีปัญัหาด้า้นระบบหายใจโดย

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ได้้รัับบริิการทางกายภาพบำำ�บััด ปีี 

พ.ศ. 2562 ทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยมีีการบาดเจ็บ็ที่่�สมองและ

มีีปัญหาด้้านระบบหายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน

 52 คน คำำ�นวณตามสููตรของ Taro Yamane โดยกำำ�หนด

 ค่ าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับให้้เกิิดขึ้้�นได้้ e=0.05 

จำำ�นวนประชากร N=60 คน

5 
 

ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ส ่ง ผ ล ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ส น ใ จ น ั้น ไ ด ้ค ร บ ท ุก ป ัจ จ ัย 

โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลอาสาสมัครที่มีการบาดเจ็บทีส่มองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่อง
ช ่ว ย ห า ย ใ จ  ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
และผู้วิจัยได้ทำการยื่นเรื่องขอการรับพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่สมองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
จากจำนวนผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับบริการท
างกายภาพบำบัด ปี พ.ศ. 2562 ทั้งสิ้น 60 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่สมองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จำนวน 52 คน คำนวณตามสูตรของ Taro Yamane โดยกำหนด ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับใหเ้กิดขึ้นได ้

e=0.05 จำนวนประชากร N=60 คน 

จากสูตร    
!

"#!$%
 

         

       แทนค่า     
&'

"#&'('.'*)%
=52.17 คน หรือประมาณ 52 คน 

 

 ดังนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้กลุ่มละ 26 คน โดยกำหนด แต่เนื่องจากข้อจำกัดด้านจำนวนผู้ป ่วย 
ค วามหลากหลายขอ งล ักษณ ะร ูป ร ่า งและระยะ เวล าก ารร ักษ าขอ งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ย ู่อ ย ่า งจ ำก ัด 
ส่งผลให้ไม่สามารถท่ีจะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยสองกลุ่มให้เท่ากันกลุ่มละ 26 คน ได้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1. ผู้ป ่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี 2. เป ็นผู้ท ี่ม ีป ัญหาจากการบาดเจ็บที่ศ ีรษะ 3. ได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยมีความสามารถในการหายใจได้เองในโหมด Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) หรือโหมด 
Pressure Support ข ึ้น ไ ป  4 .  ส า ม า ร ถ ฟ ัง แ ล ะ พ ูด ค ุย ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ 
เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม ารถ ห าย ใจ ได ้ต าม ค ำแ น ะน ำข อ งผ ู้ว ิจ ัย  แ ล ะ เกณ ฑ ์ก า รค ัด อ อ ก ด ังน ี้ 1 . 
ม ีป ัญหาหรือโรคทางระบบหายใจร่วมด้วยมาก่อนที่ได ้ร ับการบาดเจ็บที่ศ ีรษะ เช่น ผู้ป ่วยโรค หอบหืด 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 2. มีการเปลี่ยนแปลงของค่าสัญญาณชีพ (vital sign) มากกว่าร้อยละ 20 จากค่าปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำวิจัย 1. Ventilator Monitor 2. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 3. แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 เนื่องจากต้องการให้เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงค่าปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดตอ่การหา
ยใจ 1 ครั้ง (tidal volume) ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นผู้วิจัยจึงแบ่งให้กลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติอยู่ในช่วงค่า BMI <25 
และกลุ่มภาวะอ้วนค่า BMI>30 โดยเกณฑ์การคัดกรองดัชนีมวลกาย (BMI) ของคนเอเชีย12  
เคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจชนิด Pressure control ventilator 
ในโหมด Continuous Positive Airway Pressure หรือโหมด Pressure Support ซึ่งผู้วิจัยจะทำการวัดค่า 
Tidal volume หลังจากที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยโหมดนี้ได้แล้ว 2 วัน เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยส่วนบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ น้ำหนัก และส่วนสูง 
ซ่ึงได้จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและบันทึก Tidal volume ซ่ึงได้จากการวัดด้วยเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย 

	 ดัังนั้้�น แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้กลุ่่�มละ 26 คน โดย

กำำ�หนด  แต่่เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่่วย ความ

หลากหลายของลัักษณะรููปร่่างและระยะเวลาการรัักษา

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด ส่งผลให้ไ้ม่ส่ามารถท่ี่�จะแบ่ง่

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�มให้้เท่่ากัันกลุ่่�มละ 26 คน ได้้

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืื อ 1.           

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจันทบุรีี  2. เป็็นผู้้�ที่่�มีีปัญหาจากการบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ 3. ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยมีี

ความสามารถในการหายใจได้้เองในโหมด Continuous 

Positive Airway Pressure (CPAP) หรืือโหมด Pressure 
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Support ขึ้้�นไป 4. สามารถฟังัและพููดคุยสื่่�อสารกัับผู้้�วิจิัยั

ได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของ        

ผู้้�วิจิัยั และเกณฑ์์การคัดัออกดังันี้้� 1. มีีปัญหาหรืือโรคทาง

ระบบหายใจร่่วมด้้วยมาก่่อนที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรค หอบหืืด ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น 2. มีี

การเปล่ี่�ยนแปลงของค่า่สัญัญาณชีีพ (vital sign) มากกว่า่

ร้้อยละ 20 จ ากค่่าปกติิ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย 1. 

Ventilator Monitor 2. แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล 3. แฟ้้ม

ประวััติิผู้้�ป่่วย

	 เนื่่�องจากต้้องการให้้เห็็นผลของการเปล่ี่�ยนแปลง

ค่่าปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่อการหายใจ 

1 ครั้้�ง (tidal volume) ที่่�ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นผู้้�วิิจััยจึึงแบ่่งให้้

กลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิอยู่่�ในช่่วงค่่า BMI<25 และกลุ่่�ม

ภาวะอ้้วนค่่า BMI>30 โดยเกณฑ์์การคััดกรองดััชนีี      

มวลกาย (BMI) ของคนเอเชีีย12 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการดำำ�เนินิการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้แ้ก่ ่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจชนิิด  Pressure control ventilator ในโหมด 

Continuous Positive Airway Pressure หรืือโหมด Press-

sure Support ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะทำำ�การวััดค่า Tidal volume 

หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจด้้วยโหมดนี้้�ได้้แล้้ว 

2 วััน เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นประกอบด้้วยส่่วนบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ด้้านเพศ น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง ซึ่่�งได้้จากแฟ้้มประวััติิของ

ผู้้�ป่่วยและบัันทึึก Tidal volume ซึ่่�งได้้จากการวััดด้วย

เครื่่�องช่่วยหายใจของผู้้�ป่่วย

	 จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัทำำ�วิจิัยัมีีจำำ�นวน 1 คน โดยเก็บ็ข้อ้มููล

จากการทำำ�งานที่่�    ผู้้�วิิจััยทำำ�การรัักษาเป็็นปกติิซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

สมองที่่�มีีรููปร่่างต่่างกันัในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตอุุบััติิเหตุุโดยใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ     ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยหน้้าที่่�ของผู้้�วิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1.	 ตรวจประเมิินทางกายภาพบำำ�บัด  ผู้้�ป่วย

สามารถฟังั พููดคุยสื่่�อสารกับัผู้้�วิจิัยัและสามารถหายใจได้้

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�วิิจััย หากผ่่านเกณฑ์์จึึงทำำ�การรัักษา

ในขั้้�นตอนต่่อไป

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดย

การเปล่ี่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่่วยโดยจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง โดย

สัังเกตค่่าสััญญาณชีีพ (vital sign) และบัันทึึกค่่า Tidal 

volume ทุุก 5 และ 10 นาทีี ดัังวิิธีีการต่่อไปนี้้�

	 	 -	เริ่่�มจากผู้้�ป่ว่ยพลิกิตะแคงตัวัด้ว้ยตัวัเองหรืือ

หากมีีผู้้�ช่ว่ยให้ช้่ว่ยโดยจับัที่่�สะโพกและหัวัไหล่ข่องผู้้�ป่ว่ย

แล้้วพลิิกตััวมา 

	 	 -	ผู้้�ป่่วยใช้้เท้้าสอดใต้้ข้้อเข่่าของอีีกข้้าง เกี่่�ยว

ขาลงมาข้้างเตีียง

	 	 -ผู้้�ป่่วยใช้้แขนดัันตััวลุุกขึ้้�นมาสู่่�ท่่านั่่�ง ขณะที่่�

ดัันตััวลุุกขึ้้�นนั่่�งนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เท้้าเกี่่�ยวเท้้าอีีกข้้างลงมา

ให้้เท้้าทั้้�งสองอยู่่�ในท่่านั่่�งห้้อยเท้้า ถ้ ้าผู้้�ป่่วยยัังช่่วยเหลืือ

ตัวัเองไม่ไ่ด้ใ้ห้ผู้้้�ดููแลใช้ม้ืือหนึ่่�งสอดเข้า้ท่ี่�บริเิวณใต้บ้่า่และ

สะบัักของผู้้�ป่่วย อีีกมืือหนึ่่�งดัันเท้้าทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่่วย

ลงมาข้้างเตีียงพร้้อมกัับยกผู้้�ป่่วยขึ้้�นนั่่�ง ผู้้�ป่่วยก็็จะอยู่่�ใน

ท่่านั่่�งห้้อยเท้้าได้้ 

	 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเปลี่่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่วยโดยจากท่่านั่่�ง

เป็็นท่่านอน แล้้ววััดค่่าสััญญาณชีีพ (vital sign) และค่่า 

Tidal volume อีีกทีี

	 3.	 ระวัังการเลื่่�อนหลุุดหรืือกดทับของอุุปกรณ์์

ของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ สังัเกตอาการผู้้�ป่ว่ยว่า่มีีอาการหอบ

เหนื่่�อย หายใจเร็็ว  หน้้าซีีด มืื อเย็็น หรืือไม่่ติิดตาม

สััญญาณชีีพ ระดัับออกซิิเจน ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลััง

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่า่ทาง

ไปแล้้ว 5 นาทีี หากมีีการเปล่ี่�ยนแปลงมากกว่่าร้อ้ยละ 20 

จากเดิิมให้ห้ยุดุทำำ�การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็็วโดย

การเปลี่่�ยนท่่าทางได้้ทัันทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาแสดงลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง หาค่า่

เฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ าสููงสุุด ค่ ่าต่ำำ��สุด  และ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลของ Tidal volume โดยใช้้สถิติิ ิTwo-Way 

Repeated-Measures ANOVA ผ่่านโปรแกรม STATA 

version 14.2 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ α=0.05 
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร แสดงผลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

6 
 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี เ ล ข ท ี่ CTIREC019/2563 จ า ก น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย ท ำ ว ิจ ัย ม ีจ ำ น ว น  1  ค น 
โดยเก็บข้อมูลจากการทำงานท่ีผู้วิจัยทำการรักษาเป็นปกติซ่ึงผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลอาสาสมัครในผู้ป่วยหลังผ่
าตัดสมองที่มีรูปร่างต่างกันในหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี โดยหน้าท่ีขอผู้วิจัย มีดังน้ี 

1 .  ต ร ว จ ป ร ะ เ ม ิน ท า ง ก า ย ภ า พ บ ำ บ ัด  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ฟ ัง 
พ ูด ค ุย ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ว ิจ ัย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ห า ย ใ จ ไ ด ้ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง ผ ู้ว ิจ ัย 
หากผ่านเกณฑ์จึงทำการรักษาในขั้นตอนต่อไป 

2. ผู้วิจัยเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าให้ผู้ป ่วยโดยจากท่านอนเป็นท่านั่ง 
โดยสังเกตค่าสัญญาณชพี (vital sign) และบันทึกค่า Tidal volume ทุก 5 และ 10 นาท ีดังวิธีการต่อไปนี้ 

- 
เร่ิมจากผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวด้วยตัวเองหรือหากมีผู้ช่วยให้ช่วยโดยจับท่ีสะโพกและหัวไหล่ของผู้ป่วยแล้วพลิกตัวมา  

- ผู้ป่วยใช้เท้าสอดใต้ข้อเข่าของอีกข้าง เกี่ยวขาลงมาข้างเตียง 
- ผ ู้ป ่ว ย ใ ช ้แ ข น ด ัน ต ัว ล ุก ข ึ้น ม า ส ู่ท ่า น ั่ง 

ขณ ะท ี่ด ันต ัวล ุกข ึ้นน ั่งน ั้น ให ้ผ ู้ป ่วยใช ้เท ้าเก ี่ยวเท ้าอ ีกข ้างลงมาให ้เท ้าท ั้งสองอย ู่ในท ่าน ั่งห ้อยเท ้า 
ถ ้าผ ู้ป ่วยย ังช ่วยเหล ือต ัวเองไม ่ได ้ให ้ผ ู้ด ูแลใช ้ม ือหน ึ่งสอดเข ้าท ี่บ ร ิเวณ ใต ้บ ่าและสะบ ักของผ ู้ป ่วย 
อีกมือหน่ึงดันเท้าท้ังสองข้างของผู้ป่วยลงมาข้างเตียงพร้อมกับยกผู้ป่วยข้ึนน่ัง ผู้ป่วยก็จะอยู่ในท่าน่ังห้อยเท้าได้  

จากนั้นผู้วิจัยเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยโดยจากท่านั่งเป็นท่านอน แล้ววัดค่าสัญญาณชีพ (vital sign) และค่า 
Tidal volume อีกที 
 3.  ร ะ ว ัง ก า ร เ ล ื่อ น ห ล ุด ห ร ือ ก ด ท ับ ข อ ง อ ุป ก ร ณ ์ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ 
ส ังเกตอาการผ ู้ป ่วยว ่าม ีอาการหอบเหน ื่อย หายใจเร ็ว หน ้าซ ีด ม ือเย ็น หร ือไม ่ต ิดตามส ัญญาณชีพ 
ระดับออกซิเจน ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางไปแล้ว 5 
น า ท  ี ห า ก ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  20 
จากเดิมให้หยุดทำการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางได้ทันที 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ใช้สถิติพรรณนาแสดงลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ข อ ง  Tidal volume โด ย ใช ้ส ถ ิต ิ Two-Way Repeated-Measures ANOVA 

ผ่านโปรแกรม STATA version 14.2 กำหนดระดับนัยสำคัญ α=0.05  
ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร แสดงผลด้วยคา่เฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ตัวแปร อาสาสมคัร 

กลุ่มน้ำหนักเกณฑป์กติ กลุ่มภาวะอ้วน เฉลี่ยทั้งหมด 

เพศ 
-ชาย 
-หญิง 

 
25 
9 

  
5 
13 

  
30 
22 

อาย ุ(ปี) 49.4±18.3 56.4±10.7 51.9±16.3 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 62.2±10.1 76.1±4.8 67.0±10.9 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.2±8.3 154.4±3.5 162.1±9.0 
BMI (kg/m2) 22.4±2.9 31.9±1.6 25.7±5.2 

	 อาสาสมััครเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาจากการบาดเจ็็บท่ี่�

ศีีรษะ ได้ร้ับัการรักัษาโดยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดยมีีความ

สามารถในการหายใจได้้เองตั้้�งแต่่โหมด  CPAP ขึ้้ �นไป 

สามารถฟัังและพููดคุุยสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยได้้ ต ามที่่�ได้้กล่่าว

มาในเกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 ผู้้�วิจิัยัใช้ส้ถิติิทิดสอบไคสแควร์ ์(Chi-Square Test) 

ในการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร พบว่่า

เพศมีีความแตกต่า่งกันัระหว่า่งกลุ่่�มอาสาสมัคัร p<0.01) 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลการศึึกษาได้้ ในขณะท่ี่�ไม่่พบความ

แตกต่่างของอายุุ (p=0.61) 

ตารางที่่� 2 	ค่่า Tidal volume ก่่อนและหลัังทำำ�การศึึกษาในขณะนั่่�ง 5, 10 นาทีี  ขณะนอนพัักนาทีีที่่� 0 และนาทีีที่่� 5 ในกลุ่่�มน้ำำ��หนััก
เกณฑ์์ปกติิ

7 
 

 อ าส าส ม ัค ร เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าจ าก ก ารบ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ  ได ้ร ับ ก า รร ัก ษ า โด ย ใช ้เค ร ื่อ งช ่ว ย ห าย ใจ 
โดยม ีความสามารถ ในการหาย ใจได ้เองต ั้งแต ่โหมด  CPAP ข ึ้น ไป  สามารถฟ ังและพ ูดค ุยส ื่อสารก ับผ ู้ว ิจ ัย ได ้ 
ตามท่ีได้กล่าวมาในเกณฑ์การคัดเข้า  
 ผ ู้ว ิจ ัย ใช ้สถ ิต ิท ดสอบ ไคสแควร  ์(Chi-Square Test) ในการว ิเค ราะห ์ค ุณ ล ักษณ ะท ั่ว ไปของอาสาสม ัค ร 
พ บ ว ่า เพ ศ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม อ า ส า ส ม ัค ร  p<0.01)  ซ ึ่ง อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ได ้ 
ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างของอายุ (p=0.61)  
ตารางที่ 2 ค่า Tidal volume ก่อนและหลังทำการศึกษาในขณะนั่ง 5, 10 นาที ขณะนอนพักนาทีที่ 0 และนาทีที่ 5 
ในกลุ่มนำ้หนักเกณฑ์ปกติ 

กลุ่ม เวลา Tidal volume 
(mean±SD)  

Change (mean±SD) p-value 

น้ำหนักเกณฑ์ปกติ นอน 424.8± 95.8   
 นั่ง 5 นาที 464.1±98.6 39.3±53.9 <0.001 

 นั่ง 10 นาที 414.3±163.6 -10.5±165.6 0.71 
 นอนพักนาทีที่ 0 582.6±116.6 157.9±85.1 <0.001 

 
กลุ่มภาวะอ้วน 

นอนพักนาทีที่ 5 
นอน 

นั่ง 5 นาที 
นั่ง 10 นาที 

นอนพักนาทีที่ 0  
นอนพักนาทีที่ 5 

515.6±115.4 
392.5± 76.4 
341.7±86.9 
261.3±187.0 
541.5±120.2 
437.4±76.3 

90.8±82.3 
 

-50.8±53.2 
-131.1±163.4 
149.0±104.4 
44.9±65.9 

<0.001 

 

<0.001 

0.003 

<0.001 

0.01 

 
 จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม น ้ำ ห น ัก เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ ค ่า เฉ ล ี่ย ใน  1  น า ท ี ข อ ง  T id a l v o lu m e 
เปรียบเทียบในกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 424.8±95.8 มล. และขณะนั่ง 5 นาที มีค่าเฉลี่ย 464.1±98.6 มล. 
ผลพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และจากการวัดคา่เฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume 
เป ร ีย บ เท ีย บ ขณ ะน อน แล ะน ั่ง  1 0  น าท ี ซ ึ่ง ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  4 1 4 .3 ±1 6 3 .6  ม ล . ผ ลพ บ ว ่าม ีค ่า  T id a l v o lum e 
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหากเปรียบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 หลังจากนั่งที่มีค่าเฉลี่ย 582.6±116.6 มล. 
จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนอนพัก 5 นาท ี
ที่มีค่าเฉลี่ย 515.6±115.4 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุ่มภาวะอ้วน ค่าเฉล่ียใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉล่ีย 392.5±76.4 มล. 
และขณะนั่ง 5 นาท ีม ีค ่าเฉลี่ย 341.7±86.9 มล. ผลพบว่าม ีค ่า Tidal volume ลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.001) 
และจากการวัดค่าเฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume เปรียบเทียบขณะนอนและนั่ง 10 นาท ีซึ่งมีค่าเฉลี่ย 261.3±187.0 มล. 
ผลพบว ่าม ีค ่า  Tidal volume ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.003) และหากเปร ียบ เท ียบขณ ะนอนนาท ีท ี่ 0 
หล ังจากน ั่งท ี่ม ีค ่าเฉล ี่ย  541.5±120.2 มล. จะพบว ่าม ีค ่า Tidal volume เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ขณ ะน อ น พ ัก  5 น าท  ีท ี่ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  437.4 ±76.3  ม ล . จ ะพ บ ว ่า ม ีค ่า  Tidal volume 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ้ำ (Two-Way Repeated Measures ANOVA) 
 

แหล่งความแปรปรวน 
(Source of variation) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมกำลังสอง(Sum 
of Square) 

ผลรวมกำลังสองเฉลี่ย 
(Mean of Square) 

ค่าตัวสถิติ 
(F) 

p-value 

ระหว่างกลุ่ม 4 1,325,285.0 331,321.2 6.85 <0.05 

ภายในกลุ่ม 51 2,467,987.9 48,391.9 5.99 <0.05 

ผลรวม 259 5,441,618.52    

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น พ บ ว ่า ค ่า  Tidal volume 
เฉลี่ยของแต่ละกลุ่มและแต่ละช่วงเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางแตกต่างกันอย่างอย่างนอ้ย 1 คู่ 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่า่ กลุ่่�มน้ำำ��หนักัเกณฑ์์ปกติ ิค่า

เฉลี่่�ยใน 1 นาทีี ของ Tidal volume เปรีียบเทีียบในกลุ่่�ม

น้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิในขณะนอนมีีค่าเฉลี่่�ย 424.8±95.8 

มล. และขณะนั่่�ง 5 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 464.1±98.6 มล. ผล

พบว่่ามีีค่า Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.001) และจากการวััดค่่าเฉลี่่�ยใน 1 นาทีี ของ 

Tidal volume เปรีียบเทีียบขณะนอนและนั่่�ง 10 นาทีี ซึ่่�ง

มีีค่า่เฉลี่่�ย 414.3±163.6 มล. ผลพบว่า่มีีค่า่ Tidal volume 

ลดลงอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.71) และหาก

เปรีียบเทีียบขณะนอนนาทีีท่ี่� 0 หลัังจากนั่่�งท่ี่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 

582.6±116.6 มล. จะพบว่่ามีีค่่า Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p<0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับขณะนอนพััก 5 นาทีี ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 515.6±115.4 มล. 

