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บรรณาธิิการแถลง

	 ในเด้ิอนพฤษภาคมม่วัันสำาคัญค้อ	 วัันพ้ชมงคล			

ซึ่ึ�งจุะม่การจัุดิ	 “พระราชพิธิ่จุรดิพระนังคัลแรกนาขวััญ”	

อันเป็นพระราชพิธิ่โบราณท่ี่�ม่มาตุั�งแตุ่สมัยสุโขทัี่ย	 เพ้�อ

ระลึกถุึงควัามสำาคัญของอาช่พเกษตุรกรรม	 ทัี่�งยังเสริม

สร้างควัามเป็นสิริมงคลและบำารุงขวััญกำาลังใจุแก่

เกษตุรกร	 โดิยพ่�น้องชาวันาในหลายพ้�นท่ี่�ถุ้อเอาฤกษ์ใน

วัันพ้ชมงคลเป็นวัันสำาหรับการเริ�มลงม้อปรับพ้�นท่ี่�นา				

ไถุพรวันดิิน	และหวั่านข้าวั	ในช่วังฤดิ้เพาะปล้กข้าวันาปี	

ซึึ่�งในปี	พ.ศ์.	2565	น่�	พระโคเส่�ยงที่าย	ได้ิกิน	นำ�า-หญ้า-ถัุ�วั-

เหล้า	ซึ่ึ�งหมายถุึง	ผู้ลผู้ลิตุม่ควัามอุดิมสมบ้รณ์	และการ

ค้าขายกับตุ่างประเที่ศ์ดิ่ขึ�น	เกิดิควัามเจุริญก้าวัหน้าที่าง

เศ์รษฐกิจุ

	 ในสว่ันของจัุงหวัดัิจุนัที่บรุ	่ช่วังเมษายน-มิถุนุายน

ของทีุ่กปี	 เป็นช่วังการเก็บเก่�ยวัผู้ลผู้ลิตุของชาวัสวัน				

เช่น	ทีุ่เร่ยน	มังคุดิ	เงาะ	ลำาไย	ซึ่ึ�งสามารถุสร้างรายไดิ้ให้

แก่เกษตุรกรเป็นจุำานวันมาก	และจุากจุำานวันตุัวัเลขของ

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อโควัดิิ-19	ที่่�ลดิลงอย่างตุอ่เน้�อง	ที่ำาใหป้ระเที่ศ์จุน่

อนญุาตุใหน้ำาเขา้ทุี่เร่ยนมากขึ�น	กอ่ใหเ้กดิิการหมนุเวัย่น

ที่างเศ์รษฐกจิุภายในจุงัหวัดัิไดิเ้ปน็อยา่งดิ	่อย่างไรกต็ุาม

แม้วั่าฤด้ิการเก็บเก่�ยวัผู้ลผู้ลิตุจุะขับเคล้�อนเศ์รษฐกิจุ

ภายในจัุงหวััดิ	 แตุ่ก็ยังม่รายงานการได้ิรับบาดิเจุ็บจุาก

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ	 เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ	 ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ช่วังฤดิ้การเก็บเก่�ยวัอย้่อย่างตุ่อเน้�อง	อาที่ิเช่น	อุบัตุิเหตุุ

จุากการผู้ลัดิตุกจุากตุ้นไม้	ควัามเส่�ยงจุากการสัมผู้ัสสาร

เคม่เป็นระยะเวัลานาน	 รวัมถุึงการยกของหนักที่่�ผู้ิดิที่่า

ที่างจุากการที่ำางาน	 ที่ั�งน่�ขอให้เกษตุรกรชาวัสวันเพิ�ม

ควัามระมัดิระวัังอุบัติุเหตุุท่ี่�เกิดิจุากการที่ำางาน	 ควัรสวัม

ใสอ่ปุกรณ์ป้องกันขณะที่ำางานที่กุครั�งเพ้�อลดิควัามส้ญเส่ย

ที่่�จุะนำามาส้่พ่�น้องชาวัจุังหวััดิจุันที่บุร่

	 วัารสารฉับับ	2-2565	ม่บที่ควัามที่่�น่าสนใจุ	อาที่ิ

เช่น	 การรายงานผู้ลของโคลชิซึ่่นตุ่อการลดิการอักเสบ

ของผู้้ป้ว่ัยกลา้มเน้�อหวััใจุตุายเฉัย่บพลนั	การศ์กึษาระยะ

เวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านมเตุม็เตุา้ในมารดิาผู้า่ตุดัิคลอดิ

ฉักุเฉันิ	ผู้ลลพัธิก์ารนอนในผู้้ป้กครองของผู้้ป้ว่ัยเดิก็นอน

กรนประจุำาหลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อลซิึ่ลและตุ่อมอะด่ินอยด์ิ	

ปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อควัามไม่สบายกายจุากการที่ำางานดิ้วัย

คอมพิวัเตุอร์	 และควัามเหน้�อยล้าของพยาบาลและ								

เจุา้หนา้ท่ี่�อ้�นๆ	เปน็ตุ้น	นอกจุากน่�ยงัม่สาระน่าร้แ้ละคลินกิ

ปริศ์นาให้ติุดิตุาม	 ซึ่ึ�งกองบรรณาธิิการหวัังเป็นอย่างยิ�ง

วั่าบที่ควัามที่ั�งหลายจุะเป็นประโยชน์แก่ผู้้้อ่านตุ่อไป

รศ.	(พิเศษ)	นพ.พิพัฒน์		คงทรัพย์
บรรณาธิการ
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วัติถุปัระสังค์ของวารสัารศึ้นย์การศึึกษาแพัที่ยศึาสัติร์

คลินิก โรงพัยาบาลพัระปักเกล�า

	 วัารสารศ์้นย์การศึ์กษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก									
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเผู้ยแพร่
บที่ควัามเก่�ยวักับการแพที่ย์และสาธิารณสุข	 ไดิ้แก่	
บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 และ
บที่ควัามท่ี่�น่าสนใจุที่างการแพที่ย์	 และการพยาบาล	
เป็นตุ้น
	 บที่ควัามทีุ่กบที่ควัาม	จุะไดิ้รับการพิจุารณากลั�น
กรองโดิยผู้้ท้ี่รงคณุวัฒุอิยา่งนอ้ย	2	ที่า่น	โดิยผู้้ส้ง่บที่ควัาม
และผู้้้พิจุารณาจุะไม่ที่ราบช้�อของกันและกัน	 (double	
blind)	 สำาหรับบที่ควัามของบุคคลภายในจุะได้ิรับการ
พจิุารณากลั�นกรองจุากบคุคลหร้อบรรณาธิกิารภายนอก
สถุาบัน	 บที่ควัามที่่�ส่งมาตุ่พิมพ์	 ตุ้องไม่เคยตุ่พิมพ์หร้อ
อย้่ระหวั่างการตุ่พิมพ์ของวัารสารอ้�น
	 นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 รายงานผู้้้ป่วัย	 หร้องานวิัจุัยที่่�
เก่�ยวัข้องกับการวัิจุัยในมนุษย์	โดิยเฉัพาะงานวัิจุัยที่่�ผู้่าน
ควัามเห็นชอบของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยใน
มนุษย์	 และตุ้องแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการ
จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณาตุ่
พิมพ์ในวัารสารศ์้นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก								
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	
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การส่งลงตุ่พิมพ์ตุ้นฉับับในวัารสารฯ	ม่ดิังน่�
	 1.	สมัครสมาชิก	 (register)	 วัารสารออนไลน์	 ใน
ระบบ	https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index	ก่อน	หลังจุากนั�นเข้าส้่ระบบ	(log	in)	
	 2.	Submission	เขา้ส่้เวับ็ไซึ่ตุข์องวัารสารศ์น้ย์การ
ศ์กึษาแพที่ยศ์าสตุรค์ลนิกิ	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	และ
อัพโหลดิบที่ควัามเป็นไฟื้ล์	Microsoft	Word	กรอกข้อม้ล
ใหค้รบถุ้วันและกดิ	“ยน้ยัน”	การส่งบที่ควัาม	(ยกเว้ันท่ี่าน
ที่่�เป็นสมาชิกแล้วัไม่ตุ้องลงที่ะเบ่ยนใหม่)	