จะพบว่า่มีีค่า่ Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.001)

	 กลุ่่�มภาวะอ้้วน ค่ ่าเฉลี่่�ยใน 1 นาทีี  ของ Tidal 

volume เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มภาวะอ้้วนในขณะนอนมีีค่่า

เฉลี่่�ย 392.5±76.4 มล. และขณะนั่่�ง 5 นาทีี มีีค่ ่าเฉลี่่�ย 

341.7±86.9 มล. ผลพบว่า่มีีค่า Tidal volume ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และจากการวััดค่่าเฉลี่่�ย

ใน 1 นาทีี ของ Tidal volume เปรีียบเทีียบขณะนอนและ

นั่่�ง 10 นาทีี ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 261.3±187.0 มล. ผลพบว่่ามีี

ผลการศึึกษา
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ค่่า Tidal volume ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.003) และหากเปรีียบเทีียบขณะนอนนาทีีที่่� 0 หลััง

จากนั่่�งที่่�มีีค่าเฉลี่�ย 541.5±120.2 มล. จ ะพบว่่ามีีค่า 

Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับขณะนอนพััก 5 นาทีี  ที่่�มีี             

ค่่าเฉลี่่�ย 437.4±76.3 มล. จะพบว่่ามีีค่่า Tidal volume 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่่�อมีีการวััดซ้ำำ�� (Two-Way Repeated Measures ANOVA)
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 อ าส าส ม ัค ร เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าจ าก ก ารบ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ  ได ้ร ับ ก า รร ัก ษ า โด ย ใช ้เค ร ื่อ งช ่ว ย ห าย ใจ 
โดยม ีความสามารถ ในการหาย ใจได ้เองต ั้งแต ่โหมด  CPAP ข ึ้น ไป  สามารถฟ ังและพ ูดค ุยส ื่อสารก ับผ ู้ว ิจ ัย ได ้ 
ตามท่ีได้กล่าวมาในเกณฑ์การคัดเข้า  
 ผ ู้ว ิจ ัย ใช ้สถ ิต ิท ดสอบ ไคสแควร  ์(Chi-Square Test) ในการว ิเค ราะห ์ค ุณ ล ักษณ ะท ั่ว ไปของอาสาสม ัค ร 
พ บ ว ่า เพ ศ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม อ า ส า ส ม ัค ร  p<0.01)  ซ ึ่ง อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ได ้ 
ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างของอายุ (p=0.61)  
ตารางที่ 2 ค่า Tidal volume ก่อนและหลังทำการศึกษาในขณะนั่ง 5, 10 นาที ขณะนอนพักนาทีที่ 0 และนาทีที่ 5 
ในกลุ่มนำ้หนักเกณฑ์ปกติ 

กลุ่ม เวลา Tidal volume 
(mean±SD)  

Change (mean±SD) p-value 

น้ำหนักเกณฑ์ปกติ นอน 424.8± 95.8   
 นั่ง 5 นาที 464.1±98.6 39.3±53.9 <0.001 

 นั่ง 10 นาที 414.3±163.6 -10.5±165.6 0.71 
 นอนพักนาทีที่ 0 582.6±116.6 157.9±85.1 <0.001 

 
กลุ่มภาวะอ้วน 

นอนพักนาทีที่ 5 
นอน 

นั่ง 5 นาที 
นั่ง 10 นาที 

นอนพักนาทีที่ 0  
นอนพักนาทีที่ 5 

515.6±115.4 
392.5± 76.4 
341.7±86.9 
261.3±187.0 
541.5±120.2 
437.4±76.3 

90.8±82.3 
 

-50.8±53.2 
-131.1±163.4 
149.0±104.4 
44.9±65.9 

<0.001 

 

<0.001 

0.003 

<0.001 

0.01 

 
 จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม น ้ำ ห น ัก เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ ค ่า เฉ ล ี่ย ใน  1  น า ท ี ข อ ง  T id a l v o lu m e 
เปรียบเทียบในกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 424.8±95.8 มล. และขณะนั่ง 5 นาที มีค่าเฉลี่ย 464.1±98.6 มล. 
ผลพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และจากการวัดคา่เฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume 
เป ร ีย บ เท ีย บ ขณ ะน อน แล ะน ั่ง  1 0  น าท ี ซ ึ่ง ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  4 1 4 .3 ±1 6 3 .6  ม ล . ผ ลพ บ ว ่าม ีค ่า  T id a l v o lum e 
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหากเปรียบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 หลังจากนั่งที่มีค่าเฉลี่ย 582.6±116.6 มล. 
จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนอนพัก 5 นาท ี
ที่มีค่าเฉลี่ย 515.6±115.4 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุ่มภาวะอ้วน ค่าเฉล่ียใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉล่ีย 392.5±76.4 มล. 
และขณะนั่ง 5 นาท ีม ีค ่าเฉลี่ย 341.7±86.9 มล. ผลพบว่าม ีค ่า Tidal volume ลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.001) 
และจากการวัดค่าเฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume เปรียบเทียบขณะนอนและนั่ง 10 นาท ีซึ่งมีค่าเฉลี่ย 261.3±187.0 มล. 
ผลพบว ่าม ีค ่า  Tidal volume ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.003) และหากเปร ียบ เท ียบขณ ะนอนนาท ีท ี่ 0 
หล ังจากน ั่งท ี่ม ีค ่าเฉล ี่ย  541.5±120.2 มล. จะพบว ่าม ีค ่า Tidal volume เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ขณ ะน อ น พ ัก  5 น าท  ีท ี่ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  437.4 ±76.3  ม ล . จ ะพ บ ว ่า ม ีค ่า  Tidal volume 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ้ำ (Two-Way Repeated Measures ANOVA) 
 

แหล่งความแปรปรวน 
(Source of variation) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมกำลังสอง(Sum 
of Square) 

ผลรวมกำลังสองเฉลี่ย 
(Mean of Square) 

ค่าตัวสถิติ 
(F) 

p-value 

ระหว่างกลุ่ม 4 1,325,285.0 331,321.2 6.85 <0.05 

ภายในกลุ่ม 51 2,467,987.9 48,391.9 5.99 <0.05 

ผลรวม 259 5,441,618.52    

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น พ บ ว ่า ค ่า  Tidal volume 
เฉลี่ยของแต่ละกลุ่มและแต่ละช่วงเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางแตกต่างกันอย่างอย่างนอ้ย 1 คู่ 
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	 พบว่่าค่่าเฉลี่�ยใน 1 นาทีี  ของ Tidal volume 
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	 จากตารางท่ี่� 4 พบว่่า Tidal volume ก่ ่อนการ
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 พบว่าค่าเฉลี่ยใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 392.5±76.4 มล. 
แล ะขณ ะน ั่ง  5 น าท ี ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  341.7±86.9 ม ล . ผ ลพ บ ว ่าม ีค ่า  Tidal volume ลดลงอย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
และจากการวัดค่าเฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume เปรียบเทียบขณะนอนและนั่ง 10 นาทีซึ่งมีค่าเฉลี่ย 261.3±187.0 มล. 
ผลพบว่ามีค่า Tidal volume ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหากปรยีบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 หลังจากนั่งที่มีค่าเฉลี่ย 
541.5±120.2 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนอนพัก 5 นาที 
ท่ีมีค่าเฉล่ีย 437.4±76.3 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 4 ค่า Tidal volume ระหว่างกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติและกลุ่มภาวะอ้วน 

เวลา SS df MS F p-value 

เวลา กลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติ 
(%change) 

กลุ่มภาวะอ้วน 
(%change) 

     

นอน 424.76±95.81 392.45±76.38 12293.26 1 12293.26 1.53 0.22 

นั่ง 5 นาท ี 464.08±98.56   
(8.47) 

341.69±86.91 
(-14.86) 

176304.31 1 176304.31 19.63 <0.001 

นั่ง 10 นาที 414.25±163.56  
(-2.54) 

261.32±186.96 
(-50.18) 

275272.34 1 275272.34 9.32 0.004 

นอนพักนาทีที่ 0 582.62±116.64  
(27.09) 

541.48±120.16 
(27.52) 

19914.13 1 19914.13 1.43 0.24 

นอนพักนาทีที่ 5 515.58±115.36  
(17.62) 

437.37±76.28 
(10.27) 

71987.37 1 71987.37 6.69 <0.001 

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4  พ บ ว ่า  Tidal volume 
ก ่อนการทำการศ ึกษาโดยว ัดผลเปร ียบ เท ียบ ในระหว ่างกล ุ่มน ้ำหน ัก เกณฑ ์ปกต ิและกล ุ่มภาวะอ ้วนขณ ะนอน 
โดยกล ุ่มน ้ำหน ัก เกณฑ ์ปกต ิม ีค ่าเฉล ี่ย  424.8±95.8 มล.และกล ุ่มภาวะอ ้วนม ีค ่าเฉล ี่ย  392.5±76.4 มล. (p=0.22) 
โดยทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะนั่งในนาทีที่ 5 ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ Tidal volume 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะนั่งในนาทีที่ 10 ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ Tidal volume 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.004) และเมื่อเปรียบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ 
Tidal volume แต ก ต ่า งก ัน อ ย ่า ง ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p=0.24 ) ส ่ว น เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ขณ ะน อน น าท ีท ี่ 5 
ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ Tidal volume แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
 

 
รูปที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้ง 

(tidal volume) ในกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติและกลุ่มภาวะอ้วนในแต่ละช่วงนาท ี
 จากรูปท่ี 1 แสดงกราฟของค่าเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้ง (tidal 
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ในแต่ละช่วงเวลาของทั้งสองกลุ่มจะพบว่าก่อนเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศ
ท ี่ไ ห ล เข ้า อ อ ก จ า ก ป อ ด ต ่อ ก า ร ห า ย ใจ  1 ค ร ั้ง  ( tidal volume) ใน ป ร ิม า ต ร ใก ล ้เค ีย ง ก ัน 
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รููปที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง

(tidal volume) ในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิและกลุ่่�มภาวะอ้้วนในแต่่ละช่่วงนาทีี

	 จากรููปท่ี่� 1 แสดงกราฟของค่่าเฉลี่�ยปริิมาตร

อากาศที่่�ไหลเข้า้ออกจากปอดต่อ่การหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal 

volume) ในแต่่ละช่่วงเวลาของทั้้�งสองกลุ่่�มจะพบว่่าก่่อน

เริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่าเฉลี่�ย

ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ  1 

ครั้้�ง (tidal volume) ในปริิมาตรใกล้้เคีียงกััน ในระหว่่าง

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วนาทีีที่่� 5 กลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์

ปกติจิะมีีค่า่ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้า้ออกจากปอดต่อการ

หายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) เพิ่่�มขึ้้�นและลดลงในนาทีี   

ท่ี่� 10 ขณะที่่�ในกลุ่่�มภาวะอ้้วนกลัับมีีค่่าลดลงอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ขณะนอนพักันาทีีท่ี่� 0 ค่า่เฉลี่่�ยปริมิาตรอากาศที่่�ไหล

เข้า้ออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและเมื่่�อนอนพัักนาทีีที่่� 5 

มีีค่่าลดลงใกล้้เคีียงนาทีีที่่� 0 เช่่นเดิิม

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น ก่ อนการ

ทดลองในท่่านอนพบว่่ากลุ่่�มภาวะน้ำำ��หนัักปกติิและกลุ่่�ม

ภาวะอ้้วนมีีค่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจาก

ปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะท่ี่�เริ่่�มการเคลื่่�อนไหว

โดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทางจากท่่านอนมาเป็็นท่่านั่่�ง

พบว่า่กลุ่่�มภาวะอ้ว้นกลับัมีีค่า่เฉลี่่�ยปริมิาตรอากาศที่่�ไหล

เข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ลด

ลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากในท่่านั่่�งจะมีีปัจจัยัในเรื่่�องของ

ความดันัในช่อ่งอกและช่อ่งท้อ้งท่ี่�มากขึ้้�น ไขมัันเกาะตาม

ช่่องผนัังทรวงอก ความยืืดหยุ่่�นของผนัังทรวงอกลดลง 

ทำำ�ให้้ปอดขยายตััวได้้น้้อยลง ปริิมาตรต่่างๆ ของปอด

ลดลง เกิิดแรงต้้านต่่อกระบัังลม ทำ ำ�ให้้เกิิดงานในการ

หายใจท่ี่�มากขึ้้�นกว่่าในกลุ่่�มคนน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิ 9,13 

ขณะท่ี่�กลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย

เนื่่�องจากการกระตุ้้�นให้้เกิดิกระบวนการหายใจท่ี่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ในช่่วงเวลานั่่�งนาทีีท่ี่� 10 ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีค่่าลดลง

เนื่่�องจากความเหนื่่�อยล้า้จากการนั่่�ง ขณะนอนพักัในนาทีี

ที่่� 0 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออก

จากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างชััดเจนเนื่่�องจากงานในการหายใจที่่�กล่่าวไว้้ข้้าง

ต้้นลดลงและกระบวนการกระตุ้้�นการหายใจยัังคงมีีอยู่่� 

และขณะนอนพักันาทีีที่่� 5 ร่า่งกายจะมีีการปรับัตัวัให้ใ้กล้้

เคีียงภาวะปกติิโดยการลดลงของปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหล

เข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ให้้

ใกล้เ้คีียงช่ว่งเวลานอนอีีกครั้้�ง แต่ย่ังัคงมีีค่า่เฉลี่่�ยมากกว่า่

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญเนื่่�องจากเป็็นผลของการเริ่่�มการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทางในระยะสั้้�นอยู่่�

	 ประโยชน์์ที่่�ได้จ้ากผลการวิิจััยคืือทราบว่า่การเริ่่�ม

เคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่่าทางส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลง Tidal volume ของในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

สมองที่่�มีี  BMI ต่ างกััน ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปต่่อยอดพัฒนา

เป็็นแนวปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่วยผ่่าตััดสมองให้้จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้และการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยบาง

รายมีีระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอุบััติิเหตุุไม่่ครบ

ตามระยะเวลาศึึกษาท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ไม่่สามารถควบคุุม

ตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้เหมืือนกัันทั้้�งหมดได้้ 

และในการศึึกษานี้้�พบว่่าเพศมีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง
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กลุ่่�ม โดยจากการทดสอบทางสถิติิไิคสแควร์พ์บว่า่ตัวัแปร

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะรููปร่่าง ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

น้ำำ��หนักัเกณฑ์ป์กติมิีีสัดส่วนเพศชายที่่�มากกว่า่เพศหญิงิ

ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับกลุ่่�มภาวะอ้้วนท่ี่�มีีสััดส่่วนเพศหญิิง

มากกว่า่เพศชาย ดังนั้้�นจึึงควรควบคุมุตัวัแปรเพศของทั้้�ง

สองกลุ่่�มให้้มีีความใกล้้เคีียงกัันหรืือควรเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�ง

และระยะเวลาในการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเพื่่�อให้เ้ห็น็

ถึงึผลของเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็็ว (early changing 

body position) ได้้อย่่างชััดเจนและได้้ผลในระยะยาว 

ประมาณ 2 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างหรืือจำำ�นวน  

ผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�นเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนหรืือได้้การ

แจกแจงค่่าเฉลี่่�ยของประชากรที่่�ปกติิ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ผู้้�นำำ�ชุุมชนเป็็นบุุคคลสำำ�คััญในการควบคุุมโรคติิดต่่อทั้้�งตามกฎหมายและการปฏิิบััติิ จึึงควรสำำ�รวจ

การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลจากผู้้�นำำ�ชุุมชนในอำำ�เภอพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 264 คน ที่่�สุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถามด้้านความรู้้� ทััศนคติิ การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคและการมีีส่วนร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและควบคุมุโรค ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือแล้ว้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการศึึกษา: ผู้้�นำำ�ชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับมาก (ร้้อยละ 60.2) 

ซึ่่�งทััศนคติิ การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ การได้้รัับการสนัับสนุุน

ทรัพยากร การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ความคาดหวัังของสัังคม มีี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการมีีส่่วนร่่วมใน

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 โดยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(β=0.32) เป็็นปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค COVID-19 มากท่ี่�สุดุ รองลงมา
 คืือ ความคาดหวังัของสังัคม (β=0.27) โดยทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�สามารถทำำ�นายการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�นำำ�ชุมุชนในการดำำ�เนินิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคได้้ร้้อยละ 30.3 

สรุุป: งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและความคาดหวัังของสัังคมเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุมชน ดั งนั้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนสามารถดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชนให้้มีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและเพิ่่�มการรัับรู้้�ใน

เรื่่�องความคาดหวัังของสัังคมให้้กัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 

คำำ�สำำ�คััญ: การมีีส่่วนร่่วม, การป้้องกัันและควบคุุมโรค, โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, ผู้้�นำำ�ชุุมชน, ชลบุุรีี
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Community leaders are important in prevention and control of communicable diseases by 

law and in practice. Therefore, their participation for disease prevention and control should be explored.

OBJECTIVES: To analyze the factors influencing community leaders’ participation in disease prevention and 

control of COVID-19.

METHODS: The study samples included 264 community leaders in Phanat Nikhom District, Chonburi      

Province; they were randomly selected by the multi-stage random sampling. The self-administered              

questionnaires as the research tool contained different sections including knowledge, attitude, social           

support, perception of disease prevention and control. The questionnaires were verified validity and                

reliability by three experts. The obtained data were analyzed by not only descriptive statistics but also        

inferential statistics with stepwise multiple linear regression analysis.

RESULTS: Most leaders had a high level in disease prevention and control (60.2%). Attitude, perceived risk, 

perceived severity, perceived usefulness, resource support, social support and social expectation had       

statistically significant positive relation with the leaders’ participation in disease prevention and control at 

level 0.05. The perceived social support (β=0.32) was the factor affecting leaders’ participation in COVID-19 
prevention and control implementation at the highest level. The second highest affecting factor was the 

perceived social expectation (β=0.27). Both influential factors could predict the leaders’ participation in     
disease prevention and control at 30.3%

CONCLUSIONS: This research was revealed that the perceived social support and social expectation were 

influential factors to community leaders’ participation. In order to improve the efficiency in disease prevention 

and control, the relevant organizations should provide activities to enhance social support and improve the 

perceived social expectation among community leaders.

KEYWORDS: participation, prevention and control, COVID-19, community leader, Chonburi Province
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บทนำำ�
	 ท่า่มกลางสถานการณ์์ของการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�เกิิดขึ้้�นจนเป็็น

สาเหตุุของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตของผู้้�คนทั่่�วโลก      

จึึงต้้องมีีการกำำ�หนดมาตรการในการควบคุุมและป้้องกััน

โรค ทำ ำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิตแนวใหม่่ (New     

normal) ซึ่่�งสถานการณ์ท่์ี่�เกิดิขึ้้�นนี้้�มีีลักัษณะเช่น่เดีียวกับั

การควบคุุมโรคระบาดที่่�ผ่่านมา อาทิิ โรคอีีโบลา (Ebola) 

โรคไข้้ซิิกา (Zika) และโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

รุุนแรง (SARS) ซึ่่�งมีีผลการวิิจััยชี้้�ชััดว่า การมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน เป็็นหััวใจสำำ�คััญของการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อ เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดในชุุมชน1-2 ความ

เข้้มแข็็งจากฐานชุุมชนนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

รับัมืือกัับโรคระบาดที่่�ขยายวงต่่อไปอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�นำำ�

ชุุมชนถืือว่่าเป็็นบุุคคลสำำ�คัญในการสร้้าง การมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนในการดำำ�เนินิการตามนโยบายในการรับัมืือกับั

โรคระบาดดัังกล่่าว3

	 ในช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 2563 อำำ�เภอพนััสนิิคมเป็็น

หนึ่่�งในอำำ�เภอที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของจัังหวััด

ชลบุุรีี  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปััจจุุบััน

พบผู้้�ติดิเชื้้�อแล้ว้มากกว่า่ 5,000 ราย4 การแพร่ร่ะบาดของ

โรค COVID-19 ในครั้้�งนี้้�มีีระบบจััดการภาวะฉุุกเฉิินใน

ระดัับสููงสุุด  ประเทศไทยได้้ระบุุให้้โรค COVID-19 เป็็น

โรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดัับท่ี่� 14 ต ามพระราชบััญญััติิโรค

ติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุุขได้้แต่่งตั้้�ง

ข้า้ราชการและเจ้้าหน้้าที่่�สังักัดักระทรวงมหาดไทย ได้แ้ก่่

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน แพทย์ประจำำ�ตำำ�บล สารวััตรกำำ�นััน      

ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน เจ้้าหน้้าท่ี่�ปกครอง ประจำำ�ศาลากลาง

จังัหวัดัหรืือประจำำ�ท่ี่�ว่า่การอำำ�เภอ ให้ป้ฏิิบััติหิน้้าท่ี่�ในฐานะ

เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ โดยกำำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่�

ให้้ดููแลและรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิราชการในท้้องท่ี่�ของ

ตน5 เพื่่�อให้เ้ข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ซึ่่�งเน้้นการจััดการในพื้้�นท่ี่�ด้้วย

ตนเอง มีี การกำำ�หนดมาตรการและแนวทางการดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องทั้้�งในระดับับุุคคลและชุมุชน เพื่่�อลดอัตัราการติดิ

เชื้้�อ ดั ังนั้้�นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุุมชนจึึงถืือ

เป็็นอีีกหนึ่่�งรููปแบบท่ี่�จะช่่วยให้้เกิิดความจููงใจให้้กัับ

ประชาชนในการทำำ�กิจิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคด้้วยความ

เต็็มใจ เนื่่�องจากแรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีส่ว่นช่ว่ยให้เ้กิดิ

การมีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันควบคุุมโรคด้้วย6 ประกอบ

กัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ในต่่างประเทศ พบว่่า ปั ัจจััยด้้านการบัังคัับใช้้กฎหมาย 

ภาวะผู้้�นำำ� และการแบ่ง่ปัันข้อ้มููล เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผล

ต่่อการตอบสนองต่่อการป้้องกัันโรคในชุุมชนให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ7 

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่

การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ของผู้้�นำำ�ชุุมชนตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุขุ โดยนิยิามคำำ�ว่าการมีีส่วนร่ว่มของผู้้�นำำ�ชุมุชน

ตามแนวคิิดของ Cohen & Uphoff8 ประกอบด้้วย การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การมีีส่่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ การ

มีีส่่วนร่่วมรัับผลประโยชน์์และการมีีส่วนร่่วมในการ

ติิดตามประเมิินผล ซึ่่� งประยุุกต์์ ใช้้กรอบแนวคิิด            

PRECEDE Model9 ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อและปััจจััย

เสริิมแรง มาเป็็นกรอบแนวคิดการศึึกษา เพื่่�อพััฒนาให้้

เกิิดองค์์ความรู้้�ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการ

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุุมชนในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรค

และควบคุุมโรคระบาด การเฝ้า้ระวังัทางระบาดวิทยา และ

แนวทางการส่่งเสริิมการให้้บริิการสาธารณสุุขด้้านการ

ดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัควบคุมุโรคระบาดของชุมุชนในอนาคต

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง (Cross-

sectional analytical research) ในครั้้�งนี้้� ผ่ านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� IRB3-012/2564 เมื่่�อวัันที่่� 25 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเมษายนถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�เป็็นทางการและได้้รัับ

การแต่่งตั้้�งให้้เป็็นเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง แต่่งตั้้�งเจ้้าพนัักงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558 (ฉบัับที่่� 4) พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 662 คน ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้จากการคำำ�นวณตามสููตรของเครซี่่�และ        

มอร์์แกนที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ได้จ้ำำ�นวน 244 

คนและเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 สำำ�หรัับ

การตอบแบบสอบถามแบบส่ง่กลับัด้ว้ยตนเองอีีกจำำ�นวน

 24 คน รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 268 คน โดยใช้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอนจากบััญชีีรายชื่่�อของผู้้�นำำ�

ชุมุชน แบ่ง่สััดส่วนให้ก้ระจายในทุุกตำำ�แหน่่งและสุ่่�มอย่่าง

ง่า่ยด้ว้ยการจัับฉลากเพื่่�อให้ไ้ด้ร้ายชื่่�อของผู้้�นำำ�ชุมุชนและ

รายชื่่�อสำำ�รอง จ ากนั้้�นคณะวิิจััยติิดต่่อผู้้�นำำ�ชุุมชนตาม    

รายชื่่�อ และรวบรวมแบบสอบถามจนครบตามจำำ�นวนท่ี่�

กำำ�หนด เมื่่�อพิจิารณาความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามพบ

ว่่ามีีจำำ�นวน 264 ชุุด  (ร้้อยละ 98.5) ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน

สมบููรณ์ ์ดังนั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำำ�นวน 264 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย เครื่่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลส่่วนบุุคคล มีีลั ักษณะเป็็นแบบ

สำำ�รวจรายการคำำ�ถามปลายปิิด-ปลายเปิิด และเลืือกตอบ

(Check lists) ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ราย

ได้้ สถานภาพสมรส ตำ ำ�แหน่่ง ระยะเวลาดำำ�รงตำำ�แหน่่ง 

และประสบการณ์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค จำำ�นวน 10 ข้อ	

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับสาเหตุุ 

อาการ การติดิต่อ่และการรักัษาโรค COVID-19 มีีลักัษณะ

เป็น็แบบสอบถามการวัดัความรู้้�แบบถููก-ผิิด โดยใช้เ้กณฑ์์

การแบ่่งระดัับคะแนนของ Bloom10 แปลผลคะแนนเป็็น 

3 ระดัับ คืื อระดัับน้้อย (ไม่่เกิิน 12.00 คะแนน) ระดัับ    

กรอบแนวคิิดของการศึึกษา

5 

	
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการศึกษา 

 การศ ึกษ าเช ิงว ิเค ราะห ์แบบภ าคต ัดขวาง (Cross-sectional analytical research) ในคร ั้งน ี้ 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี IRB3-012/2564 เม่ือวันท่ี 25 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีวิธีการศึกษาดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ป ร ะ ช า ก ร  ค ือ 

ผู้นำชุมชนที่เป็นทางการและได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามประกาศกระทรวงสาธา

รณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 

2563 จ ำ น ว น  6 6 2  ค น 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณตามสูตรของเครซี่และมอร์แกนที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ 95 

ไ ด ้จ ำ น ว น  244 ค น  แ ล ะ เ พ ิ่ม ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง อ ีก ร ้อ ย ล ะ  1 0 

สำหรับการตอบแบบสอบถามแบบส่งกลับด้วยตนเองอีกจำนวน 24 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 268 คน 

โ ด ย ใ ช ้ก า ร ส ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ ห ล า ย ข ั้น ต อ น จ า ก บ ัญ ช ีร า ย ช ื่อ ข อ ง ผ ู้น ำ ช ุม ช น 

แบ่งสัดส่วนให้กระจายในทุกตำแหน่งและสุ่มอย่างงา่ยด้วยการจับฉลากเพื่อให้ไดร้ายชื่อของผู้นำชุมชนและราย

ช ื่อ ส ำ ร อ ง  จ า ก น ั้น ค ณ ะ ว ิจ ัย ต ิด ต ่อ ผ ู้น ำ ช ุม ช น ต า ม ร า ย ช ื่อ 

แ ล ะ ร ว บ ร ว ม แ บ บ ส อ บ ถ า ม จ น ค ร บ ต า ม จ ำ น ว น ท ี่ก ำ ห น ด 

เมื่อพิจารณาความสมบูรณ์ของแบบสอบถามพบว่ามีจำนวน 264 ชุด (ร้อยละ 98.5) ที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ปานกลาง (12.00-15.00 คะแนน) และระดัับมาก (16.00 

คะแนน ขึ้้�นไป)

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติเิกี่่�ยวกับัความรู้้�สึกึ

ความคิิดเห็็นที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ลักษณะคำำ�ถามเป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 15 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การ

แบ่่งระดัับคะแนนของ Best11 ใน 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� 

(1.00-2.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 

และระดัับสููง (3.68-5.00 คะแนน)

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามด้า้นการได้ร้ับัการสนัับสนุุน

ทางสัังคม การได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากร และความ

คาดหวัังของสัังคม ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 14 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การแบ่่ง

ระดัับของ Best11 คืือ ระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (1.00-1.49 คะแนน) 

ระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.50-

3.49 คะแนน) ระดัับมาก (3.50-4.49 คะแนน) และระดัับ

มากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับโรค 

COVID-19 ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์์ มีีลั ักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 22 ข้้อ 

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับของ Best11 ใน 5 ระดัับ คืื อ       

น้้อยท่ี่�สุุด (1.00-1.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) 

ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) มาก (3.50-4.49 คะแนน) 

และมากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมในการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 เกี่่�ยวกัับ

การมีีส่วนร่่วมในการตััดสินิใจ การมีีส่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ

การมีีส่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ และมีีส่วนร่่วมใน

การติิดตามประเมิินผล โดยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 3 

ระดัับตั้้�งแต่่ 1=น้้อย 2=ปานกลาง และ 3=มาก จำำ�นวน 

18 ข้อ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มของ Best11 

ใน 3 กลุ่่�มเพื่่�อจััดระดัับของการมีีส่่วนร่่วม ได้้เป็็นระดัับ

น้้อย (1.00-1.66 คะแนน) ระดัับปานกลาง (1.67-2.33 

คะแนน) และระดัับมาก (2.34-3.00 คะแนน) ส่ วนการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์และส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดย

รวมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 นั้้ �นใช้้

คะแนนโดยรวมทั้้�งหมด  18 ข้ ้อ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรแบบช่่วง

มาตรา (Interval scale)

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรง 

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of Item– 

objective: IOC) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 0.7-0.9 ส่่วนแบบ

ทดสอบความรู้้�มีีค่่าดััชนีีความยากง่่าย (Difficulty index) 

เท่่ากัับ 0.7 จ ากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อมั่่�น        

(Reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�แก้ไ้ขปรับัปรุงุแล้ว้ไป

ทดลองใช้้ (Try Out) กั บกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนท่ี่�อยู่่�ในอำำ�เภอ

บ้้านบึึง จั ังหวััดชลบุุรีี จำ ำ�นวน 30 คน โดยพบว่่าค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coefficient) อยู่่�ในช่่วง 0.7-0.9 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับบรรยาย

ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการมีีส่วนร่่วมโดยรวมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 ในตััวแปรแบบช่่วง

มาตรา ใช้ก้ารวิเิคราะห์ส์มการถดถอยพหุคุููณแบบเป็น็ขั้้�น

ตอน (Multiple linear regression analysis stepwise 

method) กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
	 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�นำำ�ชุุมชน พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 71.6 เป็็นผู้้�ชาย มีี อายุุเฉลี่�ย 

50.1±8.2 ปี ีสมรสแล้ว้ (ร้อ้ยละ 72.4) จบการศึกึษาอยู่่�ใน

ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลายหรืือปวช. มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ

 36.0) ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่วนตััวหรืือค้้าขาย (ร้้อยละ 

46.6) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ย 13,960.7±15,588.4 บาท

ต่่อเดืือน ซึ่่�งร้้อยละ 60.6 ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน

และมีีระยะเวลาดำำ�รงตำำ�แหน่่ง 7.0±5.5 ปีี 

	 ผู้้�นำำ�ชุมุชนส่ว่นใหญ่่มีีมุมุมองเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรค COVID-19 ดัังนี้้� ร้้อยละ 66.7 มีีความรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (9.6±1.5) ร้้อยละ 74.6 มีีทััศนคติิ

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (3.2±0.6) แต่ม่ีีการรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค (4.1±0.5) การรัับรู้้�ความรุุนแรงต่่อการ 

เกิิดโรค (4.4±0.7) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและ
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ควบคุุมโรค (3.9±0.6) อยู่่�ในระดัับสููง สำ ำ�หรัับปััจจัยเอ้ื้�อ 

พบว่า่ การได้ร้ับัการสนับัสนุนุทรัพัยากร (3.6±0.7) อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง โดยร้้อยละ 77.7 มีีประสบการณ์์ในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 มากกว่่า 1 ปีีมาแล้้ว

(1.3±0.3) ส่ว่นปัจัจัยัเสริมิ คืือ การได้ร้ับัการสนับัสนุนุทาง

สัังคม (3.7±0.7) และความคาดหวัังของสัังคม (3.7±0.7) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 เมื่่�อพิิจารณาการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 60.2 มีี การส่่วนร่่วมในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (2.4±0.4) การวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ  (2.4±0.5) การมีีส่วนร่่วมลงมืือ

ปฏิิบััติิ (2.6±0.5) และการมีีส่วนร่่วมติิดตามประเมิินผล 

(2.4±0.5) อยู่่�ในระดัับมาก ส่ วนการมีีส่วนร่่วมในรัับรู้้�

ประโยชน์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (2.3±0.4) (ตารางที่่� 1)

	 ปัจัจัยัท่ี่�สััมพันัธ์ต์่อ่การมีีส่วนร่ว่มของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและควบคุมุโรค COVID-19 พบ

ว่่า ทั้้�งปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ทััศนคติิ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การ

รัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่

การได้ร้ับัการสนับัสนุนุทรัพยากร และปัจัจัยัเสริมิ คืือ การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และความคาดหวัังของ

สัังคม มีี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมและการมีีส่่วนร่่วมในการ	

		 ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 (n=264)

8 

ปัจจัย mean±SD ระดับ 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 9.6±1.5 ปานกลาง 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 3.2±0.6 ปานกลาง 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 4.1±0.5 สูง 
     การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 4.4±0.7 สูง 
     การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 3.9±0.6 สูง 
ปัจจัยเอื้อ   
     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 3.6±0.7 ปานกลาง 
     ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค (n=255) 1.3±0.3 (ปี) 
ปัจจัยเสรมิ   
     การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
     ความคาดหวังของสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
การมีสว่นร่วมของผู้นำชุมชน   
     การมีส่วนร่วมโดยรวม 2.4±0.4 มาก 
     การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.4±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 2.6±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมในรับผลประโยชน์ 2.3±0.4 ปานกลาง 
     การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 2.4±0.5 มาก 

ปัจจัยที่ส ัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 พบว่า 
ท ั้งป ัจจ ัยนำ ไดแ้ก ่ ท ัศนคต ิ การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยง การร ับร ู้ความร ุนแรง และการร ับร ู้ประโยชน  ์ป ัจจ ัยเอ ื้อ  ได ้แก ่ 
การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม และความคาดหวังของสังคม 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมทีม่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
(n=264) 

ตัวแปรต้น 

การมีสว่นร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 

r p-value 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.06 0.30 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.16 0.011 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.18 0.003 
     การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรค 0.25 <0.001 
     การรับรูป้ระโยชน์ในการปอ้งกันและควบคุมโรค 0.21 0.001 
ปัจจัยเอื้อ   

     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 0.29 <0.001 
    ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค 
(n=255) 

0.03 0.59 

ปัจจัยเสริม   

     การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม 0.49 <0.001 
     ความคาดหวังของสังคม 0.48 <0.001 

ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 3 ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น บั ส น นุ ท า ง ส ัง ค ม  ( Adjusted β =0. 32, t=5.37, p<0.001) 

เป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 มากที่ส ุด รองลงมา คือ 

ความคาดหวังของสังคม (Adjusted β=0.27, t=4.91, p<0.001) โดยสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 30.3  

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธพิลกับการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 (n=264) 
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อภิิปรายผล
	 การมีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 พบว่่า ภาพรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัมาก (ร้้อยละ 60.2) เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่า่ การ

มีีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจ (2.4±0.5) การมีีส่ว่นร่ว่มลงมืือ

ปฏิิบััติิ (2.6±0.5) อยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจากพ้ื้�นท่ี่�

พนััสนิิคมเป็็นจุุดที่่�พบผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 เป็็นอัันดัับ

แรกของจัังหวััดชลบุุรีี จึ ึงทำำ�ให้้เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรค

ติดิต่อ่ที่่�ประกอบด้้วยเจ้้าหน้า้ท่ี่�สาธารณสุุขและผู้้�นำำ�ชุมุชน

เกิิดความตื่่�นตัวัและเข้้ามามีีส่วนร่่วมวางแผนและดำำ�เนินิ

งานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้เ้ลืือดออก ที่่�พบว่่าการดำำ�เนินิงานให้ค้รอบคลุุมและเกิดิ

ประโยชน์์มากที่่�สุุด คืือการร่ว่มวางแผนเก่ี่�ยวกับกิจิกรรม

และรููปแบบในการดำำ�เนินิงานควบคุุมโรค12 อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�นำำ�ชุุมชนส่่วนใหญ่่มองว่่าการดํําเนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ในปััจจุุบัันนั้้�นถืือเป็็นการทำำ�งาน

เพื่่�อสุุขภาพของประชาชนและมัักได้้รัับคำำ�ชื่่�นชมจน    

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรค       

COVID-19 อย่า่งต่อ่เนื่่�องในชุมุชน ซึ่่�งต้อ้งได้ร้ับัความร่ว่ม

มืือและเน้้นกระบวนการมีีส่วนร่่วมจากชุุมชนและหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นการรณรงค์์เผย

แพร่่ข้้อมููลข่่าวสารก็็เป็็นปััจจัยที่่�สำำ�คััญเพื่่�อให้้เกิิดสื่่�อสาร

อย่่างมีีระบบจะทำำ�ให้้ประชาชนรัับทราบและสามารถนำำ�

มาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันตนเองได้้ 13

	 ปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีส่วนร่่วมโดยรวมของ

ผู้้�นำำ�ชุมุชนในการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 มาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (Adjusted 

β=0.32) รองลงมา คืื อ ความคาดหวัังของสัังคม          
(Adjusted β=0.27) โดยพบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน

ตารางที่่� 2	 ปััจจััยนำำ� ปั ัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19  
(n=264) 

	 ในตารางที่่� 3 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Adjusted β=0.32, t=5.37, p<0.001) เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 มากที่่�สุุด  รองลงมา คืือ ความ

คาดหวังัของสัังคม (Adjusted β=0.27, t=4.91, p<0.001) 
โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายได้้ร้้อยละ 30.3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 (n=264)

9 

ปัจจัยทำนาย Adjusted β SE Beta t p-value 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.32 0.06 0.33 5.37 <0.001 
ความคาดหวังของสังคม 0.27 0.06 0.30 4.91 <0.001 

Multiple R=0.55, R2=0.30, Adj R2=0.30, F=56.68, SE.est=0.46, p<0.001 

อภิปรายผล 

ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค  COVID-19 พ บ ว ่า 

ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60.2) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

(2.4±0.5) การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ (2.6±0.5) อยู่ในระดับมาก เนื่องจากพื้นที่พนัสนิคมเป็นจุดที่พบผู้ป่วยโรค 

COVID-19 เ ป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก ข อ ง จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร ี 

จึงทำให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้นำชุมชนเกิดความตื่นตัวและเข้

า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว า ง แ ผ น แ ล ะ ด ำ เน ิน ง า น ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โร ค  COVID-19 เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น 

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค ไ ข ้เ ล ือ ด อ อ ก 

ท ี่พ บ ว ่า ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น ใ ห ค้ ร อ บ ค ล ุม แ ล ะ เ ก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ม า ก ท ี่ส ุด 

ค ือ ก า ร ร ่ว ม ว า ง แ ผ น เก ี่ย ว ก ับ ก ิจ ก ร ร ม แ ล ะ ร ูป แ บ บ ใน ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ค ว บ ค ุม โ ร ค 12 

อ ย ่า ง ไรก ็ต าม ผ ู้น ำช ุม ชน ส ่วน ใหญ ่ม อ งว ่าก ารด ํา เน ิน งานป ้อ งก ัน และค วบ ค ุม โรค  COVID-19 

ในปัจจุบันน้ันถือเป็นการทำงานเพ่ือสุขภาพของประชาชนและมักได้รับคำช่ืนชมจนทำให้มีการปฏิบัติงานเฝ้าระวั

ง ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค  COVID-1 9  อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง ใ น ช ุม ช น 

ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือและเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

โดยมุ่งเน้นการรณรงค์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารก็เป็นปัจจัยที่สำคัญเพื่อให้เกิดสื่อสารอย่างมีระบบจะทำให้ประชาช

นรับทราบและสามารถนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือป้องกันตนเองได้13 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมของผู้นำชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 

มากที่สุด ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Adjusted β=0.32) รองลงมา คือ ความคาดหวังของสังคม 

( Adjusted β =0. 2 7 )  โ ด ย พ บ ว ่า 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและความคาดหวังของสังคมสามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมโดยรวมในก

ารดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 30.3 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ PRECEDE 

Model9 

ที่มีแนวคิดสำคญัว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 

ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมจึงต้องวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลก่อนแล้วจึงวางแ

ผ น เ พ ื่อ ป ร ับ ป ร ุง แ ล ะ เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล น ั้น 

โดยปัจจัยภายนอกตัวบุคคลทั้งการได้รับการสนบัสนุนทางสังคมและการที่สังคมมีมุมมองที่คาดหวังต่อการป้อง

กันและควบคุมโรคที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้น ถือเป็นสิ่งกระตุ้นให้กลุ่มผู้นำชุมชนมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

ทําให้รู้ส ึกว่ามีคุณค่าและทําประโยชน์ให้กับประชาชนในพื้นที่ และได้รับคำชมเชยจากหน่วยงานต่างๆ 

จะส ่งผลทำให ้กล ุ่มผ ู้นำช ุมชนน ั้น เต ็มใจในการเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรมตา่งๆ อย ่างต ่อ เน ื่อง6 

8 

ปัจจัย mean±SD ระดับ 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 9.6±1.5 ปานกลาง 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 3.2±0.6 ปานกลาง 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 4.1±0.5 สูง 
     การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 4.4±0.7 สูง 
     การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 3.9±0.6 สูง 
ปัจจัยเอื้อ   
     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 3.6±0.7 ปานกลาง 
     ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค (n=255) 1.3±0.3 (ปี) 
ปัจจัยเสรมิ   
     การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
     ความคาดหวังของสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
การมีสว่นร่วมของผู้นำชุมชน   
     การมีส่วนร่วมโดยรวม 2.4±0.4 มาก 
     การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.4±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 2.6±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมในรับผลประโยชน์ 2.3±0.4 ปานกลาง 
     การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 2.4±0.5 มาก 

ปัจจัยที่ส ัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 พบว่า 
ท ั้งป ัจจ ัยนำ ได ้แก ่ ท ัศนคต ิ การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยง การร ับร ู้ความร ุนแรง และการร ับร ู้ประโยชน  ์ป ัจจ ัยเอ ื้อ  ได ้แก ่ 
การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม และความคาดหวังของสังคม 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมทีม่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
(n=264) 

ตวัแปรต้น 

การมีสว่นร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 

r p-value 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.06 0.30 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.16 0.011 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.18 0.003 
     การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรค 0.25 <0.001 
     การรับรูป้ระโยชน์ในการปอ้งกันและควบคุมโรค 0.21 0.001 
ปัจจัยเอื้อ   

     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 0.29 <0.001 
    ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค 
(n=255) 

0.03 0.59 

ปัจจัยเสริม   

     การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม 0.49 <0.001 
     ความคาดหวังของสังคม 0.48 <0.001 

ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 3 ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น นุ ท า ง ส ัง ค ม  ( Adjusted β =0. 32, t=5.37, p<0.001) 

เป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 มากที่ส ุด รองลงมา คือ 

ความคาดหวังของสังคม (Adjusted β=0.27, t=4.91, p<0.001) โดยสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 30.3  

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธพิลกับการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 (n=264) 

0.01
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ทางสัังคมและความคาดหวัังของสัังคมสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายการมีีส่วนร่่วมโดยรวมในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุมุโรค COVID-19 ได้ร้้อ้ยละ 30.3 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับแนวคิิดของ PRECEDE Model9 ที่่�มีีแนวคิิดสำำ�คััญว่่า

พฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดขึ้้�นจากหลายสาเหตุุร่่วมกัันทั้้�ง

ปััจจััยภายในและภายนอกตััวบุคคล ดั งนั้้�นการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมจึึงต้้องวิิเคราะห์์สาเหตุุของ

การเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลก่่อนแล้้วจึึงวางแผนเพื่่�อ

ปรัับปรุุงและเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�น โดย

ปััจจััยภายนอกตััวบุคคลทั้้�งการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและการที่่�สัังคมมีีมุมมองท่ี่�คาดหวัังต่่อการป้้องกััน

และควบคุุมโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนนั้้�น ถืือเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้

กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนมีีกํําลัังใจในการปฏิิบััติิงาน ทํํ าให้้รู้้�สึกว่่า

มีีคุุณค่่าและทํําประโยชน์์ให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่� และได้้

รับัคำำ�ชมเชยจากหน่ว่ยงานต่า่งๆ จะส่ง่ผลทำำ�ให้ก้ลุ่่�มผู้้�นำำ�

ชุุมชนนั้้�นเต็็มใจในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมต่่างๆ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง6 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาชี้้�ประเด็็นให้เ้ห็น็ว่า่การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่� ครอบครััว  และชุุมชน

รวมทั้้�งการยกย่่องชื่่�นชม การยอมรัับนัับถืือจะส่่งผลให้้

กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรค

ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ6,12 เนื่่�องมาจากอิทิธิพิลทางสัังคม

สามารถทำำ�ให้บุ้คุคลปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบวิธิีีการกระทำำ�หรืือ

พฤติกิรรมเพื่่�อประโยชน์์ของสัังคมส่่วนรวมได้้โดยเฉพาะ

ในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค COVID-1914-15

	 ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาพบว่่า ปั จจัยเสริิม

ภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและความคาดหวัังของสัังคมเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมโดยรวมของผู้้�นำำ�ชุุมชนในการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรค ดั ังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึง

ควรจััดกิจกรรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของผู้้�นำำ�ชุุมชนด้้วย

การเสริมิแรงสนัับสนุนุทางสังัคมและเพิ่่�มการรับัรู้้�ในเรื่่�อง

ความคาดหวังัของสัังคม และการวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไปควรศึึกษา

เพิ่่�มเติมิในเรื่่�องการพัฒันาอิทิธิพิลทางสังัคมให้เ้อื้้�อต่อ่การ

ป้อ้งกัันและควบคุมุโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขในชุุมชน

โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีแรงสนัับสนุนุทางสังัคมเพื่่�อส่่งเสริิม

และจููงใจให้้กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนสามารถปฏิิบััติิงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดต่อในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา

กิิตติิกรรมประกาศ 
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นายผดุงุศักัดิ์์� ศรีีวาท และนางอรพรรณ เสริมิชีีพ ในการอนุเุคราะห์์
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บทคััดย่่อ
	 การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก คืือการตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจากการฝัังตััวของตััวอ่่อนนอกโพรงมดลููก ร้้อยละ 95 เกิิดขึ้้�นที่่�

ท่่อนำำ�ไข่่ อุุบััติิการณ์์พบประมาณ 1:125 ถึึง 1:200 ของการคลอดทั้้�งหมดแต่่ในช่่วง 10 ปีีหลััง พบอุุบััติิการณ์์การตั้้�ง

ครรภ์์นอกมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น และพบบ่่อยที่่�สุุดของการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสแรก วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อรายงานกรณีีศึกษาผู้้�ป่ว่ย

ตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกที่่�ท่่อนำำ�ไข่่แตก แต่่ไม่่มีีภาวะช็็อก

	 กรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 17 ปีี มาโรงพยาบาลด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยและประจำำ�เดืือนไม่่มา 3 เดืือน

แรกรับัผู้้�ป่ว่ยมีีสัญัญาณชีีพปกติิ ตรวจร่า่งกายพบภาวะท้อ้งอืืด กดเจ็บ็ทั่่�วท้อ้ง ยังัไม่ไ่ด้ต้รวจการตั้้�งครรภ์์ ตรวจภายใน

เจ็็บเมื่่�อโยกปากมดลููก ไม่่มีีเลืือดออก ต รวจอััลตราซาวด์์พบ free fluid at cul–de-sac and hepatorenal pouch        

ส่่งปััสสาวะตรวจการตั้้�งครรภ์์พบผลบวก จึึงวิินิิจฉััยโรค rupture ectopic pregnancy with hemodynamically stable 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการดููแลรัักษาอย่่างทัันทีี และส่่งผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วน หลัังจากผู้้�ป่่วยพ้้นภาวะวิิกฤต ผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ และสามารถกลัับบ้้านได้้ โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คััญ: การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก, ตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกที่่�ท่่อนำำ�ไข่่แตก, สััญญาณชีีพปกติิ

Ruptured Tubal Pregnancy in A Hemodynamically Stable Patient: A Case Report

Sirida Pittyanont, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi

CASE REPORT

ABSTRACT
	 An ectopic pregnancy is a pregnancy that is implanted outside of the uterine cavity. It is a life-      
threatening emergency condition in a first-trimester pregnancy. 
	 A 17-year-old primigravida woman came to our department with a sudden onset of lower abdominal 
pain and a history of amenorrhea for three months. The patient’s vital signs were stable. Physical examina-
tion showed mild tenderness on the lower abdomen with no signs of peritonitis. Pelvic examination revealed 
mild cervical motion tenderness, a slightly enlarged uterus, and a left adnexal mass. Ultrasonography showed 
a gestational sac with a viable fetus at 11 weeks of gestation, which was seen at the left adnexa with free 
fluid in the cul-de-sac and hepatorenal pouches. The patient was diagnosed with a ruptured ectopic          
pregnancy and consented to emergency exploratory laparotomy. Left salpingectomy was carried out. The 
patient improved gradually and was discharged without complication. However, this case was not an usual 
presentation of an ectopic pregnancy, and thus should be retained for differential diagnosis in pregnant 
women with uncertain clinical presentation and hemodynamic stability.
KEYWORDS: Ectopic pregnancy, Ruptured ectopic pregnancy, Hemodynamically stable, Viable fetus

การดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกที่่�ท่่อนำำ�ไข่่แตกที่่�มีีสััญญาณชีีพปกติิ
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INTRODUCTION
	 An ectopic pregnancy is a pregnancy that is 

implanted outside of the uterine cavity. The most 

common extra-uterine location is the fallopian tube, 

accounting for over 95 percent of all ectopic           

pregnancies. Its estimated incidence is about 1:125 

to 1:200 births, but increases over time1. An             

ectopic pregnancy is the most common cause of 

death in the first trimester of pregnancy. Although an 

ectopic pregnancy has no definite risk factors, the 

risk can increase by several factors: previous           

ectopic pregnancy, history of pelvic inflammatory 

disease, tubal damage, history of infertility, increased 

age, and smoking. Most ectopic pregnancies are 

diagnosed between 6-10 weeks of gestation. Here, 

we described a case that involved a ruptured tubal 

pregnancy with a viable fetus in a hemodynamically 

stable patient2.

CASE REPORT
	 A 17-year-old primigravida woman came to 

our department with a sudden onset of lower            

abdominal pain and a history of amenorrhea for three 

months. She was uncertain of her last menstrual 

period and had no previous antenatal care. She had 

no history of medical or obstetric conditions.            

Contraception was not a factor because she desired 

to get pregnant. There was no history of loss of 

consciousness, dizziness, or any other systemic 

symptoms, but heavy nausea and vomiting. Physical 

examination showed no pale conjunctivae and no 

icteric sclerae. The patient had persistent lower    

abdominal pain without radiation and signs of          

peritonitis. Pelvic examination revealed mild cervical 

motion tenderness, a slightly enlarged uterus, and a 

left adnexal mass. Laboratory investigation showed 

hemoglobin at 9.7 g/dl, hematocrit at 29%, white 

blood cells at 16,400 /mm3, and platelets at 259,000 

cells/ul. Her coagulation test, kidney, and liver       

function test appeared normal.

	 Transvaginal ultrasonography showed an 

empty uterus with an endometrial thickness of 2 cm. 

A gestational sac with a viable fetus at 11 weeks of 

gestation was seen at the left adnexa. Both ovaries 

were unremarkable. Free fluid was seen in the         

cul-de-sac correlated with free fluid in the hepatore-

nal pouch by transabdominal ultrasonography (Figure 

1). The diagnosis of a ruptured ectopic pregnancy 

was possibly explained. The patient and her husband 

were counseled and consented to emergency    

laparotomy. During the operation, a total of 400 ml 

of hemoperitoneum was suctioned and a unit of pack 

red cells was given. The viable fetus at 11 weeks of 

gestation and other components of ectopic                

pregnancy were found along with a ruptured            

ampulla of the left fallopian tube. Left salpingectomy 

was done. Her postoperative vital signs were stable. 

Peri- and postoperative complications were not de-

tected. The patient improved gradually and was 

discharged on the 4th postoperative day.
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	 Gross examination of the left fallopian tube 

with a conceptive product was sent to pathology, 

which was then fixed in 10% formalin and routinely 

processed. Slides were stained with hematoxylin and 

eosin stain (H&E). Histopathological findings            

presented ruptured ectopic gestation; the fetus was 

approximately 4 centimeters in crown-rump length 

(CRL). Chorionic villi and trophoblastic cells were 

found both inside and outside the wall of the              

fallopian tube (Figure 2).
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Fig 1	 A: Transabdominal ultrasound exhibiting free fluid in the hepatorenal pouch
	 B: Cross-sectional view of an empty uterus
	 C, D: Transvaginal ultrasound of an extra-uterine pregnancy at the left adnexa

Fig 2 	 A: Gross, ruptured left tubal pregnancy with conceptus
	 B: H&E with (a) showing tubal epithelium, (b) showing tubal epithelium with the 
	 		 ruptured area, (c-d) showing chorionic villi with trophoblastic cell
	 C: In the wall of the fallopian tube, D: The outside of the fallopian tube
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DISCUSSION
	 An ectopic pregnancy is a potentially life-

threatening emergency condition in the first trimester 

of pregnancy. Most fetuses are not able to survive. 

It is a potentially major cause of maternal morbidity 

and mortality. The Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) reported that ectopic pregnancy 

accounted for 2% of all reported pregnancies6. From 

2011 to 2013, a ruptured ectopic pregnancy was 

discovered in 2.7% of all pregnancies wherein the 

cause of death was due to hemorrhage. Although 

almost all ectopic pregnancies do not have risk       

factors, women who have significant risk factors 

should be assessed, even if they have an absent 

symptom. Patients with clinical presentations and 

physical examinations of a ruptured ectopi pregnancy, 

such as the acute abdomen, hemodynamic instability, 

vaginal bleeding, and anemia, should be evaluated 

urgently for proper management. Abdominal pain can 

be felt in a normal pregnancy, though the pain will 

be more severe in an ectopic pregnancy after 6-7 

weeks of pregnancy. As the bleeding continues to 

increase during an ectopic pregnancy, the patient 

may faint, lose consciousness and even die without 

timely and appropriate treatment 3. 

	 Ultrasonography and/or serum beta-human 

chorionic gonadotropin (hCG) are helpful for early 

diagnosis. There are several methods for the        

treatment of an ectopic pregnancy including           

supportive treatment and observation, medical       

treatment, and surgical treatment. The most suitable 

approach will depend on the severity of the disease. 

Supportive treatment was considered in patients with 

an asymptomatic ectopic pregnancy, and serum beta 

hCG had a reduction of more than 50% over 7 days4. 

Methotrexate is currently used to treat an uncompli-

cated ectopic pregnancy. However, this drug should 

be avoided by patients with abnormal liver, kidney, 

and bone marrow function. Although methotrexate 

therapy has been studied, the outcomes may vary 

depending on many factors among individual patients. 

Surgery can be performed both abdominally and 

laparoscopically depending on the availability of 

persons, surgical instruments, and patients’               

conditions5. In our case, the patient underwent    

emergency exploratory laparotomy due to ruptured 

tubal pregnancy with a significant amount of free 

fluid in the abdomen as seen by ultrasonography. 

However, interstitial pregnancy should be included 

in the differential diagnosis because of the high risk 

of maternal mortality. This interstitial pregnancy is 

frequently missed on ultrasonography but can be 

discovered during intra-operation.

SUMMARY
	 In summary, a ruptured tubal pregnancy with 

a viable fetus in a hemodynamically stable patient 

was described. However, an ectopic pregnancy can 

cause major maternal morbidity and mortality. Thus, 

it should be retained for differential diagnosis in 

pregnant women with uncertain clinical presentation 

and hemodynamic stability. 
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ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง
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บทความพิิเศษ

	 ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งจััดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เจอไม่่บ่่อยในทางเวชปฏิิบััติิ แต่่มัักพบ

ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัท่ี่�มีีความรุนุแรงของโรคที่่�เป็น็มากแล้ว้ ทำำ�ให้ก้ารดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�มีีความซับัซ้อ้นมากขึ้้�น โดย

พบภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ประเภท Hypervolemic hyponatremia ได้้มากท่ี่�สุุด การรักัษาในกลุ่่�มนี้้� มีีตั้้�งแต่ก่ารจำำ�กัด

น้ำำ�� การหยุุดยาขัับปััสสวะ การแก้้ไขภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� การให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ� การพิิจารณาให้้

ยากลุ่่�ม Arginine vasopressor receptor antagonist การพิิจารณาให้้ Hypertonic saline ร่่วมกัับการติิดตามระดัับ

การขึ้้�นของโซเดีียมในเลืือดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คััญ: โรคตัับแข็็ง, ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��, การดููแลรัักษา
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	 Hyponatremia in cirrhosis is an unusual condition in general practice. However, it is frequently seen 

in advanced cirrhosis that makes its management more complicated. Hypervolemic hyponatremia is the most 

common type, especially in decompensated cirrhosis. The management in this setting depends on the    

severity of hyponatremia. They are composed of fluid restriction, diuretic cessation, hypokalemia correction, 

intravenous albumin infusion, arginine vasopressin receptor antagonist, hypertonic saline, and monitoring of 

the increased rate of serum sodium for preventing complications.

KEYWORDS: cirrhosis, hyponatremia, management
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บทนำำ�
	 โรคตัับแข็ง็จััดเป็็นโรคท่ี่�พบบ่อ่ยในทางเวชปฏิิบััติิ

ซึ่่�งมีีลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�แตกต่่างตามความรุุนแรงของ

โรค โดยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีความรุุนแรงมากหรืือระยะ         

Decompensation มั ักจะมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดร่วมด้้วย

เสมอ เช่่น หลอดเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร (varices) 

ภาวะท้้องมาน (ascites) ภาวะสมองทำำ�งานผิิดปกติิจาก

โรคตัับแข็็ง (hepatic encephalopathy) เป็็นต้้น แต่่ยัังมีี

ภาวะแทรกซ้้อนอีีกอย่่างท่ี่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่แสดงความ

รุนุแรงของโรคตัับแข็็งและบ่่งชี้้�ถึงึการพยากรณ์์ของโรคที่่�

ไม่่ดีี  ซึ่่�งก็็คืือ ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��  (hyponatremia) 

และเนื่่�องจากเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยและมีี

กลไกการเกิิดโรคท่ี่�ซัับซ้้อน ทำ ำ�ให้้แพทย์์ท่ี่�ดููแลรัักษา        

ผู้้�ป่่วยอาจไม่่เข้้าใจถึึงแนวทางการรัักษาที่่�ถููกต้้อง 

บทความนี้้�จึึงได้้กล่่าวถึงข้้อมููลล่่าสุุดของการดููแลรัักษา

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

เกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่ว่ย

โรคตัับแข็็ง

	 ในคนปกติิ ระดัับโซเดีียมในเลืือดจะอยู่่�ในช่่วง 

135-145 mEq/L แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งนั้้�น เกณฑ์์

การวินิิจิฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ยังมีีความแตกต่า่งใน

แต่่ละแนวทางการรัักษา โดยในแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็งของสมาคมโรคตัับแห่่งทวีีปยุุโรปปีี พ.ศ. 

25611 ได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ��เมื่่�อระดัับโซเดีียมในเลืือดน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 

mEq/L และไม่่มีีการแบ่่งระดัับความรุุนแรงชััดเจน แต่่ใน

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งของสมาคมโรคตัับ

แห่ง่ประเทศสหรัฐัอเมริกิาปี ีพ.ศ. 25642 ได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์์

การวินิิิจฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เมื่่�อระดับัโซเดีียมใน

เลืือดน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 135 mEq/L รวมทั้้�งยัังมีีการ

แบ่่งความรุุนแรงของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ระดัับรุุนแรงน้้อย (mild) มีี ระดัับโซเดีียมใน

เลืือดเท่่ากัับ 126-135 mEq/L, ระดัับรุุนแรงปานกลาง 

(moderate) มีี ระดัับโซเดีียมในเลืือดเท่่ากัับ 120-125 

mEq/L, ระดัับรุุนแรงมาก (severe) มีี ระดัับโซเดีียมใน

เลืือดน้อยกว่่า 120 mEq/L ซึ่่�งแต่่ละระดัับความรุนุแรงนั้้�น

จะกำำ�หนดแนวทางการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่างๆ ดั ังท่ี่�จะกล่่าว

ต่่อไป ดั งนั้้�นถึึงแม้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��ของทั้้�งสองสมาคมจะไม่่เหมืือนกััน แต่่ระดัับของ

โซเดีียมในเลืือดที่่�ควรเริ่่�มให้้ความสำำ�คัญัในทางคลิินิกิควร

เริ่่�มที่่�ต่ำำ��กว่่า 130 mEq/L หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผนที่่�จะปลููก

ถ่่ายตัับในระยะเวลาอัันใกล้้ 2,5 ซึ่่�งจะต้้องมีีการติิดตาม

ระดัับของโซเดีียมในเลืือดอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�นรวมทั้้�ง

พิิจารณาการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม

ความชุุกของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรค

ตัับแข็็ง

	 ข้้อมููลจากการศึึกษาแบบพหุุสถาบัันใน 4 ทวีี ป3 

ของผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งจำำ�นวน 997 ราย โดยเป็็น           

Child-Pugh B และ C ร้้อยละ 89.5 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 135 mEq/L จำ ำ�นวน

ร้้อยละ 49.4, ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 130 mEq/L 

จำำ�นวนร้้อยละ 21.6, ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 125 

mEq/L จำำ�นวนร้้อยละ 5.7 และ ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่

เกิิน 120 mEq/L จำำ�นวนร้้อยละ 1.2 ซึ่่�งจะเห็็นว่่า ภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��พบได้้พอสมควรคืือ 1 ใน 5 ของผู้้�ป่วย

โรคตัับแข็็งระยะ Decompensation (Child-Pugh B/C) 

แต่่ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม (ไม่่เกิิน 

125 mEq/L) พบได้ไ้ม่บ่่อ่ย นอกจากนี้้�ความชุกุของภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งยัังเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ระยะของโรคตัับแข็็งด้้วย โดย Child-Pugh A, B และ C 

พบระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 130 mEq/L เท่่ากัับ    

ร้้อยละ 3, 16 และ 38 ตามลำำ�ดัับ3 จากข้้อมููลนี้้�แสดงถึึง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียมในเลืือดกัับความ

รุุนแรงของโรคตัับแข็็ง

สาเหตุุของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรค     

ตัับแข็็ง

	 โดยทั่่�วไปสาเหตุุของภาวะโซเดีียมต่ำำ��ชนิิด         

Hypoosmotic hyponatremia จ ะแบ่่งตามสภาวะของ

ปริิมาณของสารน้ำำ��ในร่่างกาย (volume) โดยแบ่่งเป็็น 

Hypovolemic hyponatremia, Euvolemic hyponat-

tremia, Hypervolemic hyponatremia โดยในผู้้�ป่วย      

ตัับแข็็ง สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดได้้แก่่ Hypervolemic      

hyponatremia (ประมาณร้อ้ยละ 90)4 โดยจะเกิดิในผู้้�ป่ว่ย

โรคตัับที่่�อยู่่�ในระยะ Decompensation ซึ่่�งมีีอาการ       

ท้้องมาน มีี อาการบวม หรืือมีีภาวะไตวายรวมด้้วย          

ซึ่่�งเป็็นไปตามพยาธิิสรีีรวิิทยาท่ี่�เกิิดจากในผู้้�ป่วยโรค     
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ตัับแข็็งระยะ Decompensation จะมีี Effective intravasc-

cular volume ที่่�ลดลงอย่่างมาก จากการที่่�มีีภาวะความ

ดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููง (portal hypertension) ที่่�

รุุนแรงมากขึ้้�น กระตุ้้�นให้้เกิิด Splanchnic vasodilation 

และ Systemic vasodilation ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นการ

หลั่่�งฮอร์์โมน Arginine vasopressin (AVP) ซึ่่�งกระตุ้้�น

ทำำ�ให้้เกิิดการดููดน้ำำ��กลัับที่่�บริิเวณ collecting tubule ของ

หน่่วยไต ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ Hypervolemic hyponatremia 

โดยกลไกพยาธิสิรีีรวิทิยาได้แ้สดงไว้ ้(รููปท่ี่� 1)5 ดังันั้้�นอาจ

กล่่าวได้้ว่่าภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็็นสััญญานของ 