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับผู้้�สำ่งบทคำว�มลงตีีพิิมพิ์ใน

“ว�รัสำ�รัศู้นย์์ก�รัศูึกษ�แพิทย์ศู�สำตีรั์คำลินิก โรังพิย์�บ�ลพิรัะปกเกล��”

	 3.	ผู้้แ้ตุง่	(author)	ควัรเขย่นจุดิหมายหร้อข้อควัาม
ถุึงบรรณาธิิการ	 (editor)	 โดิยให้กรอกข้อควัามในกล่อง
ข้อควัาม	(comments	to	the	editor)	กล่าวัถุึง
	 	 3.1	 บที่ควัามท่ี่�ส่งตุ่พิมพ์ของท่ี่านม่ควัามน่า
สนใจุอย่างไร	
	 	 3.2		 ข้อควัามย้นยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่ัา	
บที่ควัามของที่า่นไมเ่คยไดิร้บัการตุพิ่มพ	์และ/หร้ออย่้ใน
กระบวันการพิจุารณาจุากวัารสารใดิมาก่อน	
	 	 3.3		 บที่ควัามของท่ี่านตุ้องได้ิรบัการตุรวัจุที่าน
จุากผู้้้เช่�ยวัชาญที่างด้ิานสถิุตุิและภาษา	 เช่น	 Springer	
nature	(https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/)	
	 	 3.4		 เบอร์โที่รศั์พท์ี่ม้อถุ้อท่ี่�สามารถุติุดิตุ่อได้ิ	
และ	E-mail
	 4.	ที่่านสามารถุดิาวัน์โหลดิข้อม้ลเพิ�มเตุิมในการ	
เตุร่ยมบที่ควัามแตุ่ละประเภที่	จุาก	QRcode	

	
(QRcode	รายละเอ่ยดิการเตุร่ยมบที่ควัามแตุ่ละประเภที่)

การติิดติ่อ

	 กองบรรณาธิิการวัารสารศ์้น ย์การ ศึ์กษา
แพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	
	 ที่่�อย้	่38	ถุนนเล่ยบเนนิ	ตุำาบลวัดัิใหม่	อำาเภอเม้อง
จุังหวััดิจุันที่บุร่	22000	
	 โที่รศ์ัพที่์	0-3931-9666	ตุ่อ	8345
	 E-mail:	ppkjournal@hotmail.com	
	 ค้นหาบที่ควัามท่ี่�ตุ่พิมพ์ได้ิที่าง	 https://www.					
tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal

คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
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 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล เป็นต้น 
 บ ท ค ว า ม ท ุก บ ท ค ว า ม  จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิจ า ร ณ า ก ล ั่น ก ร อ ง โ ด ย ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิอ ย ่า ง น ้อ ย  2 ท ่า น 
โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
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การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
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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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บที่นำา
	 อาการผู้ิดิปกตุิท่ี่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเท้ี่อน	
(Hand-arm	Vibration	Syndrome:	HAVS)	เป็นอาการที่่�
ส่งผู้ลกระที่บตุ่ออวััยวัะระบบหลอดิเล้อดิ	 ระบบประสาที่
และระบบกล้ามเน้�อโครงร่าง	 ซึ่ึ�งพบในผู้้้ท่ี่�ที่ำางานสัมผู้ัส
เคร้�องม้อที่่�ม่แรงสั�นสะเที่้อนมาเป็นระยะเวัลานาน	ที่ำาให้
เกิดิการส้ญเส่ยสมรรถุภาพของม้อและแขน	 ลักษณะ
อาการที่างคลินิกของ	 HAVS	ที่่�เกิดิขึ�นกับแตุ่ละระบบม่
ดิงัน่�	ระบบหลอดิเล้อดิ	เกิดิหลอดิเล้อดิหดิตัุวัชั�วัคราวัตุาม
แขนงที่่�เล่�ยงส่วันตุ่างๆ	 ของนิ�วัม้อหลังสัมผู้ัสควัามเย็น	
ที่ำาใหเ้กดิิอาการชา	นิ�วัม้อซึ่ด่ิขาวั	เม้�อการไหลเวัย่นเลอ้ดิ
ของนิ�วัม้อกลับมาปกตุิจุะเกิดิอาการปวัดิ	เร่ยกวั่าอาการ	
Vibration	White	finger	หร้อ	Raynaud’s	disease	ระบบ
ประสาที่ม่อาการชา	เส่ยวัแปลบ	ม่การลดิลงของการรับร้้
การรบัสมัผู้สั	อณุหภม้	ิและควัามเจุบ็ปวัดิบรเิวัณม้อ	และ
ระบบกลา้มเน้�อและโครงรา่งม่อาการ	เชน่	ปวัดิขอ้	ขอ้ตุดิิ
กำาลังกล้ามเน้�อของม้อลดิลง	ซึ่ึ�งรายงานอาการผู้ิดิปกตุิที่่�
ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อนในตุ่างประเที่ศ์พบไดิ้ส้ง
ในผู้้้ประกอบอาช่พที่่�สัมผู้ัสเคร้�องม้อท่ี่�ม่แรงสั�นสะเที่้อน	
เช่น	ช่างก่อสร้าง	เหม้องแร่	ป่าไม้	และม่การรายงานพบ
ผู้้้ม่อาการผู้ิดิปกตุิเพิ�มขึ�นเร้�อยๆ	 โดิยเฉัพาะในประเที่ศ์			
ท่ี่�ม่อากาศ์หนาวัเย็น	 ซึ่ึ�งควัามชุกของอาการ	 HAVS							
พบร้อยละ	 15-30	 โดิยพบควัามชุกของอาการระบบ			
หลอดิเล้อดิ	 ร้อยละ	 12.5	 อาการที่างระบบประสาที่พบ
ร้อยละ	 371,2	 และระบบกล้ามเน้�อโครงร่าง	 ม่รายงาน
อาการที่างกระด้ิกบริเวัณข้อศ์อก	 ข้อม้อและข้อตุ่อไหล่	
เกดิิการอกัเสบพงัผู้ด้ิและม่การที่ำางานลดิลงของกลา้มเน้�อ
เอ็นข้อตุ่อและเย้�อหุ้มเอ็น	
	 แรงสั�นสะเที่้อน	 จุัดิเป็นสิ�งคุกคามดิ้านกายภาพ	
ตุ่อสุขภาพ	 โดิยพบวั่าแรงสั�นสะเท้ี่อนควัามถุ่�ตุำ�าม่ผู้ล	
กระที่บจุำาเพาะตุ่อนิ�วัม้อ	 ม้อและแขน	 การศึ์กษาเล้�อย
ไฟื้ฟื้า้ควัามถุ่�แรงสั�นสะเที่อ้นน้อยกว่ัา	50	Hz	พบว่ัาม่แรง
สั�นสะเที่้อนเฉัล่�ย	 3.68	m/s2	ซึ่ึ�งเป็นระดิับที่่�อันตุรายตุ่อ
สุขภาพ	 อ่กที่ั�งหลายการศึ์กษาเก่�ยวักับเคร้�องม้อท่ี่�ใช้ใน
งานแปรร้ปไมพ้บวัา่ม่คา่แรงสั�นสะเที่อ้นสง้เกนิมาตุรฐาน
ถุงึ	ร้อยละ	42.7	พ้�นที่่�ภาคเหนอ้	อุตุสาหกรรมการแปรร้ป
ไม้ถุอ้เป็นอุตุสาหกรรมที่่�สำาคญั	โดิยข้อม้ลของผู้้ป้ระกอบ
การที่่�ขอใบอนุญาตุจัุดิตุั�งโรงงานจุากกรมโรงงาน
อุตุสาหกรรมเขตุภาคเหน้อ	ประเภที่โรงงาน	34(1)	เก่�ยวั
กบัแปรรป้ไมก้ารเล้�อย	ไส	ซึ่อย	เซึ่าะรอ่ง	หรอ้การแปรรป้

ไม้	 จัุงหวััดิท่ี่�ม่จุำานวันโรงงานและคนงานมากท่ี่�สุดิค้อ	
จุังหวััดิแพร่	 ซึ่ึ�งการแปรร้ปไม้ม่การใช้เคร้�องม้อสั�น
สะเที่้อนที่ำางานหลายชนิดิ	 ที่ำาให้ผู้้้ประกอบอาช่พไดิ้รับ
การสัมผัู้สแรงสั�นสะเท้ี่อนส่้ม้อและแขน	 ปัจุจุุ บัน
ประเที่ศ์ไที่ยมาตุรฐานด้ิานอาช่วัอนามัยและควัาม
ปลอดิภยั	ยงัไม่ม่การกลา่วัถุงึประเดิน็	แรงสั�นสะเที่อ้นจุาก
เคร้�องม้อ	ค่ามาตุรฐานแรงสั�นสะเที่้อนและผู้ลกระที่บตุ่อ
สุขภาพ	 อ่กที่ั�งการศึ์กษาเก่�ยวักับแรงสั�นสะเที่้อนตุ่อ
สุขภาพยังม่ไม่มากนัก	
	 เพ้�อการนำาข้อม้ลที่่� เ ป็นประโยชน์มาใช้เป็น
แนวัที่างพัฒนาดิ้านอาช่วัอนามัยและควัามปลอดิภัยใน			
ผู้้ส้มัผู้สัแรงสั�นสะเที่อ้น	การศ์กึษาน่�จุงึม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อ
ศ์กึษาควัามชุกและปัจุจุยัที่่�สัมพันธ์ิกบัอาการผิู้ดิปกติุท่ี่�ม้อ

และแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อนในเขตุพ้�นที่่�จุังหวััดิแพร่	

วิธ์่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาน่�เป็นการศ์ึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค
ตุัดิขวัาง	 โดิยไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยใน
มนุษย์	จุากคณะแพที่ยศ์าสตุร์	จุุฬาลงกรณ์มหาวัิที่ยาลัย
เลขที่่�	IRB	No.227/64
ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง 
	 ประชากรที่่�ศ์ึกษา	ค้อ	คนงานที่่�ที่ำางานแปรร้ปไม้	
ไดิ้แก่	 เล้�อยไม้แปรร้ป	การไส	ซึ่อย	ตุัดิขัดิไม้	 ในจุังหวััดิ
แพร	่ที่่�ขึ�นที่ะเบ่ยนของกรมโรงงานอตุุสาหกรรม	คำานวัณ
ขนาดิตุัวัอย่างโดิยใช้ส้ตุรของ	 Krejcie	 และ	 Morgan	
(1970)	 ใช้เที่คนิคการสุ่มตัุวัอย่างแบบแบ่งชั�นภ้มิ						
(Stratified	 sampling)	 และที่ำาการศ์ึกษาคนงานทัี่�งหมดิ
ทีุ่กคนที่่�ที่ำาหน้าท่ี่�เก่�ยวักับกระบวันการเล้�อยไม้แปรร้ป	
การไส	 ซึ่อย	 ตุัดิ	 ขัดิไม้	 กำาหนดิเกณฑ์การคัดิออก	 ค้อ						
ผู้้้ที่่�ม่โรคประจุำาตุัวัเบาหวัาน	โรคข้ออักเสบ	โรคหนังแข็ง	
หร้อเคยม่ประวััตุกิารเจุบ็ปว่ัยบรเิวัณม้อ	ขอ้ม้อและนิ�วัม้อ
หร้อผู้่าตุัดิเก่�ยวักับเส้นประสาที่หร้อหลอดิเล้อดิที่่�ม้อ	ผู้้้ที่่�
ม่อาช่พเสริมอ้�นๆ	 ท่ี่�สัมผัู้สแรงสั�นสะเท้ี่อนท่ี่�ม้อ	 เช่น	
มอเตุอร์ไซึ่ค์รับจุ้าง	รับจุ้างตุัดิหญ้า	เป็นตุ้น	ในการศ์ึกษา
น่�จุำานวันกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ผู้่านเกณฑ์การคัดิออกทัี่�งหมดิ			
ค้อ	236	คน
เค์ร่�องม่อวัิจััย่
	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการศ์ึกษาน่�	ไดิ้แก่	แบบสอบถุาม
ข้อม้ลส่วันบุคคล	ข้อม้ลการที่ำางาน	แบบสอบถุามอาการ
ผู้ิดิปกตุิที่่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อนภาษาไที่ยแปล
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จุาก	Health	and	Safety	Executive	(HSE)	และการตุรวัจุ
ร่างกายที่างระบบประสาที่ดิ้วัย	Monofilament	 แปลผู้ล
การศ์ึกษา	HAVS	นิยาม	ค้อ	ม่อาการในแตุ่ละระบบข้อใดิ
ข้อหนึ�งระบบหลอดิเล้อดิและกล้ามเน้�อโครงร่างจุาก
แบบสอบถุาม	ส่วันการแปลผู้ลระบบประสาที่ใช้ม่อาการ
ใดิอาการหนึ�งร่วัมกับม่การตุรวัจุพบการรับร้้ผู้ิวัสัมผู้ัสลดิ
ลงดิ้วัยการตุรวัจุ	Monofilament	 ที่ำาการเก็บข้อม้ลช่วัง
เวัลาเช้า	ในเดิ้อนมิถุุนายน	พ.ศ์.	2564
การวัิเค์ราะห์ข้อมูล
	 วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้โปรแกรม	STATA	Version	
16.0	วัิเคราะห์ข้อม้ลที่ั�วัไปและควัามชุกอาการผู้ิดิปกตุิที่่�
ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเท้ี่อนดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา	
วัิ เคราะห์หาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัยด้ิวัยสถิุตุิ															
Chi-Square	และ	Binary	 logistic	regression	backward	
stepwise	method	กำาหนดิระดัิบนัยสำาคัญที่างสถิุติุ	p<0.05