Hemodynamics ของผู้้�ป่วยท่ี่�กำำ�ลังจะล้้มเหลวและเป็็น

สััญญานของโรคตัับแข็็งที่่�กำำ�ลัังจะแย่่ลง

	 นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งยัังสามารถเกิิด 

Hypovolemic hyponatremia โดยพบได้้ร้้อยละ 104 โดย

มัักจะมีีเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียสารน้ำำ��ไป เช่่น มีีท้ ้อง

เสีียถ่่ายเหลว ภาวะกิินได้้น้้อย การได้้ยาขัับปััสสาวะหรืือ

ยาระบายที่่�มากเกินิไป1,2 หรืือมีีภาวะเลืือดออกในทางเดิิน

อาหาร5 ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งทุุกระยะ 

ส่่วนภาวะ Euvolemic hyponatremia ซึ่่�งเกิิดจากภาวะ

พร่่องฮอร์์โมนต่่อมหมวกไตชนิิดทุติิยภููมิ (secondary 

adrenal insufficiency) ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��         

(hypothyroidism) และภาวะ Syndrome of inappropriate 

antidiuretic hormone (SIADH) พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่ก็็มีี

แนวทางการรัักษาท่ี่�การรัักษาท่ี่�สาเหตุุ ดั งนั้้�นการซััก

ประวััติิและการตรวจร่่างกายจึึงมีีความสำำ�คััญในการแยก

สาเหตุุของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� โดยเฉพาะถ้้าผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้อยู่่�ในระยะ Decompensation ควรมองหาสาเหตุุ

อื่่�นๆ ของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ก่่อนทั้้�ง Hypovolemic 

hyponatremia และ Euvolemic hyponatremia เพื่่�อที่่�จะ

ได้้แก้้ไขสาเหตุุและการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

ความสำำ�คััญของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

โรคตัับแข็็งในทางคลิินิิก

	 ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ส่ง่ผล

สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรคตัับแข็็งที่่�อยู่่�ในระยะ       

Decompensation รวมทั้้�งส่่งผลให้้ภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคตัับแข็็งเป็็นมากขึ้้�นด้้วย โดยความสำำ�คััญทางคลิินิิกมีี

ดัังนี้้�

	 1. เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ โดยมีีการศึกึษาที่่�พบว่า่

ในช่่วงระดัับโซเดีียมในเลืือด  125-140 mEq/L ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดที่่�ลดลงทุกุๆ 1 mEq จะเพิ่่�มอัตัราการเสีีย

ชีีวิติ (hazard ratio, 1.05 ต่อ mEq)6 และยังัมีีอีีกการศึกึษา

ที่่�พบว่่า ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�รอการปลููกถ่่ายตัับที่่�มีี

ระดัับโซเดีียมในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 120-135 mEq/L ระดัับ

โซเดีียมที่่�ลดลงทุุก 1 mEq/L จ ะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิต

รููปที่่� 1 กลไกพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง5
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ร้้อยละ 127 จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวทำำ�ให้้มีีการนำำ�ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดมาใช้้ในการคำำ�นวณคะแนน Model for 

end-stage liver disease (MELD) เป็็น MELD-Na ซึ่่�งมีี

ข้้อมููลว่่าสามารถทำำ�นายอััตราการรอดชีีวิิตดีีกว่่าการใช้้

คะแนน MELD นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็น Acute on chronic liver failure (ACLF) 

จะพบภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��มากขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า     

(ร้้อยละ 24.3 เทีียบกัับร้้อยละ 12.3 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี ACLF, 

p<0.001) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น ACLF ที่่�มีีภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��ร่่วมด้้วยจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 90 วััน น้้อยลง

(ร้้อยละ 38.5 เทีียบกัับร้้อยละ 58.7 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��, p=0.001)8

	 2. เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในโรค

ตับัแข็็ง เช่น่ เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะ Refractory ascites 

มากขึ้้�น (พบร้้อยละ 29.4 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับโซเดีียมน้้อย

กว่า่ 130 mEq/L เทีียบกับัร้อ้ยละ 18.5 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดัับ

โซเดีียม 131-135 mEq/L, p<0.001)3 เพิ่่�มโอกาสการ   

เกิิด Hepatorenal syndrome (HRS) (odd ratio, 3.5)3 

เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องชนิิดปฐมภููมิิ 

(spontaneous bacterial peritonitis, SBP) (odd ratio, 

2.4)3 และเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะสมองทำำ�งานผิิดปกติิ

จากโรคตัับแข็็ง (hepatic encephalopathy) (odd ratio, 

8.36)9

	 3. ผลต่อ่ผู้้�ป่วยโรคตับัแข็ง็ที่่�จะทำำ�การปลููกถ่า่ยตัับ

ข้้อมููลในช่่วงแรกก่่อนที่่�จะใช้้คะแนน MELD มาใช้้ในการ

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�จะทำำ�การปลููกถ่่ายตัับพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ก่่อนการ

ปลููกถ่่ายตัับจะมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่ายตัับ

มากขึ้้�นทั้้�งระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตท่ี่�นานขึ้้�น เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท 

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะไตวาย เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการ

ติดิเชื้้�อ และเพิ่่�มระยะเวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล

ส่่วนอััตราการอยู่่�รอดที่่� 90 วััน ยัังมีีความแตกต่่างกัันใน

แต่่ละการศึึกษา10 โดยการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรค

ตับัแข็็งที่่�ได้้รับัการปลููกถ่่ายตัับในช่่วงปีี ค.ศ. 2003-2010 

(ช่่วงที่่�เริ่่�มนำำ�คะแนน MELD มาใช้้) จำำ�นวน 19,537 ราย

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 90 วััน ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

โซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 130 mEq/L กั บผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ

โซเดีียมในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 131-145 mEq/L11 ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาที่่�ต่่างกััน อาจเกิิดจากในช่่วงหลััง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับทั้้�งในช่่วงก่่อนและหลัังการผ่่าตััดมีี

การพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

สู่่�กระบวนการปลููกถ่า่ยตัับโดยใช้ค้ะแนน MELD ทำำ�ให้ค้ัดั

เลืือกผู้้�ป่วยได้เ้หมาะสมหรืือเร็็วมากขึ้้�นกว่า่เดิิม ซึ่่�งทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับยัังไม่่เข้้าสู่่�ระยะ Decomp-

pensation ที่่�มากเกิินไป5

แนวทางการรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

โรคตัับแข็็ง

	 การรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรค 

ตับัแข็ง็ จะต้อ้งเริ่่�มต้น้จากการวินิิจิฉัยัให้ถูู้กต้อ้งว่า่สาเหตุุ

ของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็็นจากสาเหตุุใด  เพราะมีี

แนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน โดยถ้้าเป็็นจาก             

Hypovolemic hyponatremia จะต้้องแก้้ไขสาเหตุุของการ

ที่่�เกิิดภาวะ Hypovolemia เช่่น หยุุดยาขัับปััสสาวะหรืือ

ยาระบาย หรืือแก้้ไขภาวะท้้องเสีีย ถ่่ายเหลว รวมทั้้�งการ

ให้้สารน้ำำ��ทดแทนร่่วมด้้วย (ไม่่ใช่่การจำำ�กัดน้ำำ��เหมืือนใน

กลุ่่�ม Hypervolemic hyponatremia) โดยแนวทางการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ของสมาคมโรคตับัแห่ง่ทวีีปยุโุรป

ปีี พ.ศ. 25611 ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ Normal saline solution 

(0.9%NaCl) ส่ว่นแนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 25642 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ Intravenous 5%albumin หรืือ Ringer’s 

lactate solution ในการแก้ไ้ขภาวะ Hypovolemia ในกรณีี

ที่่�เป็็น Euvolemic hyponatremia ให้้แก้้ไขรัักษาตาม     

สาเหตุุนั้้�นๆ

	 สำำ�หรัับการรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิิด

จาก Hypervolemic hyponatremia จ ะมีีความซัับซ้้อน

และยากมากขึ้้�น โดยเฉพาะถ้้าเป็็นระดัับที่่�มีีความรุุนแรง 

ส่่วนหนึ่่�งมาจากการท่ี่�ภาวะนี้้�มัักเกิิดในผู้้�ป่วยที่่�มีีตับแข็็ง

อยู่่�ในระยะ Decompensation แล้ว้ทำำ�ให้ม้ักัมีีความเปราะ

บางและมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย       

โดยการรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่� เกิิดจาก             

Hypervolemic hyponatremia มีีดังต่่อไปนี้้� โดยมีีแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 2)
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1. การจำำ�กััดน้ำำ�� (fluid restriction)

	 การจำำ�กัดัน้ำำ��ถืือว่า่เป็น็การรัักษาหลัักในการรัักษา

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� เนื่่�องจากเป็น็การลด free water 

ซึ่่�งเป็น็ตัวัท่ี่�จะทำำ�ให้ภ้าวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��แย่ม่ากขึ้้�นได้้

ตามหลัักควรได้้ daily net fluid negative (urine 

output+insensible loss-500 mL) แต่่การจำำ�กััดน้ำำ��มัักจะ

ช่่วยทำำ�ให้้แค่่ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่แย่่ลง โอกาสท่ี่�จะ

เพิ่่�มระดัับโซเดีียมในเลืือดจะเป็็นไปได้้ยาก และท่ี่�สำำ�คัญ

คืือการจำำ�กัดน้ำำ��ที่่�มากเกิินไปจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยไม่ส่ามารถทน

ได้้และลดปริิมาณการรัับประทานอาหารต่่างๆ ในแต่่ละ

วันั ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ภ้าวะทุพุโภชนาของผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็แย่่

ลงได้้ โดยระดัับของโซเดีียมในเลืือดท่ี่�ควรเริ่่�มรัักษาและ

ปริิมาณของน้ำำ��ที่่�แนะนำำ�ให้้จำำ�กััดในแต่่ละวัันมีีความแตก

ต่า่งในแต่ล่ะแนวทาง โดยแนวทางการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคตัับ

แข็็งของสมาคมโรคตัับแห่่งทวีีปยุุโรปปีี พ.ศ.25611 

แนะนำำ�ให้เ้ริ่่�มรักัษาเมื่่�อระดับัโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��กว่า่ 130 

mEq/L และจำำ�กัดัน้ำำ��ที่่�ปริมิาณ 1,000 มิลิลิลิิติรต่อ่วันั ส่ว่น

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของสมาคมโรคตัับ

แห่ง่ประเทศสหรัฐัอเมริกิาปี ีพ.ศ. 25642 แนะนำำ�การรักัษา

โดยขึ้้�นกับัระดัับความรุนุแรงของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��

โดยถ้า้เป็น็ระดับัรุุนแรงน้อ้ย (mild) แนะนำำ�ให้ต้ิดิตามและ

จำำ�กัดัน้ำำ��แต่ไ่ม่ไ่ด้ก้ำำ�หนดปริมิาณท่ี่�ชัดัเจน ในระดับัรุนุแรง

ปานกลาง (moderate) แนะนำำ�ให้้จำำ�กััดน้ำำ��ในปริิมาณ 

1,000 มิลลิิลิิตรต่่อวััน ร่วมกัับการหยุุดยาขัับปััสสาวะ ส่วน

ในระดัับรุุนแรงมาก (severe) แนะนำำ�ให้้จำำ�กัดน้ำำ��มากขึ้้�น     

(แต่่ไม่่ได้้ระบุุปริิมาณท่ี่�ชััดเจน) ร่วมกัับการให้้ albumin

2. การหยุุดยาขัับปััสสาวะ2

	 ยาขับัปัสัสาวะที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ��บ่อ่ยคืือ กลุ่่�ม Loop diuretics เช่น่ Furosemide เพราะ

ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ Free water generation ดังันั้้�นถ้า้ระดับั

โซเดีียมในเลืือดลดต่ำำ��ลง ควรพิิจารณาปรัับลดขนาดของ

ยาขับัปัสัสาวะลง และแนะนำำ�ให้ห้ยุดุการให้ย้าขับัปัสัสาวะ

เมื่่�อระดัับโซเดีียมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 125 mEq/L และ

พิจิารณาวิธิีีการอื่่�นๆ ในการรักัษาแทน เช่น่ การทำำ� large 

volume paracentesis หรืือ TIPS เป็็นต้้น1

3. การแก้้ไขภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��1,2,5

	 การที่่�มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��นั้้�น จะทำำ�ให้้

เกิิดการดึึงโพแทสเซีียมออกจากเซลล์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการ

ดึึงโซเดีียมในเลืือดกลัับเข้้าสู่่�เซลล์์เพื่่�อรัักษาระดัับของ

ประจุใุนเซลล์ใ์ห้ค้งท่ี่� ทำำ�ให้ร้ะดับัโซเดีียมในเลืือดลดลง ดัง

นั้้�นถ้า้มีีระดับัโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��ร่ว่มด้ว้ย ต้อ้งแก้ไ้ข

ภาวะนี้้�ด้้วยเพื่่�อทำำ�ให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดดีีขึ้้�น

4. การให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�

	 อััลบููมิินจััดเป็็นโปรตีีนที่่�มีีความสำำ�คััญ เนื่่�องจาก

5	
	
ถ่ายเหลว รวมทั้งการให้สารน้ำทดแทนร่วมด้วย (ไม่ใช่การจำกัดน้ำเหมือนในกลุ่ม Hypervolemic hyponatremia) 
โดยแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งของสมาคมโรคตับแห่งทวีปยุโรปปี พ.ศ. 25611 ได้แนะนำให้ใช้ Normal saline 
solution (0.9%NaCl) ส่วนแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งของสมาคมโรคตับแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาป ีพ.ศ. 
25642 แนะนำให้ใช ้Intravenous 5%albumin หรือ Ringer’s lactate solution ในการแก้ไขภาวะ Hypovolemia 
ในกรณีท่ีเป็น Euvolemic hyponatremia ให้แก้ไขรักษาตามสาเหตุน้ันๆ 
 ส ำ ห ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ภ า ว ะ โซ เด ีย ม ใน เล ือ ด ต ่ำ ท ี่เ ก ิด จ า ก  Hypervolemic hyponatremia 
จ ะ ม ีค ว า ม ซ ับ ซ ้อ น แ ล ะ ย า ก ม า ก ข ึ้น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ถ ้า เ ป ็น ร ะ ด ับ ท ี่ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง 
ส ่ว น ห น ึ่ง ม า จ า ก ก า ร ท ี่ภ า ว ะ น ี้ม ัก เก ิด ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีต ับ แ ข ็ง อ ย ู่ใ น ร ะ ย ะ  Decompensation 
แ ล ้ว ท ำ ใ ห ้ม ัก ม ีค ว า ม เ ป ร า ะ บ า ง แ ล ะ ม ัก ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น อ ื่น ๆ  เ ก ิด ข ึ้น ร ่ว ม ด ้ว ย 
โด ย ก า ร ร ัก ษ าภ า ว ะ โซ เด ีย ม ใน เล ือ ด ต ่ำ ท ี่เก ิด จ า ก  Hypervolemic hyponatremia ม ีด ัง ต ่อ ไป น ี้ 
โดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แนวทางการักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ำในผู้ป่วยตับแข็ง1,2,5 

1. การจำกัดน้ำ (fluid restriction) 

การจำกัดน้ำถือว่าเป็นการรักษาหลักในการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ เนื่องจากเป็นการลด free water 
ซ ึ่งเป ็นต ัวท ี่จะทำให ้ภาวะโซเด ียมในเล ือดต ่ำแย ่มากขึ้นได ้ ตามหลักควรได ้daily net fluid negative (urine 
output+insensible loss-500 mL) แต ่ก ารจำก ัดน ้ำม ัก จะช ่วยท ำให ้แค ่ระด ับ โซ เด ียม ใน เล ือ ด ไม ่แ ย ่ล ง 
โ อ ก า ส ท ี่จ ะ เ พ ิ่ม ร ะ ด ับ โ ซ เ ด ีย ม ใ น เ ล ือ ด จ ะ เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ย า ก 
และที่สำคัญคือการจำกัดน้ำที่มากเกินไปจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้และลดปริมาณการรับประทานอาหารต่างๆ 
ใ น แ ต ่ล ะ ว ัน  ซ ึ่ง อ า จ ท ำ ใ ห ้ภ า ว ะ ท ุพ โ ภ ช น า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ต ับ แ ข ็ง แ ย ่ล ง ไ ด ้ 
โดยระดับของโซเดียมในเลือดท่ีควรเร่ิมรักษาและปริมาณของน้ำท่ีแนะนำให้จำกัดในแต่ละวันมีความแตกต่างในแต่ละแนวท
า ง  โด ย แ น วท า งก า ร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย โร ค ต ับ แ ข ็ง ข อ งส ม าค ม โรค ต ับ แ ห ่งท ว ีป ย ุโร ป ป ี พ .ศ .25611 
แนะนำให้เริ่มรักษาเมื่อระดับโซเดียมในเลือดต่ำกว่า 130 mEq/L และจำกัดน้ำที่ปริมาณ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
ส ่วนแนวทางการร ักษาผ ู้ป ่วยโรคต ับแข ็งของสมาคมโรคต ับแห ่งประเทศสหร ัฐอเมร ิกาป ี พ .ศ . 25642 

รููปที่่� 2 แนวทางการัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง1,2,5
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เป็็นโปรตีีนท่ี่�พบได้้ถึึงร้้อยละ 50 ในเลืือดและมีีผลต่่อ   

แรงดันั oncotic ถึงร้้อยละ 70-80 ซึ่่�งเป็น็ตัวัที่่�รักัษาระดับั

สารน้ำำ��ให้้คงอยู่่�ในหลอดเลืือด12 นอกจากนี้้�อััลบููมิินยััง

มีีหน้้าที่่�อื่่�นๆ อีีกทั้้�งการจัับสารต่่างๆ ในร่่างกาย ทั้้�งสาร

ที่่�กระตุ้้�นการอัักเสบ สาร free radical และสารที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด

การขยายตััวของหลอดเลืือด  รวมทั้้�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็น         

Endothelial stabilizer และ Immunomodulators ใน         

ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งโดยเฉพาะระยะ Decompensation 

นอกจากจะมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��ลง (low quantity) 

แล้้ว ยั ังมีีการทำำ�งานของอััลบููมิินที่่�แย่่ลงด้้วย (low        

quality) จ ากการเปล่ี่�ยนโครงสร้้างของอััลบููมิินในผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็ง12 จากความผิิดปกติิของอััลบููมินในเลืือดส่งผล

ให้้ Effective intravascular volume ลดลง มีีผลให้้เกิิด

การกระตุ้้�นการหลั่่�ง Vasopressin มากขึ้้�นแล้้วทำำ�ให้้มีีการ

ดููดน้ำำ��กลับัที่่�หน่่วยไตมากขึ้้�นจนเกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ�� ดั ังนั้้�นการให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อเพิ่่�ม        

Effective intravascular volume สามารถเพิ่่�มระดัับ

โซเดีียมในเลืือดได้้ 5 โดยมีีการศึึกษาจาก NACSELD 

database13 โดยเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�ต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล และมีีภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ�� (<130 mEq/L) จำำ�นวน 1,126 ราย เทีียบระหว่่างการ

ได้้อัลับููมินิทางหลอดเลืือดดำำ� (ปริมิาณอัลับููมินิเฉลี่่�ย 225 

กรัมั, IQR 100, 400) กับการไม่่ได้้อัลับููมินพบว่่า ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้อััลบููมิินจะมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงสุุดสููงกว่่า 

(137.1 mEq/L เทีียบกัับ 135 mEq/L, p<0.0001), มีี

สััดส่่วนของการหายของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 135 mEq/L) 

มากกว่่า (ร้้อยละ 69, p=0.008) และพบว่่าการหายของ

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็น็ปัจัจัยัทำำ�นายการรอดชีีวิติที่่�

 30 วันั (odd ratio, 1.495) นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาล่่าสุดุ

คืือ ANSWER study14 ที่่�แสดงผลของการให้อ้ัลับููมินิทาง

หลอดเลืือดในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะ Refractory 

uncomplicated ascites ท่ี่�ได้้ยาขัับปััสสาวะ โดยให้้อััลบููมิน

 40 กรััม 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก และต่่อ

ด้้วยอััลบููมิิน 40 กรััมทุุกสััปดาห์์ โดยเมื่่�อติิดตามไป 18 

เดืือนพบว่า่ สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้ ้และพบการ

เกิดิภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��น้อ้ยลงโดยมีี Incidence rate 

ration เท่่ากัับ 0.5 (p<0.001)

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อจำำ�กััดของการให้้อััลบููมิินทาง

หลอดเลืือดคืือ มักัจะเพิ่่�มได้ช้ั่่�วคราว และราคาท่ี่�ค่อ่นข้า้ง

สููง ดังันั้้�นแนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ของสมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 25642 จึึงแนะ

นำำ�ให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับการจำำ�กััดน้ำำ��ใน    

ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ระดับัรุนุแรง

ปานกลาง ส่ วนแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของ

สมาคมโรคตัับแห่่งทวีีปยุุโรปปีี พ.ศ. 25611 ไม่่ได้้กำำ�หนด

ระดัับของโซเดีียมในเลืือดที่่�ต้้องพิิจารณาให้้อััลบููมินทาง

หลอดเลืือดดำำ� นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญบางคนแนะนำำ�

ให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�  ในกรณีีระดัับโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��กว่า่ 130 mEq/L ร่วมกับัการจำำ�กัดน้ำำ�� 1-1.5 ลิตร

ต่่อวััน แล้้วไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 48 ชั่่ �วโมง โดยพิิจารณาให้้ 

25% อั ัลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างน้้อย 40 กรััม        

ต่่อวััน5

5. การให้้ยาในกลุ่่�ม Arginine vasopressin receptor 

antagonist (vaptan)

	 Arginine vasopressin receptor antagonist     

หรืือ Vaptan เป็น็กลุ่่�มของยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการทำำ�งาน

ของ vasopressin หรืือ ADH บน V1 และ V2 receptors 

โดย V1 receptors จะอยู่่�ที่่� vascular smooth muscle 

cells และ V2 receptors จะอยู่่�ท่ี่� basolateral membrane 

ของ collecting duct ของหน่่วยไต  โดยการให้้ยากลุ่่�ม 

vaptan จ ะทำำ�ให้้มีีการขัับน้ำำ��ออกทางปััสสาวะมากขึ้้�น      

ส่่งผลให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงขึ้้�น โดยยาในกลุ่่�ม      

Vaptan จ ะมีีทั้้�งออกฤทธิ์์�ต่่อทั้้�ง V1 และ V2 receptors 

เช่่น Conivaptan และกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะต่่อ V2    

receptors คืือ Tolvaptan สำำ�หรัับ Conivaptan ซึ่่�งออก

ฤทธิ์์�ต่่อ V1 receptors ด้้วยนั้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความดััน

โลหิิตต่ำำ��และเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดได้้ (variceal 

bleeding) จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง5 ดัังนั้้�น

ยาที่่�มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ�� ได้้แก่่ Tolvaptan ใน SALTWATER study ซึ่่�ง

มีีผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��อยู่่�ด้วย

ร้้อยละ 18 พบว่่า สามารถทำำ�ให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดสููง

ขึ้้�นได้แ้ต่่ระดัับโซเดีียมขึ้้�นได้น้้อ้ยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิิดจากภาวะ SIADH หรืือภาวะ

หััวใจล้้มเหลว15 ต่ อมามีีการนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เฉพาะ



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 249

ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่� ได้้ 

Tolvaptan 30 วััน เทีียบกัับยาหลอกพบว่่า Tolvaptan 

สามารถเพิ่่�มค่่าเฉลี่่�ยของ area under curve ของระดัับ

โซเดีียมในเลืือดได้้มากกว่่าที่่�วัันท่ี่� 4 และ 30 แต่่พบว่่า

เมื่่�อดููในการเปลี่่�ยนแปลงค่่าสััมบููรณ์์ (absolute change) 

ของระดัับโซเดีียมในเลืือดในกลุ่่�มที่่�ระดับัโซเดีียมในเลืือด

น้้อยกว่่า 130 mEq/L กลัับพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเทีียบกับัยาหลอก นอกจากนี้้�ภาวะโซเดีียม

ในเลืือดต่ำำ��กลัับมาเมื่่�อหยุุดยาไป 7 วััน16 ในแง่่ของความ

ปลอดภััย ยากลุ่่�มนี้้�มีีข้้อมููลทำำ�ให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบได้้ 5 

(จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรค Autosomal dominant  

polycystic kidney disease ที่่�รัักษาด้้วย Tolvaptan พบ

ค่่า ALT สููงเกิิน 2.5 เท่่าของค่่าปกติิที่่�ร้้อยละ 4.9) ดัังนั้้�น

การใช้้ยากลุ่่�ม Vaptan ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ควรพิจิารณาใช้เ้มื่่�อต้อ้งการเพิ่่�มระดับั

โซเดีียมในเลืือดในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น เช่่น จะต้้องเพิ่่�ม

ระดัับโซเดีียมในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�จะปลููกถ่่ายตัับในระยะ

เวลาอัันใกล้ ้และแนวทางการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคตัับแข็ง็ของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 25642 

แนะนำำ�โดยใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในระยะสั้้�นไม่่เกิิน 30 

วััน เท่่านั้้�น

6. การให้้ Hypertonic solution1,2,5 

	 การให้้ Hypertonic solution เช่่น 3%NaCl         

solution สามารถเพิ่่�มระดัับโซเดีียมในเลืือดได้้ แต่่ส่่งผล

ให้้ภาวะท้้องมานและการบวมแย่่ลงได้้ (จากการได้้

โซเดีียมเข้้าสู่่�ร่างกายปริิมาณมาก) ดั งนั้้�นการให้้             

Hypertonic solution จึงควรมีีที่่�ใช้้ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็น

เท่่านั้้�น เช่่น แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 2564 

แนะนำำ�ให้้เมื่่�อ 1) ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ระดัับรุุนแรง 

(Na<120 mEq/L) 2) ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่�มีีอาการ

เช่่น ซึ ึมหรืือชััก 3) ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�จะได้้ผ่่าตััดปลููก

ถ่า่ยตับัในระยะเวลาอันัใกล้ ้เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�

มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ท่ี่�จะผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับ จ ะพบ

ความเสี่่�ยงหลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การติิดเชื้้�อ 

ภาวะไตวาย และ Osmotic demyelination syndrome 

(ODS) โดยระดัับโซเดีียมในเลืือดควรมากกว่่า 125 

mEq/L โดยจุดุสำำ�คัญัที่่�สุดุของการให้ ้Hypertonic solution 

คืือการติดิตามระดับัของโซเดีียมในเลืือดอย่า่งใกล้ช้ิดิ ไม่่

ให้ร้ะดัับของโซเดีียมขึ้้�นเร็ว็ไปจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบประสาท

7. อั ตราการแก้้ไขระดัับโซเดีียมในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เรื้้�อรััง1,2,5

	 ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด Osmotic demyelination syndrome 

(ODS) มากขึ้้�นกว่่าปกติิ ดัังนั้้�น Osmotic demyelination 

syndrome (ODS) แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็ง

ของสมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 

2564 แนะนำำ�ให้้อััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับโซเดีียมใน

เลืือดอยู่่�ในช่่วง 4-6 mEq/L ใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่เกิิน 8 

mEq/L ใน 24 ชั่่ �วโมง ในกรณีีท่ี่�อััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของ

โซเดีียมในเลืือดขึ้้�นเร็็วเกิินไป ให้้ลดระดัับของโซเดีียมใน

เลืือดด้ว้ย Electrolyte free water หรืือให้ ้Desmopressin 

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��  แพทย์จะต้้องมีีความเข้้าใจสาเหตุุและกลไก

พยาธิิสภาพที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� แต่่ต้้อง

ทราบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะพบภาวะตัับแข็็งที่่�เป็็นระยะ

ท้้าย มีีความรุุนแรงมาก การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีี

การรัักษาหลายวิิธีี  แต่่ต้้องมีีการติิดตามการรัักษาอย่่าง

ใกล้้ชิิด  และควรมีีการประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อพิิจารณาเข้้าสู่่�

กระบวนการปลููกถ่่ายตัับต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 การจััดบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิตามโครงสร้้างในประเทศไทย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ การจััดบริิการใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและการจััดการบริิการสุุขภาพในคลิินิิกหมอครอบครััว  เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพท่ี่�

ใกล้ช้ิดิประชาชน มีีบทบาทหลัักในการส่่งเสริมิสุขุภาพ ป้องกันัโรค ให้ก้ารพยาบาลการฟื้้�นฟููสภาพ รวมถึึงการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชนและสัังคม ซึ่่�งพยาบาลถืือว่่าเป็็นวิิชาชีีพที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อ

การให้บ้ริกิารในหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิ บทบาทสำำ�คัญ คืือ เป็็นผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพท่ี่�ครอบคลุมุตามกระบวนการพยาบาล

และมีีการส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม และจากการศึึกษาด้้านผลลััพธ์์ทางการพยาบาล พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่่มีีความ 

พึงึพอใจในการให้บ้ริกิารสุุขภาพของพยาบาลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติงิานหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิให้้การบริกิารแบบองค์์รวม ครอบคลุุมปััญหา ทางกาย จิตสังคม สิ่่�งแวดล้อมรวมไปถึงึเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึกึษา และ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้บริิการอีีกด้้วย
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ACADEMIC ARTICLE

	 Primary health services in Thailand, which are defined as health service units in close proximity to 

the people it services, are divided into two organizational units: sub-district health promotion hospitals and 

primary care units. The main roles of these units are to promote health, prevent disease, and provide         

rehabilitative nursing, including managing health risk factors at the individual, family, community and societal 

levels. As such, nurses play an important, comprehensive role in the primary care unit. The results of our 

study showed that most patients were satisfied with the health service provided by nurses in the primary 

care unit because these nurses provide holistic services, helping them to deal with physical, mental, social, 

and environmental problems, while acting as both a consultant and educator to the patients as well.

KEYWORDS: primary health services, nursing role, outcome

ABSTRACT



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2565252

บทนำำ�
	 นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าปีี พ.ศ. 

2545 มีี เป้้าหมายเพื่่�อให้้คนไทยทุุกคนเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ ขั้้�นพื้้�นฐานอย่่างเท่่าเทีียม ได้้รัับการบริิการแบบ

องค์์รวม ครบถ้้วน เกิิดความไว้้วางใจ กลัับมาใช้้บริิการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง1 มีีการปฏิิรููปการจ่่ายค่่าดููแลสุุขภาพให้้แก่่

สถานบริิการสุุขภาพทุุกระดัับ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง

บริกิารสุขุภาพถ้ว้นหน้า้อย่า่งทั่่�วถึงึ ให้ค้วามสำำ�คัญักับัการ

ดููแลสุุขภาพของประชาชนอย่่างเหมาะสม ต่อมาในปีี พ.ศ. 

2557 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายปฏิิรููป

สุุขภาพด้้านปฐมภููมิ โดยพััฒนาระบบ “คลิินิิกหมอครอบครััว

(primary care cluster; PCC)” เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

รััฐธรรมนููญไทย ฉบัับปีี พ.ศ. 2560 ในหมวดที่่� 16 การ

ปฏิิรููปประเทศ มาตรา 258 ด้้านอื่่�นๆ ข้้อ (5) ซึ่่�งระบุุว่่า  

“ให้้มีีระบบการแพทย์ปฐมภููมิิที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครััว ดูู แลประชาชนในสััดส่่วนที่่�เหมาะสม” โดยมีี

สััดส่่วน 1 ทีีม ต่่อประชากร 10,000 คน2  ในทีีมประกอบ

ด้ว้ยแพทย์ ์พยาบาล ทันัตแพทย์ ์นักักายภาพบำำ�บัดั และ

เภสัชักร มีีเป้า้หมายเพื่่�อให้บ้ริกิารสุขุภาพประชาชนด้ว้ย

แนวคิด  “บริิการทุุกคน บริิการทุุกอย่่าง บริิการทุุกท่ี่� 

บริิการทุุกเวลาด้้วยเทคโนโลยีี”3

	 จากการศึึกษาคุุณภาพการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป: กรณีีศึกษาภาคตะวัันออก4    

พบว่่า การรัับรู้้�ของผู้้�ใช้บ้ริกิารเก่ี่�ยวกับความพึงึพอใจของ

ประชาชน ผู้้�ใช้บ้ริกิารส่ว่นใหญ่่มีีความพึงึพอใจระดัับมาก

ถึึงมากที่่�สุุดในด้้านการซัักประวััติิ การตรวจร่างกาย    

การรัักษาโรค ความสุุภาพเป็็นมิิตร ความรวดเร็็วถููกต้้อง

ในการให้้บริิการรวมถึึงการให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�และตอบ

ข้้อซัักถาม ส่ ่วนความพึึงพอใจในการติิดตามหลัังการ

รัักษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้อย ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ปฏิิบััติิการพยาบาลแบบองค์์รวม 

ครอบคลุุมปััญหาทางกาย จิ ต สั งคม สิ่่ �งแวดล้อมและ 

ความรู้้�ของผู้้�ใช้้บริิการจึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาในการให้้

ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ� คำ ำ�ปรึึกษาเพื่่�อการแก้้ไขปััญหาใน     

ทุุกด้้านมากกว่่าการรัักษาทางยา จึ งทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการ      

มีีความพึงึพอใจมากจากผลลัพัธ์์ทางการพยาบาลข้า้งต้น้

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า พยาบาลเป็็นกำำ�ลังสำำ�คััญในการ           

ให้บ้ริิการสุขุภาพทุกุระดับั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง การรักัษา

โรคเบ้ื้�องต้้น ส่ งผลให้้ผู้้�รับบริิการมีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อการ       

ให้้บริิการของพยาบาลเวชปฏิิบััติิและกลัับมาใช้้ซ้ำำ��ต่อเนื่่�อง

  	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้เห็็นถึึง

การจััดการบริิการและความสำำ�คััญของบทบาทพยาบาล

เวชปฏิิบััติิรวมไปถึึงผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้บริิการ

ของพยาบาลแก่่ผู้้�ใช้้บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ซึ่่�ง

ประกอบด้ว้ยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับั การจัดับริกิารสุขุภาพระดับั

ปฐมภููมิิ บทบาทพยาบาลในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิ บทบาทพยาบาลในการรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นใน

หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิ ิขอบเขตการรักัษาโรค

เบื้้�องต้้น การให้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการและรัักษาโรค    

เบื้้�องต้้น รวมไปถึึงผลลััพธ์์ของการพยาบาลในหน่่วย

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

การจััดบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

	 การจัดับริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิติามโครงสร้า้ง

ในประเทศไทยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ การจััดบริิการใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และการจััดบริิการใน

คลินิิกิหมอครอบครััว ซึ่่�งปััจจุบัุันในประเทศไทยมีีจำำ�นวน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกว่่า 9,700 แห่่ง 

กระจายอยู่่�ทุกตำำ�บล จึงเป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�ใกล้้ชิดิ

ประชาชนในส่่วนภููมิภาคมากท่ี่�สุุด รั บผิิดชอบประชากร

ตั้้�งแต่่น้้อยกว่่า 3,000 คนจนถึึง 15,000 คน5 มีีบทบาท

หลัักในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และให้้การรัักษา

พยาบาล กรณีีประชาชนมีีความเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย และ

การฟื้้�นฟูู  รวมถึึงการจััดการปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพทั้้�งใน

ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชนและสัังคม

	 กระทรวงสาธารณสุุข มีี แผนงานจััดการบุุคลากร

ตามกรอบบริิการปฐมภููมิ ประกอบด้้วย นั ักวิิชาการ

สาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 

เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 

และเจ้้าหน้้าท่ี่�บัันทึึกข้้อมููลหรืือผู้้�ช่่วยเจ้้าหน้้าท่ี่�หรืือ       

เจ้้าหน้้าท่ี่�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 6 ในส่่วนของคลิินิิกหมอครอบครััว

เป็็นการให้้บริิการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบ   

ด้้วย แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสััชกร นักกายภาพบำำ�บัด

นัักวิิชาการสาธารณสุุขและวิิชาชีีพอื่่�นๆ รวมกัันเป็็นทีีม 

ร่ว่มกันัดููแลประชาชนที่่�รับัผิดิชอบ 10,000 คนต่อ่ทีีม โดย

มีีองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คััญ 6 องค์์ประกอบตามองค์์การ

อนามััยโลก ได้้แก่่ ระบบบริิการ บุ ุคลากร การเงิิน         
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การคลััง ยาเวชภััณฑ์์และเทคโนโลยีี  ระบบข้้อมููล

สารสนเทศ รวมไปถึงึความเป็น็ผู้้�นำำ�และธรรมาภิบิาล7 ซึ่่�ง

ไม่่ว่่าจะเป็็นการจััดการบริิการสุุขภาพในระดัับใด 

พยาบาลยัังคงเป็็นวิิชาชีีพท่ี่�มีีบทบาทในการให้้บริิการ

มากท่ี่�สุุด  และมีีความสำำ�คััญไม่่น้้อยกว่่าวิิชาชีีพอื่่�น        

โดยเฉพาะในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ

บทบาทพยาบาลในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ      

ปฐมภููมิิ

	 บทบาทความรัับผิิดชอบของพยาบาลในหน่่วย

บริกิารปฐมภููมิตามที่่�สภาการพยาบาล โดยความเห็็นชอบ

ของคณะกรรมการสภาการพยาบาล เมื่่�อวัันที่่� 17 เดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2561 ได้้ออกประกาศเรื่่�อง มาตรฐาน

การพยาบาล พ.ศ. 2562 ทั้้ �งท่ี่�เป็็นบริิการในชุุมชนและ

สถานบริิการสาธารณสุุข ไว้้ 3 หมวด  11 มาตรฐาน 

ประกอบด้้วย 

 	 1)	 มาตรฐานเชิิงโครงสร้้าง หมวดท่ี่� 1 การบริิหาร

องค์์กรพยาบาล (nursing organization) มีี 4 มาตรฐาน 

ประกอบด้้วย 

 	 มาตรฐานท่ี่� 1 องค์์กรและการบริิหารองค์์กร 

ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด 8 ข้้อ เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างองค์์กร

พยาบาล คุุณสมบััติิผู้้�บริิหาร บทบาท อำำ�นาจหน้้าที่่�ของ

ผู้้�บริิหาร ปรััชญา พั ันธกิิจ วิ ิสััยทััศน์์ นโยบายและ        

แผนงานด้้านการพยาบาล งบประมาณในการบริิหาร

จััดการ ระบบกลไกการดำำ�เนิินท่ี่�อาศััยการมีีส่วนร่่วม       

ของบุุคคลากรและการประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อง และระบบการส่่งเสริิมเอกสิิทธิ์์�ใน

การปฏิิบัตัิกิารพยาบาล การคุ้้�มครองและพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิอง

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล 

 	 มาตรฐานที่่� 2 ทรัพัยากรและสิ่่�งสนับัสนุนุ ประกอบ

ด้ว้ยข้อ้กำำ�หนด 10 ข้อ้ เกี่่�ยวกับัความเพีียงพอ ทั้้�งจำำ�นวน

คุุณสมบััติิและสมรรถนะของบุุคลากรทางการพยาบาล 

คุุณสมบััติิบทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของ

พยาบาลในแต่่ละตำำ�แหน่่ง ระบบกลไกการคััดสรรและ

พัฒันาบุุคลากร การบริิหารจัดัการ อัตรากำำ�ลังั การกำำ�กับั

ติดิตาม ประเมิินผลการปฏิิบัตัิงิาน ท่ี่�โปร่ง่ใสและเป็น็ธรรม

แผนการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร บรรยากาศ  และ         

สิ่่�งแวดล้้อมในการปฏิิบััติิงาน สิ่่ �งสนัับสนุุนในการปฏิิบััติิ

งานท่ี่�พักัอาศัยัและระบบกลไกในการธำำ�รงรักัษาบุคุลากร

 	 มาตรฐานท่ี่� 3 ระบบบริิการการพยาบาล ประกอบด้้วย

ข้้อกำำ�หนด 6 ข้้อ เกี่่�ยวกัับการจััดระบบบริิการที่่�คำำ�นึึงถึึง

คุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ การมีี

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นหัวัหน้า้ทีีม การมอบหมายงานที่่�เป็็น

เอกลัักษณ์์อักัษร การมีีระบบบริิการที่่�เน้้นผู้้�รับับริิการเป็็น

ศููนย์์กลาง การมีีระบบกลไกกำำ�กับดููแลให้้พยาบาลปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการพยาบาล จริยธรรม และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ

และการมีีระบบการจััดการข้้อมููลสารสนเทศ  ในการบริิหาร 

บริิการและพััฒนาคุุณภาพ

	 มาตรฐานท่ี่�  4  ระบบการพััฒนาคุุณภาพ               

การพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด  3 ข้ ้อ เกี่่�ยวกัับ

นโยบายและแผนการจััดการคุุณภาพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์์ที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ระบบบริิหาร

คุุณภาพและความปลอดภััยของบริิการและระบบกำำ�กัับ

ติดิตาม ประเมินิผลลัพัธ์ก์ารพยาบาลและนำำ�ผลไปพัฒันา

คุุณภาพการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2)	 มาตรฐานเชิิงกระบวนการ หมวดท่ี่�  2               

การปฏิิบัตัิกิารพยาบาล (nursing practice) มีี 5 มาตรฐาน

ซึ่่�งเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีเป้้าหมายหลััก

เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีท่ี่�สุุดตามศัักยภาพ

ของบุุคคล ครอบครััว ชุ มชน โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ       

การพยาบาลต้้องปฏิิบััติิตามมาตรฐานย่่อย 5 มาตรฐาน 

21 ข้้อกำำ�หนด ได้้แก่่ 

 	 มาตรฐานที่่�  1 ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้้วย ข้ อกำำ�หนด  6 ข้ ้อ 

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการพยาบาลแบบองค์์รวม คำ ำ�นึึงถึึง

หลัักมนุุษยธรรมและยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลางการใช้้

กระบวนการพยาบาล การใช้้แนวปฏิิบััติิ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

งานวิิจััย มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิการการให้้ผู้้�รัับ

บริิการและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจและ

กำำ�หนดแผนการดููแลและการประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างทีีมการพยาบาล ทีีมสหวิิชาชีีพ และเครืือข่่ายท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง

 	 มาตรฐานท่ี่� 2 การรัักษาสิิทธิผิู้้�ป่ว่ย จริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิิชาชีีพ ประกอบด้ว้ยข้อ้กำำ�หนด 3 ข้อ้ เกี่่�ยว

กับัการปฏิิบััติกิารพยาบาลโดยยึึดหลัักคุณุธรรมจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิการพยาบาลบนพื้้�นฐาน

ของจริยิธรรมและกฎหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ปกป้อ้งและรักัษา
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สิิทธิิผู้้�ป่วยและสิิทธิิอื่่�นๆ ที่่� เ ก่ี่�ยวข้องกัับสุุขภาพ              

ผู้้�รัับบริิการ 

 	 มาตรฐานท่ี่� 3 การพััฒนาคุุณภาพการปฏิิบััติิ      

การพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด  3 ข้ ้อ เกี่่�ยวกัับ    

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้ถููกต้้องเหมาะสม

ทันัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงและความก้า้วหน้้าทางเทคโนโลยีี