ผิลการศึึกษา
	 กลุ่มตัุวัอย่างส่วันใหญ่เป็นเพศ์ชาย	 อายุเฉัล่�ย	
44±12.9	 ปี	 ข้อม้ลดิ้านการที่ำางาน	 กลุ่มตุัวัอย่างที่ำางาน
สัมผู้ัสเคร้�องม้อสั�นสะเที่้อนเป็นชนิดิแบบถุ้อ	 ชั�วัโมงการ
ที่ำางานตุ่อวัันเฉัล่�ย	 6	 ชั�วัโมงตุ่อวััน	 อายุงานเฉัล่�ย	 4	 ปี	
ระยะเวัลาการสัมผู้ัสเคร้�องม้อแตุ่ละครั�งนานมากกวั่า	20	
นาที่	่โดิยม่ระยะเวัลาพักจุากเคร้�องม้อสั�นสะเที่อ้นตุ่อรอบ
เฉัล่�ย	 15	 นาท่ี่	 ในขณะที่ำางานอวััยวัะท่ี่�รับสัมผู้ัสแรงสั�น
สะเที่้อนมากที่่�สุดิ	 ไดิ้แก่	 บริเวัณม้อ	 แขน	 และไหล่	 ซึ่ึ�ง
ลักษณะการที่ำางาน	 ท่ี่าที่างการจัุบเคร้�องม้อสั�นสะเที่้อน
ส่วันใหญ่จุับแน่นบา้งหลวัมบา้ง	เคร้�องมอ้สั�นสะเที่อ้นที่่�ม่
ที่่�ใช้ที่ำางานอายุ	1-3	ปี	ในระหวั่างการที่ำางานพบม่การใช้
ฝ่่าม้อกระแที่กชิ�นงาน	 ร้อยละ	 76.4	 โดิยกลุ่มตุัวัอย่าง
ที่ั�งหมดิไม่ม่การสวัมอุปกรณ์ป้องกันส่วันบุคคลเพ้�อลดิ

แรงสั�นสะเที่้อน 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 ) 

และอ าก ารระบบป ระส าท จากแบบสอบถาม  (ร ้อ ยละ  6 9 .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 

	 ควัามชกุของอาการผิู้ดิปกตุทิี่่�ม้อและแขนจุากแรง

สั�นสะเท้ี่อน	 จุากแบบสอบถุามพบม่อาการอย่างใดิอย่าง

หนึ�งใน	3	ระบบ	(ร้อยละ	74.2)	เม้�อแยกอาการตุามระบบ

พบวัา่อาการระบบกลา้มเน้�อโครงรา่ง	คดิิเป็นรอ้ยละ	60.6	

อาการที่่�พบค้อปัญหาเก่�ยวักับม้อข้อตุ่างๆ	 เช่น	 บวัม	

ตุะคริวั	 ขัดิ	 ยอก	 (ร้อยละ	 57.6)	 ระบบหลอดิเล้อดิ															

(ร้อยละ	 36.4)	 อาการท่ี่�พบค้อ	 นิ�วัม้อเปล่�ยนส่ขาวัเม้�อ

สัมผู้ัสควัามเย็น	(ร้อยละ	26.7)	และอาการระบบประสาที่

จุากแบบสอบถุาม	 (ร้อยละ	 69.9)	 เม้�อตุรวัจุด้ิวัย										

Monofilament	 ควัามชุกเหล้อร้อยละ	 16.7	 อาการที่่�พบ

ค้ออาการปวัดิ	เส่ยวั	ชา	ที่่�ม้อ	ข้อม้อ	ไหล่	เวัลากลางค้น	

(ร้อยละ	56.8)	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	ควัามชุกอาการผู้ิดิปกตุิที่่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อน
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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	ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยตุ่างๆ	กับอาการผู้ิดิปกตุิที่่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อน
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	 จุากตุารางที่่�	 2	 เม้�อวิัเคราะห์ปัจุจัุยท่ี่�ม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิดิ้วัยสถุิตุิ	 Chi-Square	 และหาควัามสัมพันธ์ิ

ระหวัา่งปัจุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพันธิก์บัอาการผู้ดิิปกตุทิี่่�ม้อและ

แขนจุากแรงสั�นสะเท้ี่อนโดิยใช้สถิุตุิ	 Binary	 logistic						

regression	พบวั่าปัจุจุัยดิ้านบุคคล	ค้อ	เพศ์	อายุ	การส้บ

บุหร่�	และปัจุจุัยดิ้านการที่ำางาน	ค้อ	ระยะเวัลาการสัมผู้ัส

โดิยเฉัล่�ย	(ปี)	ระยะเวัลาการสัมผู้สัแรงสั�นสะเท้ี่อนตุ่อเน้�อง

ตุดิิตุ่อกนัและการใชฝ้่า่ม้อกระแที่กชิ�นงานระหว่ัางที่ำางาน

เป็นปัจุจัุยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	

(p<0.05)

	 ตุารางที่่�	3	วัิเคราะห์โมเดิล	Backward	stepwise	

logistic	 regression	 พบวั่าปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับ

อาการผู้ดิิปกตุท่ิี่�ม้อและแขน	คอ้	การใชฝ้่า่ม้อกระแที่กชิ�น

งานระหว่ัางที่ำางานม่ควัามสัมพันธิ์กับอาการ	 HAVS					

เป็น	10.97	เที่่า	(95%CI	1.27-94.10)	เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ที่่�

ฝ่่าม้อไม่กระแที่กชิ�นงาน	 เพศ์หญิงม่ควัามสัมพันธิ์กับ

อาการ	HAVS	เป็น	7.25	เที่่า	(95%CI	2.88-18.22)	เม้�อ

เที่่ยบกับผู้้้ชาย	 การส้บบุหร่�ขณะปัจุจุุบันม่ควัามสัมพันธ์ิ

กบัอาการ	HAVS	เป็น	3.44	เที่า่	(95%CI	2.34-5.06)	เม้�อ

เท่ี่ยบกบัผู้้ท้ี่่�ไม่สบ้บุหร่�	ระยะเวัลาสมัผู้สัตุอ่เน้�องตุดิิตุอ่กนั

แตุล่ะครั�งม่ควัามสมัพนัธิก์บัอาการ	HAVS	เปน็	2.45	เที่า่

(95%CI	 1.18-5.13)	 เม้�อเท่ี่ยบกับระยะเวัลาการสัมผู้ัส

น้อยกวั่า	10	นาที่่	ระยะเวัลาการสัมผู้ัสอายุงานโดิยเฉัล่�ย

(ปี)	ทีุ่กอายุการที่ำางานระยะเวัลาที่่�เพิ�มขึ�น	1	ปี	ม่โอกาส

เกิดิอาการ	HAVS	 เป็น	1.07	 เที่่า	 (95%CI	1.01-1.15)	

และอายุ	ทีุ่กอายุที่่�เพิ�มขึ�น	1	ปี	ม่โอกาสเกิดิ	HAVS	เป็น	

1.04	เที่่า	(95%CI	1.01-1.07)

อภิปัรายผิล
	 ในปจัุจุบัุนการวันิจิุฉัยัอาการผู้ดิิปกติุที่่�ม้อและแขน

จุากแรงสั�นสะเท้ี่อนยังไม่ม่การวัินิจุฉััยท่ี่�เป็นมาตุรฐาน	

(gold	 standard)	 การตุรวัจุคัดิกรองอาการผิู้ดิปกติุด้ิวัย

แบบสอบถุามม่โอกาสที่่�จุะได้ิควัามชุกของอาการผิู้ดิปกติุ

ค่อนข้างส้ง	ในการศ์ึกษาน่�พบวั่าคนงานม่อาการผู้ิดิปกตุิ

อย่างใดิอย่างหนึ�งของระบบหลอดิเล้อดิ	ระบบกล้ามเน้�อ

โครงร่างและระบบประสาที่	 จุำานวัน	 175	 คน	 (ร้อยละ	

74.2)	 ซึ่ึ�งเม้�อแยกอาการตุามระบบ	พบวั่าอาการระบบ

กลา้มเน้�อโครงร่างเดิน่ชดัิมากที่่�สุดิ	(รอ้ยละ	60.6)	รองลง

ตารางที่่� 3	 ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยตุ่างๆ	กับอาการผู้ิดิปกตุิที่่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อน	วัิเคราะห์โดิย	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 (ปี) 
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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มาค้อระบบหลอดิเล้อดิ	(ร้อยละ	36.4)	และอาการระบบ

ประสาที่	 (ร้อยละ	16.7)	อาการระบบกล้ามเน้�อโครงร่าง	

เม้�อเปรย่บเท่ี่ยบกับการศึ์กษาอ้�นจุะพบว่ัาอาการผิู้ดิปกติุ

ระบบกลา้มเน้�อโครงรา่ง	สง้กวัา่การศ์กึษาในคนงานเล้�อย

ไม้	 2	 เน้�องจุากแบบสอบถุามไม่ไดิ้ระบุวั่าเกิดิจุากแรงสั�น

สะเที่้อนอย่างเด่ิยวัอ่กทัี่�งไม่ได้ิระบุระยะเวัลาในการถุาม

ย้อนกลับการเกิดิอาการ	 จึุงอาจุม่คนงานบางคนตุอบ

อาการผู้ิดิปกตุิที่่�เกิดิจุากสาเหตุุอ้�นรวัมเข้ามา	

	 โดิยปกตุิแล้วัอาการผู้ิดิปกตุิระบบหลอดิเล้อดิมัก

จุะพบไดิ้ในเขตุอากาศ์หนาวั	 อย่างไรก็ตุามในเขตุภ้มิ

อากาศ์ร้อนของประเที่ศ์มาเลเซึ่่ยสามารถุพบอาการผิู้ดิ

ปกตุิระบบหลอดิเล้อดิไดิ้	1	ในการศ์ึกษาน่�กลุ่มตุัวัอย่างม่

อาการผิู้ดิปกติุที่างระบบหลอดิเล้อดิถึุงร้อยละ	 36.4	 ซึ่ึ�ง

ส้งกวั่าการรายงานอาการ	 Vibration	White	 finger	 ใน

ภ้มิประเที่ศ์เขตุอากาศ์ร้อนและเขตุอากาศ์อบอุ่น4	 ควัาม

แตุกตุ่างน่�เกิดิเน้�องจุากควัามแตุกตุ่างของกลุ่มตัุวัอย่าง	

อุณหภ้มิและช่วังเวัลาการเก็บข้อม้ลในแตุ่ละการศึ์กษา	

ซึ่ึ�งอาการนิ�วัซึ่่ดิขาวัถุ้กกระตุุ้นดิ้วัยอุณหภ้มิเย็น	 ในเขตุ

อากาศ์ร้อนอุณหภ้มิอาจุไม่เย็นเพ่ยงพอท่ี่�จุะสามารถุ

กระตุุ้นอาการนิ�วัซึ่่ดิขาวัได้ิ	 ควัามชุกที่่�พบอาจุเกิดิจุาก

ควัามเข้าใจุในคำาจุำากัดิควัามของลักษณะนิ�วัซึ่่ดิขาวัไม่

ชดัิเจุน	จึุงตุ้องแปลผู้ลการศึ์กษาน่�ที่่�เก่�ยวักับควัามชกุของ

อาการผู้ิดิปกตุิระบบหลอดิเล้อดิดิ้วัยควัามระมัดิระวััง	ใน

ประเด็ินปัญหาน่�ม่ผู้้ว้ัจัิุยบางท่ี่านเสนอแนะให้ใชอ้าการนิ�วั

ม้อเยน็และควัามสามารถุที่ำาใหน้ิ�วัม้อม่อณุหภม้ปิกตุไิดิด่้ิ

เม้�อออกจุากจุุดิที่่�อุณหภ้มิเย็น	 เพ้�อเป็นการแสดิงให้เห็น

ถุึงการม่ระบบไหลเวั่ยนในหลอดิเล้อดิส่วันปลายลดิลง

จุากหลอดิเล้อดิหดิรัดิตุัวัแที่นคำาถุามอาการ	 Vibration	

White	 finger3,	 4	อ่กที่ั�งปัจุจัุยอ้�นท่ี่�อาจุที่ำาให้อาการระบบ

หลอดิเล้อดิในการศ์ึกษาน่�ตุ่างจุากการศ์ึกษาอ้�นค้อ	กลุ่ม

ตุัวัอย่างที่ั�งหมดิไม่ม่การสวัมอุปกรณ์ป้องกันส่วันบุคคล

เพ้�อลดิแรงสั�นสะเท้ี่อน	 โอกาสในการเกิดิอาการผิู้ดิปกติุ

จุึงอาจุม่มากขึ�น

	 ในการศ์กึษาน่�ม่อาการผู้ดิิปกตุขิองระบบประสาที่

พบร้อยละ	 69.9	 เม้�อม่การตุรวัจุร่างกายด้ิวัยเส้นใย		

Monofilament	ในผู้้้ที่่�ตุอบวั่าม่อาการของการรับร้้การรับ

สมัผู้สัผู้วิัลดิลงตุามนยิามของการวัจิุยัน่�แลว้ั	พบวัา่คนงาน

ที่่�ม่ควัามผู้ิดิปกตุิของระบบประสาที่เหล้อเพ่ยง	 36	 คน						

(รอ้ยละ	16.7)	สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษาชา่งไมท้ี่่�พบม่ควัาม

ชุกลดิลงเม้�อตุรวัจุร่างกาย5	 ควัามชุกจุากการตุอบ

แบบสอบถุามมากกวั่าการตุรวัจุร่างกาย	 อาจุเกิดิจุาก

แบบสอบถุามรวัมอาการของ	Carpal	tunnel	syndrome	

ไวั้ดิ้วัยซึ่ึ�งพบวั่าตุอบม่อาการถุึงร้อยละ	56.8	และอาการ

ที่่�เกิดิขึ�นอาจุเกิดิจุากการบาดิเจ็ุบเส้นประสาที่ชั�วัคราวั

หร้ออาการระยะแรกซึ่ึ�งสามารถุหายหร้อดิ่ขึ�นไดิ้เอง	เม้�อ

ตุรวัจุร่างกายจุะไม่พบควัามผู้ิดิปกตุิ

	 ปจัุจุยัตุา่งๆ	ที่่�ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัอาการผู้ดิิปกตุทิี่่�

ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเท้ี่อนในกลุ่มตุัวัอย่าง	 พบวั่า

ปจัุจุยัดิา้นการส้บบหุร่�	ผู้้ท้ี่่�ปจัุจุบุนัส้บบหุร่�ม่ควัามสมัพนัธิ์

กับอาการผู้ิดิปกตุิที่่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อน	การ

ส้บบุหร่�ม่ควัามเส่�ยงการเกิดิอาการท่ี่�ม้อและแขนเม้�อ

เที่่ยบกับผู้้้ที่่�ไม่ส้บบุหร่�	6	และพบอาการ	HAVS	ม่มากขึ�น

ในระบบกล้ามเน้�อและโครงร่าง	2.4	เที่่า	เม้�อเที่่ยบกับคน

ผู้้้ที่่�ไม่ส้บบุหร่�	 7	 ซึ่ึ�งการส้บบุหร่�ส่งผู้ลให้พบการแข็งของ

ผู้นังหลอดิเล้อดิ	 เม้�อร่วัมกับการสัมผู้ัสแรงสั�นสะเที่้อน

ควัามถุ่�ตุำ�า	60	Hz	เพ่ยง	5	นาที่่หลังสัมผู้ัสแรงสั�นสะเที่้อน

สามารถุที่ำาใหข้นาดิของหลอดิเล้อดิแดิงลดิลงและแรงการ

หดิตัุวัของหลอดิเล้อดิแดิงเพิ�มมากขึ�นตุ่อเน้�องนานถุงึ	24	

ชั�วัโมง	 ปัจุจัุยด้ิานเพศ์	 พบเพศ์หญิงม่แตุ้มตุ่อการเกิดิ

อาการผู้ดิิปกติุท่ี่�ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเที่อ้นเปน็	7.68	

เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ชาย	 ในการศ์ึกษาน่�เพศ์หญิงพบม่

ควัามสัมพันธิ์มากกวั่าอาจุเกิดิจุากลักษณะงานในกลุ่ม

ตุัวัอย่าง	 เพศ์หญิงที่ำาหน้าท่ี่�เก่�ยวักับงานขัดิไม้เป็นส่วัน

ใหญ่ที่ำาใหท้ี่า่ที่างในการจัุบเคร้�องม้อจุบัแนน่มากกว่ัา	ซึ่ึ�ง

แรงจุับนั�นม่ผู้ลตุ่อการไหลเวั่ยนเล้อดิบริเวัณนิ�วัม้อ	 และ

การเปล่�ยนอุณหภ้มิของนิ�วัม้อให้อุ่นขึ�นหลังสัมผัู้สควัาม

เย็นเพศ์หญิงม่อุณหภ้มิที่่�นิ�วัม้อตุำ�ากวั่า	และใช้เวัลาที่ำาให้

นิ�วัม้ออุ่นนานกวั่าเพศ์ชาย	อ่กที่ั�งเพศ์หญิงควัามแข็งแรง

กลา้มเน้�อนอ้ยกวัา่เพศ์ชาย	ปจัุจุยัดิา้นอาย	ุพบอายทุี่่�เพิ�ม

ขึ�นที่กุ	1	ปี	ม่แตุ้มตุอ่การเกดิิอาการผู้ดิิปกตุทิี่่�ม้อและแขน

จุากแรงสั�นสะเที่้อนเป็น	1.04	เที่่า	อายุม่ผู้ลตุ่อระดิับการ

รับร้้ลดิลงเกิดิจุากการเส้�อมของเส้นประสาที่ในผู้้้ท่ี่�อายุ

มากขึ�นเม้�อม่การตุรวัจุการรับสัมผัู้สตุ้องใช้ขนาดิแรงกดิ

ของ	Monofilament	 ที่่�มากขึ�น	 ปัจุจัุยด้ิานระยะเวัลาการ

สัมผู้ัสโดิยเฉัล่�ย	 (ปี)	พบอายุการที่ำางานระยะเวัลาที่่�เพิ�ม

ขึ�นที่กุ	1	ปี	ม่แตุ้มตุอ่การเกดิิอาการผู้ดิิปกตุทิี่่�ม้อและแขน
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จุากแรงสั�นสะเท้ี่อนเป็น	 1.07	 เที่่า	 อธิิบายโดิยหลักการ

ควัามสัมพันธิ์	Exposure	response	relationship	การไดิ้

รับแรงสั�นสะเที่้อนสะสมท่ี่�พบอุบัตุิการณ์การเกิดิอาการ

ในระบบประสาที่และระบบหลอดิเล้อดิมากขึ�นเม้�อเวัลา

ผู้่านไป8	 แสดิงให้เห็นวั่าระยะเวัลาการสัมผู้ัสม่ควัาม

สัมพันธ์ิแปรผัู้นตุรงกับอาการผิู้ดิปกติุท่ี่�ม้อและแขนจุาก

แรงสั�นสะเที่้อน

	 ปัจุจุัยซึึ่�งม่ควัามสัมพันธิ์กับอาการผิู้ดิปกติุที่่�ม้อ

และแขนจุากแรงสั�นสะเที่้อนท่ี่�สามารถุนำามาป้องกัน	

แก้ไขได้ิ	 พบวั่า	 การใช้ฝ่่าม้อกระแที่กชิ�นงานระหว่ัาง

ที่ำางานม่ควัามสัมพันธ์ิ	 ซึ่ึ�งการออกแรงกดิชิ�นงานหร้อ	

กระแที่กชิ�นงานเปน็ปัจุจุัยเพิ�มแรงตุึงเคร่ยดิในกล้ามเน้�อ

ลดิการไหลเวัย่นโลหิตุที่ำาให้ม่โอกาสเกิดิอาการที่างระบบ

กล้ามเน้�อและโครงร่างมากขึ�นและขยายแรงสั�นสะเท้ี่อน

ตุามแนวัการส่งผู่้านแรงมายังอวัยัวัะคอ้	ม้อและ	แขนมาก

ขึ�น9	ปจัุจุยัด้ิานระยะเวัลาสัมผัู้สตุดิิตุ่อกันตุอ่เน้�องในแตุ่ละ

ครั�งที่่�นานมากกว่ัา	20	นาที่	่พบม่อาการผู้ดิิปกตุมิากกวัา่

ผู้้้ที่่�สัมผัู้สระยะเวัลาสั�นกว่ัา	 จุากระยะเวัลาการสัมผัู้สตุ่อ

เน้�องแตุ่ละครั�งเม้�อสัมผู้ัสเคร้�องม้อ	 ระยะเวัลาเฉัล่�ย	 25	

นาท่ี่	 ที่ำาให้กลุ่มตัุวัอย่างม่โอกาสพบอาการที่างระบบ

หลอดิเล้อดิไดิ้มากขึ�น

	 จุากผู้ลการศ์ึกษาน่�ที่ำาให้เห็นวั่าอาการผู้ิดิปกตุิท่ี่�

ม้อและแขนจุากแรงสั�นสะเท้ี่อนสามารถุพบไดิ้ในเขตุ	

อากาศ์รอ้น	เชน่	ประเที่ศ์ไที่ย	โดิยพบควัามชกุที่่�คอ่นขา้ง

ส้งที่ั�งสามระบบและพบว่ัาปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับ	

อาการผู้ดิิปกตุนิั�นสามารถุปอ้งกนัไดิด้ิว้ัยการพฒันาระบบ

งานอาช่วัอนามัยและควัามปลอดิภัย	เช่น	การสวัมถุุงม้อ

ลดิแรงสั�นสะเท้ี่อน	หล่กเล่�ยงการใชฝ้่า่ม้อกระแที่กชิ�นงาน

หร้อดิันชิ�นงาน	 ม่ช่วังเวัลาพักระหวั่างที่ำางานและหล่ก

เล่�ยงการใช้เคร้�องม้อสั�นสะเท้ี่อนนานตุิดิตุ่อกันเกิน	 20	

นาที่่	นอกจุากน่�แล้วัยังควัรม่การจุัดิโปรแกรมการเลิกส้บ

บุหร่�ในผู้้้ที่่�สัมผู้ัสแรงสั�นสะเที่้อนอ่กดิ้วัย	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่
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ที่่�มาของปัญัหา:	ผู้้ป้ว่ัยกลา้มเน้�อหวััใจุตุายเฉัย่บพลนัที่่�รกัษาโดิยการเปดิิหลอดิเลอ้ดิหวััใจุที่่�อุดิตุนัรว่ัมกบัการรกัษา

ตุามมาตุรฐานของโรคกล้ามเน้�อหัวัใจุตุาย	ถุ้าค่า	C	reactive	protein	(CRP)	ซึ่ึ�งบ่งบอกวั่าม่การอักเสบในร่างกายยัง

สง้อย่้พบวัา่ม่โอกาสกลับเปน็ซึ่ำ�าของโรคหวััใจุและหลอดิเล้อดิในอนาคตุได้ิส้ง	โคลชซิึ่น่เปน็ยาตุา้นการอกัเสบซึ่ึ�งม่ขอ้ม้ล

วั่าสามารถุลดิอุบัตุิการณ์การเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิในผู้้้ป่วัยหลอดิเล้อดิหัวัใจุตุ่บไดิ้