 และวิิชาการ การพััฒนานวััตกรรมที่่�ตอบสนองต่่อการให้้

บริิการการพยาบาล และการทบทวน ประเมิิน และ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบและ         

ต่่อเนื่่�อง 

 	 มาตรฐานที่่� 4 เป็็นการจััดการดููแลต่่อเนื่่�อง

ประกอบด้้วย 5 ข้อกำำ�หนด เกี่่�ยวกับการประเมิิน วางแผน

และจััดการดููแลต่่อเนื่่�องด้้วยทีีมสุุขภาพ ผู้้�รัับบริิการ 

ครอบครััว  หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องการพััฒนาความสามารถใน

การดููแลตนเองของผู้้�รัับบริิการและผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ      

การประสานใช้้แหล่่งประโยชน์์การส่่งต่่อเพื่่�อให้้ได้้รัับ   

การดูู แลอ ย่่างต่่ อ เนื่่� อ งทั้้� งภาย ในและภายนอก                 

สถานพยาบาล การติิดตามดููแล ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและ/หรืือ

ชุุมชน และการมีีระบบติิดตามประเมิินผลการดููแล         

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

	 มาตรฐานท่ี่� 5 การบันัทึึกและรายงานการพยาบาล

ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด  4 ข้ อ เกี่่�ยวกัับการบัันทึึก   

ทางการพยาบาลที่่� ต้้องมีีข้อมููลสำำ�คััญ 4 ส่ ่วน คืื อ              

1) การประเมิิน 2) การกำำ�หนดปัญหา/ความต้้องการที่่�

สอดคล้้องกัับความต้้องการและต่่อเนื่่�อง 3) กิ ิจกรรม    

การพยาบาล และ 4) การประเมิินผลภายหลัังการปฏิิบััติิ

โดยบัันทึึกและรายงานทางการพยาบาลจะต้้องสามารถ

ใช้้สื่่�อสารทั้้�งในทีีมและระหว่่างทีีมสุุขภาพเพื่่�อการดููแล     

ที่่�ต่่อเนื่่�องและมีีการติิดตาม ประเมินิ และพััฒนาคุุณภาพ

การบัันทึึกและรายงานการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

 	 3)	 มาตรฐานเชิิงผลลััพธ์์ หมวดท่ี่� 3 ผ ลลััพธ์์      

การพยาบาล (nursing outcome) เป็็นแนวทางการกำำ�หนด

ผลลััพธ์์และการบริิหารจััดการผลลััพธ์์การพยาบาล โดย

องค์์กรพยาบาลจะต้้องพิิจารณากำำ�หนดตัวชี้้�วััดสำำ�คัญที่่�

สะท้้อนผลลััพธ์์การบริิหารองค์์กรพยาบาล บริิหาร

ทรััพยากร การวางระบบงาน กระบวนการให้้บริิการ 

ระบบการพััฒนา คุณภาพการพยาบาลและการปฏิิบััติกิาร

พยาบาล มีีการวััด/ประเมิินและการบริหิารจัดัการผลลััพธ์์

ให้้บรรลุุเป้้าหมาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาโครงการ

การขัับเคลื่่�อนวิิชาชีีพการพยาบาลเพื่่�อการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วย

บริิการระดัับปฐมภููมิิมีีการจััดการองค์์ความรู้้�และการทำำ�

วิิจััยอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน8 

	 จากบทบาทพยาบาลดัังกล่่าวทำำ�ให้้มองเห็็นว่่า 

พยาบาลในแต่ร่ะดับั แต่ล่ะหน่ว่ยบริกิารมีีความรับัผิดิชอบ

แตกต่า่งกันั มีีหน้า้ที่่�ไม่เ่หมืือนกันั ศักัยภาพของพยาบาล

ต่่างกััน โดยเฉพาะพยาบาลที่่�ได้้รัับการอบรมเฉพาะทาง 

จะมีีความเชี่่�ยวชาญและความชำำ�นาญที่่�แตกต่่างกััน       

ซึ่่�งทำำ�ให้้เห็็นว่่าพยาบาลไม่่ได้้มีีแค่่บทบาทในการดููแล      

ผู้้�ใช้้บริิการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ทำำ�ทั้้�งงานบริิหาร งานเอกสาร

งานวิิจััย อีี กทั้้�งยัังต้้องพััฒนาศัักยภาพในการทำำ�งาน      

ในทุุก ๆ ด้ านอย่่างต่่อเนื่่�องและถ้้ามองถึึงหน่่วยบริิการ

ระดัับปฐมภููมิิจะเห็็นได้้ว่่าบทบาทการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น

เป็็นบทบาทสำำ�คััญของพยาบาลทุุกคนท่ี่�จะต้้องได้้อบรม

เฉพาะทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อให้้การบริิการที่่�มีีประโยชน์์และ

มีีคุุณภาพสำำ�หรัับผู้้�ใช้้บริิการให้้มากที่่�สุุด  เนื่่�องจาก

ขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วย

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิจะต้้องสามารถวิินิิจฉััยและ

รัักษาโรคได้้เอง เพราะในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ    

ปฐมภููมิส่่วนใหญ่่ไม่่มีีแพทย์ประจำำ�  พยาบาลเวชปฏิิบััติิ

จึงึจำำ�เป็็นต้อ้งมีีความรู้้� ความสามารถที่่�จะวินิิจิฉัยัโรคและ

สั่่�งยาให้้กัับผู้้�ใช้้บริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการปลอดภัยและ

หายหรืือได้้รัับการส่่งต่่ออย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วที่่�สุุด

บทบาทพยาบาลในการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นในหน่่วย

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

 	 บทบาทพยาบาลรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นตามระเบีียบ

กระทรวงสาธารณสุุข ว่ าด้้วยการประกอบวิิชาชีีพ             

การพยาบาลตามข้้อกำำ�หนดในการรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นและ

การให้้ภููมิคุ้้�มกััน พ.ศ. 2545 การประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล

หมายความว่่า การปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�การพยาบาลต่่อบุุคคล 

ครอบครััว และชุุมชน โดยการกระทำำ�การรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้น

หรืือการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรคตามระเบีียบนี้้� “การรัักษาโรค

เบื้้�องต้น้” หมายความว่า่ การตรวจ การวินิิจิฉัยั การบำำ�บัดั

รัักษาเบ้ื้�องต้้น เพื่่�อการแก้้ปััญหาการบาดเจ็็บ ความเจ็็บป่่วย

บรรเทาความรุุนแรงหรืืออาการของโรค ให้้ผู้้�ป่วย           

พ้้นภาวะความเจ็็บป่่วย บรรเทาความรุุนแรงหรืืออาการ



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 255

ของโรคให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นภาวะความเจ็็บป่่วยหรืือภาวะวิิกฤต 

ทั้้�งนี้้� รวมถึึงการประเมิินผลการรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นด้้วย       

“การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค” ซึ่่�งหมายความว่่าการให้้วััคซีีน

ป้้องกัันโรคการรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นต้้องดำำ�เนิินการตาม  

หลัักเกณฑ์์วิิธีีการและเงื่่�อนไข ดัังนี้้� 

 	 1)	 ตรวจ วิินิิจฉััย และบำำ�บััดโรค ตามมาตรฐาน

ของการประกอบวิิชาชีีพพยาบาลอย่่างเคร่่งครััด

 	 2)	 ให้้ผู้้�ป่ว่ยไปรัับการบำำ�บัดัรักษาจากผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพอื่่�นเมื่่�อปรากฏหรืือตรวจพบหรืือว่่าอาการไม่่

บรรเทา อาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น มีีโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อน

เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องแจ้้งความตามกฎหมายว่่าด้้วยโรคติิดต่อ

และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิิบััติิในประเทศไทย   

กฎหมายของวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ 

อนุุญาตให้้พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมการพยาบาล           

เวชปฏิิบััติิ สามารถให้้การรัักษาโรคเบื้้�องต้้นที่่�พบบ่่อย 

และการจััดการกัับภาวะฉุุกเฉิินตามข้้อกำำ�หนดของ      

สภาการพยาบาล และการปฏิิบััติิงานของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ 

 	 สำำ�หรัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและ       

การผดุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�งท่ี่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรระยะสั้้�น 

และขึ้้�นทะเบีียนกัับสภาการพยาบาลมีีบทบาทใน          

การปฏิิบััติิงานดัังนี้้�

 	 1) 	 ประเมิินภาวะสุุขภาพ วิ ินิิจฉััยแยกโรค       

การดููแลที่่�เหมาะสมเบื้้�องต้้น และการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

 	 2)	 รัักษาโรคและอาการท่ี่�พบบ่่อย รวมไปถึึง     

การทำำ�หัตถการ และการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรับัการดููแลที่่�เหมาะสม

 	 3)	 ติิดตามการรัักษาและให้้การช่่วยเหลืือ

 	 4)	 รัับดููแลต่่อเพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ยกระดัับโรงพยาบาล        

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเป็็นคลิินิิกครอบครััว สภาการพยาบาล

กำำ�หนดบทบาทหน้้าท่ี่�ของพยาบาลในคลิินิิกหมอครอบครััว

ไว้้ทั้้�งหมด  7 ด้ ้าน7 ซึ่่�งการรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นเป็็นหนึ่่�ง      

ใน 7 ด้้าน โดยบทบาทพยาบาลในการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น

ได้้แก่่ 

	 1)	 ตรวจวินิิจฉััย บำ ำ�บััดรักษาโรคและให้้ยาตาม

มาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล และ             

การผดุงุครรภ์ ์และข้อ้กำำ�หนดการรักัษาโรคเบื้้�องต้น้ และ

การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

	 2)	 บรรเทาอาการ ป้ องกัันการลุุกลามของโรค 

และการปฐมพยาบาล

	 3)	 ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน

	 4)	 บัันทึึก รวบรวม ศึ ึกษา วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล       

ด้้านการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นและผลของการดููแลรัักษา    

โรคเบื้้�องต้้นเพื่่�อการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ขอบเขตการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น

 	 สภาการพยาบาลกำำ�หนดขอบเขตการให้ก้ารรักัษา

โรคเบื้้�องต้้นตามข้้อกำำ�หนดในการรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้น 

ครอบคลุุม 3 กลุ่่�มอาการ ดัังนี้้� 9

 	 1) 	 กลุ่่�มอาการ ความเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องรีีบ

ช่่วยเหลืือ และส่่งต่่อไปรัับบริิการที่่�เหมาะสม จำำ�นวน 38 

อาการ ได้้แก่่ การหยุุดหายใจ และระบบไหลเวีียนโลหิิต

ไม่ท่ำำ�งาน การหมดสติภิาวะช็อ็ค ชักั การแพ้อ้ย่า่งรุนุแรง

เป็็นลม โรคหลอดเลืือดสมอง จ มน้ำำ�� ต กเลืือดรุุนแรง       

ไฟฟ้้าช็็อต ฟ้้าผ่่า ตกจากที่่�สููง กระดููกหััก ภาวะฉุุกเฉิิน

ทางตา ภาวะฉุุกเฉิินทางหูู   ภาวะฉุุกเฉิินทางคอ 

ภาวะฉุุกเฉิินทางจมููก ซิ ิปติิดหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศ 

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (ถ้้ามีีอาการรุุนแรง) การบาดเจ็็บ

ทรวงอก การบาดเจ็็บช่่องท้้อง การบาดเจ็็บท่ี่�สัันหลััง 

บาดแผลไฟไหม้้ (ถ้้ามีีอาการรุุนแรง) อุ ุบััติิภััยหมู่่�  ได้้รัับ

สารพิิษหรืือยาเกิินขนาด คนกััด งููกััด (ถ้้าเป็็นงููมีีพิิษหรืือ

อาการรุุนแรง) สั ัตว์์กััด ผึ้้ �ง ต่ ่อ แตนต่่อย (ถ้้ามีีอาการ

รุุนแรง) แมลงป่่องต่่อย ตะขาบ แมงมุุมกััด (ถ้้ามีีอาการ

รุุนแรง) เม่่นทะเลตำำ�  (ถ้้ามีีอาการรุุนแรง) ได้้รัับพิิษจาก

แมงกะพรุุน พยายามฆ่่าตััวตาย ถูู กข่่มขืืน คลุ้้�มคลั่่�ง 

อาละวาด กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน หอบหืืดรุุนแรง

เป็็นลมจากคลื่่�นความร้้อน ภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิศาสตร์์ 

และนรีีเวช 

	 2) 	 กลุ่่�มอาการ ความเจ็บ็ป่่วยท่ี่�อาจเป็น็ความเจ็บ็

ป่่วยที่่�ร้้ายแรง ต้ ้องการการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการวิินิิจฉััยและ

รัักษา ซึ่่�งต้้องปรึึกษาแพทย์์ในเวลาที่่�กำำ�หนดคืือ 1-7 วััน 

ได้้แก่่ มีีไข้้เกิิน 7 วััน ไข้้หนาวสั่่�น ดีีซ่่าน บวม ท้้องมาน 

น้ำำ��หนัักลดหรืือเพิ่่�มเร็็ว ตามััว  เห็็นภาพซ้้อน หููอื้้�อ หููตึึง 

กลืืนลำำ�บาก อาเจีียนเป็็นเลืือด  ไอเป็็นเลืือด ปั ัสสาวะ 

อุุจจาระเป็็นเลืือด เลืือดออกจากช่่องคลอด ประจำำ�เดืือน

มาผิิดปกติิ คอพอก มีีก้้อนในที่่�ต่่างๆ มีีจุุดแดง จ้ำำ��เขีียว 

แขนขาเกร็็ง อ่ อนแรง มืื อสั่่�น กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง              
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หนัังตาตก ข้ อมืือตก ข้ อเท้้าตก ปากเบี้้�ยว ข้ ออัักเสบ        

(บวม แดง ร้อ้น) หนองไหลออกจากท่อ่ปัสัสาวะ หููดหงอน

ไก่่ ปวดศีีรษะรุุนแรง เวีียนศีีรษะ ไอเกิิน 14 วััน

	 3) 	 กลุ่่�มอาการ ความเจ็็บป่่วย โรคที่่�พบบ่่อยท่ี่�

ให้ก้ารบรรเทาอาการ ให้ก้ารรัักษาได้้ ประกอบด้้วยอาการ

ในระบบต่่างๆ 8 ระบบ ดั งนี้้�  อาการในระบบ                           

ทางเดิินหายใจ ได้แ้ก่ ่ไข้ห้วัดั คัดัจมููก น้ำำ��มููกไหล ไอ หอบ

เสีียงแหบอาการ ทางตา หูู คอ จมููก ได้้แก่่ ตามััว คัันตา 

ตาแดง ตาแฉะ ปวดตา เคืืองตา เจ็็บคอ เจ็็บหูู หููอื้้�อ หููตึึง

อาการในระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ ปวดฟััน มีีรอยโรค

ในช่่องปาก ปวดท้้อง เบื่่�ออาหาร ท้ ้องเดิิน ท้ ้องผููก    

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการทางโลหิิตวิิทยา อาการในระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ จุุดแดง จ้ำำ��เขีียว ซีีด (ยกเว้้นท่ี่�

มีีข้อบ่่งชี้้�ที่่�มิิใช่่โรคร้้ายแรง) เจ็็บหน้้าอก ใจสั่่�น อาการใน

ระบบสืืบพัันธุ์์� และทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ ปััสสาวะบ่่อย 

ขััดเบาตกขาว ประจำำ�เดืือนไม่่มา/ขาดอาการทางผิิวหนััง 

ได้้แก่่ ผิิวหนัังขึ้้�นผื่่�นหรืือตุ่่�ม อาการคััน อาการทางระบบ

ประสาท กล้้ามเนื้้�อ กระดููกข้้อ ได้้แก่่ ชา ชัักมืือเท้้าเกร็็ง 

ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ปวดข้อ ปวดเมื่่�อยตามข้้อ กล้้ามเน้ื้�อ

ปวดหลังัอาการในระบบอื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่อาการไข้ ้อ่อ่นเพลีีย

บวม (ยกเว้้นที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�มิิใช่่โรคร้้ายแรง)

 	 การให้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการและรัักษาโรค

เบื้้�องต้้น

 	 พยาบาลเวชปฏิิบััติิต้้องให้้ยาตามรายการท่ี่�

กำำ�หนดไว้ใ้นข้อ้กำำ�หนดของสภาการพยาบาล ซึ่่�งรายการ

ยาตามข้อ้กำำ�หนดของสภาการพยาบาลมีี 20 กลุ่่�ม9 ได้แ้ก่่

(1) ยาแก้้ปวด  ลดไข้้ และยาต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่             

สเตีียรอยด์์ (Analgesics, Antipyretic and NSAIDS) (2) 

ยาแก้้แพ้้ (Antihistamines) (3) ยาลดการบวมของเยื่่�อบุุ 

(Decongestant) (4) ยาแก้้แพ้้เฉีียบพลััน / ช็็อค (Drug 

used in Anaphylaxis / Shock) (5) ยาออกฤทธิ์์�ต่่อระบบ

ทางเดิินหายใจ  (Respiratory Drugs) (6) ยาระบบ        

ทางเดิินอาหาร (Gastrointestinal Drugs) (7) วิ ิตามิิน           

(8) ยาบำำ�รุงโลหิิต (9) ยาถ่า่ยพยาธิ ิ(Anthelmintic drugs) 

(10) ยาปฏิิชีีวนะ (Antibacterial drugs) (11) ยาทา

ภายนอกที่่�เป็็น Steroid cream และไม่่เป็็น steroid       

(12) ยาสมุุนไพร (13) ยาชาเฉพาะที่่� (Local anesthetics) 

(14) น้ำ ำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ (Disinfectant and Antiseptics)        

(15) กลููโคสและสารน้ำำ��  (16) ยาคุุมกำำ�เนิิด  แบ่่งเป็็น 2 

ประเภท ยาเม็็ดคุมกำำ�เนิดิทั้้�งชนิดิฮอร์โ์มนรวมและเฉพาะ

โปรเจสเตอเจนและยาฉีีด  (17) สารวิินิิจฉััย ได้้แก่่       

Pregnancy test specific for HCG, Urine strip, ชุดตรวจ

สอบน้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว  (18) กลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้ใน  

กรณีีให้้ยาเพิ่่�มเติิมแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ (refill)                       

(19) ยาปฏิิชีีวนะต่่อต้้านเชื้้�อรา และ (20) Vaccine

ผลลััพธ์์ของการพยาบาลในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ระดัับปฐมภููมิิ

 	 ผลลััพธ์์การพยาบาล (nursing outcome) เป็็น

แนวทางการกำำ�หนดผลลััพธ์์และการบริิหารจััดการ

ผลลััพธ์์การพยาบาล โดยองค์์กรพยาบาลต้้องพิิจารณา

กำำ�หนด ตััวชี้้�วััดสำำ�คััญ (key performance indicators) ที่่�

สะท้้อนผลลััพธ์์ การบริิหารองค์์กรพยาบาล บริิหาร

ทรัพยากร การวางระบบงาน กระบวนการให้บ้ริกิารระบบ

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลและการปฏิิบััติิการ

พยาบาล มีีการวัดั/ประเมิินและการบริหิารจัดัการผลลัพัธ์์

ให้้บรรลุุเป้้าหมาย ประกอบด้้วยมาตรฐานย่่อยจำำ�นวน 2 

มาตรฐาน ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่่�อง มาตรฐาน

การพยาบาล พ.ศ. 2562 มีีข้ อกำำ�หนดจำำ�นวน 7 ข้ อ

กำำ�หนด ดัังนี้้�

 	 มาตรฐานท่ี่� 1 การกำำ�หนดตัวชี้้�วััดสำำ�คัญั (nursing 

sensitivity outcome indicators) ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด

 4 ข้้อ ดัังนี้้� ข้้อกำำ�หนดที่่� 1) ด้้านผู้้�รัับบริิการ เช่่น การได้้

รับัการบรรเทาอาการรบกวน ความทุกุข์ ์ทรมานและการ

จััดการความปวด  ความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเอง 

ความปลอดภััยจากอุุบััติิการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์และ      

ภาวะแทรกซ้้อน ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อ

พยาบาลเป็็นต้้น ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการที่่�ผู้้�รับบริิการมาใช้้

บริิการไม่่ว่่าจะเป็็นในโรงพยาบาลของรััฐ เอกชน หรืือ

คลิินิิก ความคาดหวัังด้้านผลลััพธ์์ คืื อ การรัักษาที่่�หาย

หรืือทุุเลาลง รวมถึึงการได้้รัับการบริิการที่่�ดีี  และ              

มีีประสิิทธิิภาพ 2) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ เช่่น ความปลอดภััย

ในการทำำ�งาน การร้้องเรีียน เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัั ติิ                   

การพยาบาล พฤติิกรรมบริิการ หรืือจริยธรรมของผู้้�ให้้บริิการ

และการจััดการข้้อร้้องเรีียน ความพึึงพอใจของพยาบาล

และบุคุลากรทางการพยาบาล ภาวะสุขุภาพของพยาบาล

และบุคุลากรทางการพยาบาล เป็็นต้น้ ผู้้�ให้บ้ริกิารทุกุคน
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จะคำำ�นึงถึึงความปลอดภัยของตนเองก่่อนเสมอ หากยััง

ปลอดภัย ผู้้�ให้บ้ริกิารจะไม่เ่ข้้าไปช่ว่ยเหลืือและจะไม่เ่ลืือก

ปฏิิบัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิความไม่เ่สมอภาคและป้อ้งกันั

การฟ้้องร้้องจากผู้้�รัับบริิการ มาตรฐานท่ี่� 2 การบริิหาร

จััดการผลลััพธ์์การพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด  3 

ข้้อ ดั ังนี้้�  1) มีี ระบบการคััดเลืือกตััวชี้้�วััดท่ี่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทขององค์์กร เหมาะสมกัับระดัับการบริิการ              