วััตถุุปัระสงค์์:	เพ้�อศ์ึกษาผู้ลการลดิการอักเสบของยาโคลชิซึ่่น	0.6	มิลลิกรัม	ในผู้้้ป่วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลัน

ที่่�ไดิร้บัการที่ำาหัตุถุการใสส่ายสวันหวััใจุเพ้�อเปดิิหลอดิเล้อดิที่่�อดุิตุนัโดิยด้ิคา่	high	sensitivity-Troponin	I	(hs-Trop	I),	

Creatinine	kinase-myocardial	brain	 fraction	(CK-MB),	CRP	เป็นผู้ลลัพธิ์หลัก	การบ่บตุัวัของหัวัใจุห้องล่างซึ่้าย

และผู้ลข้างเค่ยงจุากยาเป็นผู้ลลัพธิ์รอง

วัธิีก่ารศึึกษา: ผู้้ป้ว่ัยอาย	ุ18-80	ป	ีที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัวัา่เปน็กลา้มเน้�อหวััใจุตุายเฉัย่บพลนัและไดิร้บัการที่ำาหตัุถุการ

ใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตุันในโรงพยาบาลสุรินที่ร์จุำานวัน	 44	 ราย	 สุ่มเป็น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มแรกไดิ้											

โคลชิซึ่่น	0.6	มิลลิกรัมตุ่อวัันและอ่กกลุ่มไดิ้ยาหลอก	ที่ั�งสองกลุ่มให้ยานาน	14	วััน	ผู้้้ป่วัยทีุ่กรายไดิ้รับการรักษาตุาม

มาตุรฐานของโรคกลา้มเน้�อหัวัใจุตุาย	ด้ิควัามแตุกตุา่งของคา่	hs-Trop	I,	CKMB,	CRP,	การบ่บตุวััของกลา้มเน้�อหัวัใจุ

ห้องล่างซึ่้าย	และผู้ลข้างเค่ยงของยาโคลชิซึ่่นกับยาหลอกเม้�อสิ�นสุดิการศ์ึกษา

ผลการศึึกษา:	การให้โคลชิซึ่น่	0.6	มิลลิกรัมตุ่อวันัเท่ี่ยบกับยาหลอก	ไมพ่บควัามแตุกตุ่างในข้อม้ลพ้�นฐานที่ั�ง	2	กลุม่

ไดิ้แก่	อายุ	เพศ์	ปัจุจุัยเส่�ยง	เช่น	โรคเบาหวัาน	ควัามดิันโลหิตุส้ง	ไขมันในเล้อดิส้ง	การส้บบุหร่�	รวัมที่ั�งผู้ลข้างเค่ยง

จุากยา	ไม่พบควัามแตุกตุ่างของค่า	hs-Trop	I	วัันเริ�มการศ์ึกษา,	วัันที่่�	1,	2,	3,	4	และวัันที่่�	14	(p=0.15,	0.11,	0.96,	

0.71,	0.45,	0.22	ตุามลำาดิับ)	ค่า	CKMB	(p=0.64,	0.90,	0.41,	0.57,	0.66	ตุามลำาดิับ)	ค่า	CRP	(p=0.86,	0.96,	0.75,	

0.52,	 0.66,	 0.51	 ตุามลำาดิับ)	 รวัมทัี่�งการบ่บตุัวัของหัวัใจุห้องล่างซึ่้ายในวัันที่่�	 1	 และ	 14	 ก็ไม่พบควัามแตุกตุ่าง									

เช่นกัน

สรปุั:	จุากการศ์กึษาน่�การให้โคลชซิึ่น่ในผู้้ป้ว่ัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉัย่บพลัน	ไม่แสดิงใหเ้ห็นว่ัาสามารถุลดิการอกัเสบ

ของร่างกายเม้�อเที่่ยบกับยาหลอก

ค์ำาสำาค์ัญ: กล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลัน,	 การที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตุัน,	 โคลชิซึ่่น,			

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
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บที่นำา
	 ภาวัะกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลัน	 เป็นสาเหตุุ

การเส่ยช่วัิตุหนึ�งในสามอันดิับแรกของประเที่ศ์ไที่ยและ

ที่ั�วัโลก	 สาเหตุุหลักเกิดิจุากตุะกอนหร้อตุะกรันในหลอดิ

เลอ้ดิหวััใจุม่การปรแิตุก	กระบวันการอกัเสบม่ควัามสำาคญั

ในภาวัะกล้ามเน้�อหวััใจุตุายเฉัย่บพลันและการเกิดิหลอดิ

เล้อดิแดิงแข็ง1	 ม่การศ์ึกษาการให้ยาท่ี่�คิดิว่ัาสามารถุลดิ

การอักเสบท่ี่�ที่ำาให้เกิดิ	 Atherosclerosis	 ซึ่ึ�งม่ทัี่�งท่ี่�ไดิ้ผู้ล

แตุ่ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนจุากการรักษา	เช่น	Canakinumab	

เป็น	Monoclonal	antibody	ออกฤที่ธิิ�ยับยั�ง	Interleukin-

1beta	 สามารถุลดิ	 Cardiovascular	 events	 ลงได้ิ										

ร้อยละ	15	จุาก	CANTOS	study	แตุ่เพิ�มอัตุราการเส่ย

ช่วัิตุจุากการติุดิเช้�อ2	ที่ำาให้ไม่ได้ิใช้ยาน่�ในการป้องกัน			

การเกิดิ	 Cardiovascular	 event	 ยาท่ี่�ไม่ส่งผู้ลในการ						

ลดิกระบวันการอักเสบ	 เช่น	 Methotrexate	 ไม่ลดิที่ั�ง									

Cardiovascular	 outcomes	 และ	 plasma	markers	 of	

inflammation	จุาก	CIRT	trial3	สเตุอรอยดิแ์ละยาตุา้นการ

อักเสบที่่�ไม่ใช่กลุ่มสเตุอรอยดิ์สามารถุลดิการอักเสบไดิ้ดิ่

แตุ่เป็นข้อห้ามใช้ในภาวัะกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลัน	

(class	III)	ยาลดิไขมันกลุม่	statin	เปน็ยามาตุรฐานที่่�ตุ้อง

ใหใ้นผู้้ป่้วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉัย่บพลันทุี่กราย	เพ้�อหวังั

ผู้ล	 Pleiotropic	 effect	 ในการลดิกระบวันการอักเสบ								

ในหลอดิเล้อดิหัวัใจุนอกเหน้อจุากการลดิระดิับไขมัน

คอเลสเตุอรอลในกระแสเล้อดิ

	 Colchicine	ออกฤที่ธิิ�ยบัยั�งกระบวันการ	Microtu-

bule	polymerization	โดิยไปจุับกับ	α-β	interface	ตุรง
จุุดิศ์้นย์กลางของ	 Tubulin	 heterodiamer	 ส่งผู้ลตุ่อการ