การพยาบาล ต อบสนองต่่อเป้้าหมาย สามารถสะท้้อน

ปััญหาสุุขภาพ และผลลััพธ์์บริิการการพยาบาล                

การสะท้้อนผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุุด คืื อ              

การสะท้อ้นผลลัพัธ์์จากการให้บ้ริกิารจากผู้้�ให้บ้ริกิารไม่ใ่ช่่

การทำำ�งาน เพื่่�อตอบตััวชี้้�วััด  2) มีี การวิิเคราะห์์ติิดตาม

ผลลััพธ์์การพยาบาลตามหลัักวิิชาการมีีการสัังเคราะห์์

และประมวลผล ที่่�แสดงปััจจััยเชื่่�อมโยงที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ 

การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง การติิดตามผลลััพธ์์บางครั้้�ง   

ผู้้�ให้้บริิการจะต้้องมองให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิ ติิ เพราะ      

บางครั้้�งการบริิการแค่่การรัักษาในขณะนั้้�นอาจจะ          

ไม่่ตอบโจทย์ผลลััพธ์์ของผู้้�รับบริิการ จึ งจำำ�เป็็นต้้องมีี                  

การนััดหมายหรืือการลงพื้้�นที่่� 3) มีีการนำำ�ผลลััพธ์์มาใช้้ใน

การแก้้ไขปััญหา การวางแผนและการพััฒนาคุุณภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งใช้้การเทีียบเคีียง (benchmarking) 

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการ                  

การพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศ9 การนำำ�ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้นั้้�นมา

พัฒันาและปรับัใช้ห้รืือปรับัปรุงุเป็น็สิ่่�งท่ี่�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่

ผู้้�ให้บ้ริิการมีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะพััฒนาตนเองอยู่่�เสมอ

อีีกทั้้�งเห็็นช่่องว่่างของการทำำ�งานจนบางครั้้�งทำำ�ให้้เกิิด

นวััตกรรมหรืือวิิจััยใหม่่ๆ เพื่่�อนำำ�มาปรัับใช้้ในองค์์กรอีีกด้้วย	

	 ความพึึงพอใจในงาน คืื อ การได้้รัับการยอมรัับ

และการได้้รัับสนัับสนุุนการพััฒนาตนเองสนัับสนุุนให้้มีี

ความก้้าวหน้้า และเห็็นคุุณค่่าในการทำำ�งาน ยกย่่อง

ชมเชย มีี การจััดสวััสดิิการที่่�เหมาะสมย่่อมก่่อให้้เกิิด   

ขวััญกำำ�ลังใจท่ี่�จะปฏิิบััติิงาน10 ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

หมายถึงึ ความรู้้�สึกึนึกึคิดิ เจตคติท่ิี่�ดีีของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานท่ี่�มีี

ต่่อองค์์การ โดยถ้้าบุุคคลได้้รัับการตอบสนองความต้้องการ

จากองค์์การจะทำำ�ให้้เกิิดขวััญกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิงาน 

และมีีความสุุขในการทำำ�งานส่่งผลให้้การทำำ�งานมีี

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลที่่�ดีีต่่อองค์์การ11

สรุุป
 	 จากการค้้นคว้้าในการจััดการบริิการสุุขภาพใน

ระดัับปฐมภููมิ พบว่า่ ในปัจัจุบัุันประเทศไทยมีีการจััดการ

บริิการแบ่่งออกเป็็น 2 ส่ วนตามโครงสร้้างของหน่่วย

บริกิาร ได้้แก่ ่การจัดัการให้บ้ริกิารสุขุภาพในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและการจััดการบริิการสุุขภาพใน

คลิินิิกหมอครอบครััว  ซึ่่�งทั้้�ง 2 ส่ ่วน มีี วััตถุุประสงค์์

เดีียวกััน คืือ เพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพอย่่างใกล้้ชิิดและเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างเท่่าเทีียมกััน สำ ำ�หรัับขอบเขต    

การให้้การรัักษาโรคเบ้ื้�องต้้นตามข้้อกำำ�หนดของ             

สภาการพยาบาลครอบคลุุม 3 กลุ่่�มอาการ ดั งนี้้�                   

1) กลุ่่�มอาการความเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ต้้องรีีบช่่วยเหลืือ 

และส่่งต่่อไปรัับบริิการท่ี่�เหมาะสม จำ ำ�นวน 38 อาการ       

2) กลุ่่�มอาการความเจ็็บป่่วยท่ี่�อาจเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�

ร้้ายแรง ต้ องการการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการวิินิิจฉััยและรัักษา

ซึ่่�งต้้องปรึึกษาแพทย์์ในเวลาที่่�กำำ�หนด คืือ 1-7 วััน และ 

3) กลุ่่�มอาการ ความเจ็็บป่่วย โรคท่ี่�พบบ่่อยที่่� ให้้           

การบรรเทาอาการ ให้้การรัักษาได้้ การให้้ยาพยาบาล   

เวชปฏิิบััติติ้อ้งให้ย้าตามรายการท่ี่�กำำ�หนดไว้ใ้นข้้อกำำ�หนด

ของสภาการพยาบาล มีี  20 กลุ่่�ม สำ ำ�หรัับผลลััพธ์์           

การพยาบาล (nursing outcome) เป็็นแนวทางการกำำ�หนด

ผลลััพธ์์และการบริิหารจััดการผลลััพธ์์การพยาบาล          

โดยองค์์กรพยาบาลต้้องพิิจารณากำำ�หนดตัวชี้้�วััดสำำ�คััญ 

(key performance indicators) ที่่�สะท้้อนผลลััพธ์์          

การบริิหารองค์์กรพยาบาลบริิหารทรัพยากร การวางระบบงาน

กระบวนการให้้บริิการระบบ การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

และการปฏิิบััติิการพยาบาล มีี การวััด/ประเมิินและ       

การบริิหารจััดการผลลััพธ์์ให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ยาน่่ารู้้�

	 สููตรตำำ�รับยา ในผงยา 99 กรััม ประกอบด้้วย 

โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุุฬาลััมภา แก่่นจัันทน์ขาวหรืือ

จัันทน์ชะมด  แก่่นจัันทร์แดง ลูู กกระดอม เถาบอระเพ็็ด 

รากปลาไหลเผืือก หนัักสิ่่�งละ 12 กรััม พิิมเสน 3 กรััม1

โกฐสอ ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ Angelica dahurica (Fisch. ex 

Hoffm.) Benth. & Hook. f. ex Franch. & Sav. รสยาขม

มััน สรรพคุุณ แก้้ไข้้ แก้้หืืด แก้้ไอ2

โกฐเขมา ชื่่ �อวิิทยาศาสตร์ Atractylodes lancea 

(Thunb.) DC. รสยาร้้อน สรรพคุุณ แก้โ้รคเข้้าข้้อ ยาบำำ�รุงุ

ธาตุ ุยาขัับปััสสาวะ ระงัับอาการหอบ แก้ห้วัดัคัดจมููก แก้้

ไข้้ แก้้เหงื่่�อออกมากและแก้้ไข้้รากสาดเรื้้�อรััง3

โกศจุุฬาลััมภา ชื่่ �อวิิทยาศาสตร์์ Artemisia annua L.    

รสยาสุุขุุมร้้อน สรรพคุุณ แก้้ไข้้เพื่่�อเสมหะ แก้้หืืด แก้้ไอ 

แก้้ไข้้เจรีียง (ไข้้จัับวัันเว้้นวััน เป็็นไข้้จัับสั่่�น) และเป็็นยา

ขัับเหงื่่�อ3

จัันทน์แ์ดง ชื่่�อวิทิยาศาสตร์ ์Pterocarpus santalinus L.f. 

รสยาขมเย็็น สรรพคุุณ แก้้ไข้้ทุุกชนิิด แก้้ไอ บำำ�รุุงหััวใจ 

แก้้อาการปวดบวม4
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รูปที่ 1 สูตรตำรับยาจันทน์ลีลา (ที่มา: www.samunpri.com/traditionalmedicine) 

 
ส ูต ร ต ำ ร ับ ย า  ใน ผ งย า  9 9  ก ร ัม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  โก ฐ ส อ  โก ฐ เข ม า  โก ฐ จ ุฬ า ล ัม ภ า 

แก่นจันทน์ขาวหรือจันทน์ชะมด แก่นจันทร์แดง ลูกกระดอม เถาบอระเพ็ด รากปลาไหลเผือก หนักสิ่งละ 12 
กรัม พิมเสน 3 กรัม1 

โกฐสอ ชื่อวิทยาศาสตร์ Angelica dahurica (Fisch. ex Hoffm.) Benth. & Hook. f. ex Franch. & Sav. 
รสยาขมมัน สรรพคุณ แก้ไข ้แก้หืด แก้ไอ2 

โกฐเขมา ช ื่อว ิทยาศาสตร์ Atractylodes lancea (Thunb.) DC. รสยาร ้อน สรรพคณุ  แก ้โรคเข ้าข ้อ 
ยาบำรุงธาตุ ยาขับปัสสาวะ ระงับอาการหอบ แก้หวัดคัดจมูก แก้ไข ้แก้เหงื่อออกมากและแก้ไข้รากสาดเรื้อรัง3 

โกศจุฬาลัมภา ชื่อวิทยาศาสตร์ Artemisia annua L. รสยาสุขุมร้อน สรรพคุณ แก้ไข้เพื่อเสมหะ แก้หืด 
แก้ไอ แก้ไข้เจรียง (ไข้จับวันเว้นวัน เป็นไข้จับสั่น) และเป็นยาขับเหงื่อ3 

จันทน์แดง ชื่อวิทยาศาสตร์ Pterocarpus santalinus L.f. รสยาขมเย็น สรรพคุณ แก้ไข้ทุกชนิด แก้ไอ 
บำรุงหัวใจ แก้อาการปวดบวม4 

จ ัน ทน ์ข าว  ช ื่อ ว ิท ย าศ าสตร ์ Santalum album L. รสยา เผ ็ดห วาน  ส รรพ ค ุณ  บ ำร ุงป ระสาท 
แก้ร้อนในกระหายน้ำ แก้ตับปอด ขับพยาธิ4 

ลูกกระดอม ชื่อวิทยาศาสตร์ Gymnopetalum chinense (Lour.) Merr. รสยาขม สรรพคุณ แก้ไข้-ไข้จับสั่น 
บำรุงธาตุ เจริญอาหาร4 

เถาบอระเพ็ด ชื่อวิทยาศาสตร์ Tinospora crispa (L.) Hook. F. & Thomson รสยาขม สรรพคุณ แก้ไข้ 
แก้โลหิตพิการ4 

รููปที่่� 1 สููตรตำำ�รัับยาจัันทน์์ลีีลา (ที่่�มา: www.samunpri.com/traditionalmedicine)

จัันทน์์ขาว ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ Santalum album L. รสยา

เผ็ด็หวาน สรรพคุุณ บำำ�รุงประสาท แก้ร้้้อนในกระหายน้ำำ��

แก้้ตัับปอด ขัับพยาธิิ4

ลูกูกระดอม ชื่่�อวิทิยาศาสตร์ ์Gymnopetalum chinense 

(Lour.) Merr. รสยาขม สรรพคุุณ แก้้ไข้้-ไข้้จัับสั่่�น บำำ�รุุง

ธาตุุ เจริิญอาหาร4

เถาบอระเพ็็ด ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ Tinospora crispa (L.) Hook. 

F. & Thomson รสยาขม สรรพคุุณ แก้้ไข้้ แก้้โลหิิตพิการ4

รากปลาไหลเผืือก ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ Eurycoma longifolia 

Jack รสยาขม สรรพคุุณ แก้้ไข้้ แก้้พิิษฝีี4

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของยาจัันทน์์ลีีลา

	 ยาตำำ�รับัแผนโบราณที่่�นิยิมใช้แ้ก้ไ้ข้ ้ยาจันัทน์ล์ีีลา

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยสมุุนไพร 9 ชนิดิ มีีการศึกึษารายงานวิิจัยั

ฤทธิ์์�ลดไข้ข้องยาจันัทน์ล์ีีลาในกระต่า่ยพันัธุ์์�ตาแดงเพศผู้้�

ที่่�ถููกเหน่ี่�ยวนำำ�ให้้เกิิดไข้้ด้้วยสาร Lipopolysaccharide 

ขนาด  10 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม หลัังจากฉีีดไปแล้้ว  3 

ชั่่�วโมง ป้ อนยาจัันทน์์ลีีลา ขนาด  100, 200 และ 400      

ไมโคกรััม/กิิโลกรััม พบว่่า ยาจัันทน์์ลีีลาขนาด  400 
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ไมโครกรััม/กิิโลกรััม สามารถลดไข้้ได้้ตั้้�งแต่่ชั่่�วโมงแรก 

หลังัจากได้้รับัยาและลดไข้้ต่อ่เนื่่�อง 3 ชั่่�วโมง เช่น่เดีียวกับ

ยาพาราเซตามอล5

	 การศึึกษาความเป็็นพิิษของยาแก้้ไข้้จัันทน์์ลีีลา 

เป็น็การศึึกษาพิิษของยาจัันทน์ลีีลาในหนููถีีบจัักรระยะสั้้�น

และระยะยาว  โดยการทดลองพิิษระยะสั้้�น นำ ำ�ยาสกััด

แอลกอฮอล์์ ไม่่จำำ�กััดเพศ แบ่่งเป็็น 10 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 

ตััว  ให้้สารสกััดของยาจัันทน์์ลีีลาจากทางปาก ฉีีดเข้้าใต้้

ผิิวหนัังและฉีีดเข้้าช่่องท้้องขนาด  1, 3 และ 10 ก./กก. 

รวมเป็็น 9 กลุ่่�ม และกลุ่่�มควบคุุมใช้้น้ำำ��ธรรมดา สั งเกต

อาการของสัตัว์อ์ย่า่งใกล้ช้ิดิ ตลอดเวลา 5 ชั่่�วโมง ทดลอง

ที่่�ตายในระยะเวลา 72 ชั่่�วโมง พบว่่าผลการทดสอบพิิษ

ระยะสั้้�น ยาจัันทน์์ลีีลา ไม่่แสดงอาการพิิษระยะสั้้�นในหนูู

ถีีบจักัรเมื่่�อให้ย้าทางปาก แต่เ่มื่่�อฉีีดยาใต้้ผิวิหนังั และช่อ่ง

ท้้องขนาดสููง หนููจะมีีอาการซึึมเล็็กน้้อย หลัังจากนั้้�นมีี

อาการปกติิทุุกตััว  และหนููทุกตััวรอดตายในเวลา 72 

ชั่่�วโมง และการทดสอบพิิษกึ่่�งระยะยาวใช้้หนููขาว         

เพศละ 55 ตััว โดยวิิธีีคละกัันแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1-3 

กลุ่่�มละ 16 ตััว ให้้อาหารที่่�ผสมยาร้้อยละ 0.5, 5.0 และ 

10 ส่่วนกลุ่่�มที่่� 4 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ให้้อาหารธรรมดา ให้้

อาหารอย่่างสม่ำำ��เสมอ ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่า การ

ทดสอบพิิษกึ่่�งระยะยาวสััตว์ทดลองทุุกตััวมีีชีีวิิตอยู่่�  25 

สััปดาห์์ ไม่่พบอาการผิิดปกติิตลอดระยะเวลา 6 เดืือน 

ส่่วนของเลืือด หน้้าที่่�ของตัับ ไต ปกติิ6

	 การศึึกษาฤทธิ์์�ยาจากสมุุนไพรอายุุรเวทศิิริิราช

ตำำ�รับจัันทน์ลีีลาต่่อการจัับกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด  เป็็นการ

ศึึกษาการวิิจััยทางคลิินิิก เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง        

ได้้รัับยา จ ากอาสาสมััครจำำ�นวน 24 คน ให้้รัับประทาน  

ยา 250 มิิลลิิกรััม 3 เม็็ด ทุุก 8 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

ประเมิินจากการเจาะเลืือดเพื่่�อวััดการจัับกลุ่่�มของ      

เกล็็ดเลืือด  8 ชั่่ �วโมง หลัังจากกิินยาครั้้�งแรก โดยใช้้  

เครื่่�อง aggregometer และ microplate reader และสาร

กระตุ้้�นการจัับกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดท่ี่�ใช้้คืือ adrenaline   

และ adenosine diphosphate วััดอีีกครั้้�งท่ี่� 32 ชั่่ �วโมง 

และ 8-10 วััน พบว่่า อาสาสมััครไม่่พบอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ตำำ�รัับยาสมุุนไพร และจัันทน์์ลีีลาไม่่มีี

ผลต่่อการจัับกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดของอาสาสมััคร สรุุปได้้

ว่า่ จันัทน์ล์ีีลาสามารถลดไข้ไ้ด้โ้ดยไม่ม่ีีผลต่อ่การจับักลุ่่�ม

และจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดของผู้้�ป่่วย7

การใช้้ยาจัันทน์์ลีีลาตามบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ1

ข้้อบ่่งใช้้

	 บรรเทาอาการไข้้ตััวร้้อน ไข้้เปลี่่�ยนฤดูู

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 ชนิิดผง ชนิิดแคปซููล และชนิิดเม็็ด

	 ผู้้�ใหญ่่ รับประทานครั้้�งละ 1-2 กรัมั ทุก 3-4 ชั่่�วโมง

เมื่่�อมีีอาการ

	 เด็ก็ อายุ ุ6-12 ปี ีรับัประทานครั้้�งละ 500 มิลิลิกิรัมั

-1 กรััม ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการ

หมายเหตุุ ชนิิดผงให้้ละลายน้ำำ��สุุกก่่อนรัับประทาน

ข้้อควรระวััง

	 -ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ท่ี่�สงสััยว่่าเป็็นไข้้เลืือดออก 

เนื่่�องจากอาจบดบัังอาการของไข้้เลืือดออก

	 -หากใช้้ยาเป็็นเวลานานเกิิน 3 วััน แล้้วอาการไม่่
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คลิินิิกปริิศนา

	 A 40-year-old man presented with a lump at the neck for 3 years. He reported palpitation,       

dyspnea and weight loss of 6 kg over the preceding 4 months. He got tested with thyroid function and 

showed primary hyperthyroidism. He was treated with MMI for 3 years and had euthyroid symptom. He had 

history of HIV and HBV coinfection and been treated with Tenofovir, Lamivudine and Efavirenz. He took 

medication regularly and had well controlled disease with high CD4 and low viral load for the last year. He 

also had history of alcohol withdrawal seizure but reported about quitting alcohol and being seizure free for 

the last 6 months. 

	 The clinical examination showed the temperature 36.2°C, the blood pressure 110/55 mmHg, the 

heart rate 98 beat per minute, the respiratory rate 10 breaths per minute. He appeared comfortable but 

thin stature with the BMI 17.58. There were no exophthalmos and no lid lag or retraction. The thyroid gland 

showed a large nodule at the right lobe. No nail acropachy or pretibial swelling was observed.

	 The thyroid function test and complete blood count were unremarkable. The ultrasound of the 

thyroid showed a 4.1 cm isoechoic mass with internal calcification at the right lobe and unremarkable left 

lobe (Figure 1). The technetium-99m pertechnetate thyroid scan showed a large hot nodule at the right lobe 

with the faintly seen left lobe (Figure 2). 

What is your recommended management for this patient?

Figure 1 Ultrasound of the thyroid
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Figure 2 Technetium-99m pertechnetate thyroid scan 
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DISCUSSION
	 The diagnosis of this patient was toxic           
adenoma with the thyroid scan showing a hot nodule 
at the right lobe and decreased uptake at the left 
lobe. The differential diagnoses would be Graves’ 
disease with a cold nodule and a toxic multinodular 
goiter. The thyroid scan can help distinguish the  
diagnoses. Graves’ disease with a cold nodule will 
show diffuse increased uptake of the thyroid gland 
with photon deficit area as a nodule. A toxic            
multinodular goiter will show heterogeneous uptake 
of the thyroid gland1.
	 The ultrasound showed a 4.1 cm thyroid mass 
with almost completely solid composition, isoecho-
genicity, wider-than-tall shape, smooth margin and 
punctate echogenic foci. According to the Thyroid 
Imaging, Reporting and Data system (TI-RADS)2, this 
mass was in the TI-RADS 4 category, meaning 
moderately suspicious for thyroid cancer. If a mass 
size is 1.5 cm or larger, the fine needle aspiration 
should be done. In this case, the patient should be 
advised to undergo fine needle aspiration first. If the 
result suggested malignancy, thyroidectomy should 
be performed. But if the histology showed no           
malignancy, radioactive iodine (RAI) would be the 
most effective modality.3,4

	 Antithyroid drugs are unlikely to cure toxic 
adenoma but may induce remission in Graves’       
disease. Advanced age with comorbidity and low life 
expectancy may prefer the lifelong antithyroid drugs. 
Surgery with lobectomy or isthmectomy is usually 
performed with good effectiveness, but also carries 
risk of hypoparathyroidism and recurrent laryngeal 
nerve injury which could cause symptomatic             
hypocalcemia and hoarseness, respectively. Surgery 
may be suitable for large goiter size and suspected 
coexisting thyroid cancer. Both surgery and RAI have 
the risk of hypothyroidism. RAI treatment requires 
patients to take low iodine diet a week before and 
radiation precaution a week after. RAI has been used 
extensively to treat hyperthyroidism for a very long 
time. The concern about cancer mortality of RAI was 

seen in the recent large retrospective cohort study5, 
but the flaw was issued regarding the comparison 
between the patients receiving RAI and normal 
population was not appropriate and the comparison 
between patients receiving RAI, antithyroid drugs and 
surgery was not done6. On the contrary, there was 
no association between cancer mortality and RAI in 
the past studies7,8. 
	 After the diagnosis of toxic adenoma has been 
made, the physician and the patient should discuss 
each of the treatment modality, including benefit, risk 
and logistics. This discussion will set the best           

decision for the patients.
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