เปล่�ยนแปลงของเซึ่ลล์	 Cytoskeletal	 ใน	 cell	 mitosis,	

exocytosis,	motility	โดิยเฉัพาะเซึ่ลลอ์กัเสบ	นอกจุากนั�น

ยายังไปยับยั�งการสร้าง	 Interleukin-1	 ของ	 neutrophil,	

ลดิการยดึิติุดิของ	neutrophil	กับ	vascular	endothelium,	

ปรับลดิการแสดิงออกของ	 tumor	 necrosis	 factor-α 
(TNF-α)	 receptor	 ในเซึ่ลล์	macrophage	 และเซึ่ลล์	

endothelium	colchicine	ยับยั�งการกระตุุน้เซึ่ลล์	immune,	

ยับยั�งการตุอบสนองของกระบวันการอักเสบในร่างกาย

ร่วัมด้ิวัย4	 ส่วันการลดิการอักเสบของ	 Atherosclerotic	

plaque	 โดิยยับยั�งปฏิิกิริยาระหวั่างเซึ่ลล์เม็ดิเล้อดิขาวั			

กับเกล็ดิเล้อดิ	 ผู้่านการลดิ	 selection	 expression	 ของ

เซึ่ลล์	endothelium,	ยับยั�ง	NLR	family	pyrin	domain										

containing	 3	 (NLPR3)	 inflammasome	 และการหลั�ง	

inflammatory	cytokine	เชน่	IL-1	β,	TNF-α,	IL-6	เป็นตุน้
จุากเซึ่ลล์	M1	macrophage,	กระตุุ้นและส่งเสริมให้เกิดิ	

plaque	 healing	 โดิยการกระตุุ้น	 expression	 IL-10,	

transforming	growth	factor-beta	จุาก	M2	macrophage,	

ยับยั�งการแบ่งตุัวัและการที่ำางานของเซึ่ลล์	 smooth					

muscle,	fibroblast	และ	osteoblast-like	cell	ยายังยับยั�ง

การกระตุุ้นและการเกาะกลุม่กนัของเกลด็ิเล้อดิอก่ดิว้ัย5-6

	 จุากการศ์ึกษาผู้้้ ป่ วัยกล้ าม เน้� อหั วั ใจุตุาย

เฉัย่บพลันและไดิร้บัการที่ำาหตัุถุการใสส่ายสวันหวััใจุเพ้�อ

เปิดิหลอดิเล้อดิที่่�อุดิตัุน	 ผู้้้ป่วัย	 77	 ราย	 จุาก	 151	 ราย					

ไดิ้ยา	colchicine	0.5	mg	วัันละ	2	ครั�ง	เป็นเวัลา	5	วััน	

เปร่ยบเที่่ยบกับยาหลอก	ตุิดิตุามการรักษา	9	วััน	พบวั่า

กลุ่มท่ี่�ไดิ้	 Colchicine	 ค่าเอนไซึ่ม์	 Creatinine	 kinase-

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

reactive	protein	(CRP)	ลดิลงอยา่งม่นัยสำาคัญ	(p=0.001)	

และคา่	Cardiac	infarct	size	เม้�อตุรวัจุดิว้ัย	Cardiac	MRI	

น้อยกว่ัากลุ่มที่่�ได้ิยาหลอกอย่างม่นัยสำาคัญ	 (p=0.02)	

แสดิงวัา่การให	้Colchicine	ชว่ัง	acute	phase	ม่ประโยชน์

ในการลดิการอักเสบและลดิปริมาณกล้ามเน้�อหัวัใจุตุาย

ได้ิ	7	แตุกตุา่งจุาก	COLIN	trial	ศ์กึษาผู้้ป้ว่ัยกลา้มเน้�อหวััใจุ

ตุายและได้ิรับการที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิ

หลอดิเล้อดิที่่�อุดิตุัน	ผู้้้ป่วัย	23	ราย	จุาก	44	ราย	ไดิ้ยา	

Colchicine	1	mg	วันัละครั�ง	เปน็เวัลา	30	วันั	เปร่ยบเที่ย่บ

กับกลุ่มที่่�ไดิ้การรักษาตุามมาตุรฐาน	 ตุิดิตุามการรักษา	

30	 วััน	พบวั่าการเปล่�ยนแปลงของค่า	mean	CRP	 ไม่		

แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ	 (p=0.36)8	 LoDoCo-MI	

ศ์กึษาผู้้ป้ว่ัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายและได้ิรบัการที่ำาหตัุถุการ

ใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิที่่�อุดิตัุนท่ี่�เกิดิ			

ภายใน	7	วันั	ผู้้ป้ว่ัย	119	ราย	จุาก	237	ราย	ไดิ	้Colchicine	

0.5	mg/d	 ระยะเวัลานาน	 30	 วััน	 เที่่ยบกับกลุ่มท่ี่�ไดิ้ยา

หลอก	พบวั่าเม้�อสิ�นสุดิการศ์ึกษาการเปล่�ยนแปลงของ	

ค่า	high	sensitive	CRP	ไม่แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

(p=0.35)9	 เช่นกัน	ส่วันการให้	Colchicine	 ในระยะยาวั

เพ้�อป้องกันการกลับเป็นซึ่ำ�าใน	 COLCOT	 trial	 ศึ์กษา								

ผู้้ป่้วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายและได้ิรบัการที่ำาหตัุถุการใส่สาย

สวันหวััใจุเพ้�อเปดิิหลอดิเล้อดิท่ี่�อดุิตุนัท่ี่�เกดิิภายใน	30	วันั

จุำานวัน	 4,745	 ราย	 เปร่ยบเที่่ยบการให้	 Colchicine							

0.5	 mg/d	 ในระยะยาวัเพ้�อป้องกันการกลับเป็นซึ่ำ�า																	
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เท่ี่ยบกับกลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอก	 ระยะเวัลาท่ี่�ไดิ้ยาในกลุ่มท่ี่�				

ไดิ้	 Colchicine	 และยาหลอก	ค่ากลาง	 (median)	 19.6,	

19.5	เดิ้อนตุามลำาดิับ	ตุิดิตุามการรักษา	22.6	เดิ้อน	พบ

วั่า	Colchicine	0.5	mg/d	สามารถุลดิ	Ischemic	cardio-

vascular	events	ลงไดิอ้ย่างม่นัยสำาคัญ	(p=0.02)	แตุ่พบ

ผู้ลข้างเค่ยงระบบที่างเดิินอาหาร	เช่น	คล้�นไส้	มวันที่้อง	

ที่้องเส่ยราวัร้อยละ	17.510-12

	 โดิยสรุป	Colchicine	เป็นยาท่ี่�บริหารง่าย	ราคาถุ้ก

ปลอดิภัย	สามารถุลดิการอักเสบได้ิด่ิ	การศึ์กษาท่ี่�ม่จุนถึุง

ปัจุจุุบันการให้	 Colchicine	 ในช่วัง	 acute	 phase	 ยังไม่

สามารถุสรุปได้ิชัดิเจุนว่ัาม่ประโยชน์จุริงหร้อไม่	 จึุงเป็น

ท่ี่�มาของการวิัจัุยในครั�งน่�แตุ่เน้�องจุากประเที่ศ์ไที่ยม่						

Colchicine	ขนาดิ	0.6	mg	(ตุ่างประเที่ศ์ม่ทัี่�ง	ขนาดิ	0.5,	

0.6	mg)	และยังไม่ม่การศึ์กษามาก่อนถึุงประสิที่ธิิภาพใน

การลดิการอักเสบจุากกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉ่ัยบพลันว่ัาจุะ

ได้ิผู้ลด่ิเหม้อนกับ	Colchicine	0.5	mg	ท่ี่�ใช้ในตุ่างประเที่ศ์

หร้อไม่	การให้ยาในช่วัง	acute	phase,	 ให้ยาปริมาณไม่

มากและให้ยาระยะเวัลาสั�นๆ	 เพ้�อลดิผู้ลข้างเค่ยงของยา	

Colchicine	 ถุ้ายาสามารถุลดิการอักเสบได้ิด่ิอาจุจุะ

พิจุารณาให้ควับค่้ไปกับการรักษาตุามมาตุรฐานของโรค

กล้ามเน้�อหัวัใจุตุายในอนาคตุได้ิ	 เพ้�อลดิการกลับเป็นซึ่ำ�า

ของโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	และลดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนของ

โรคกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉ่ัยบพลัน

วิธ์่การศึึกษา
	 งานวิัจัุยน่�เป็นงานวิัจัุยแบบสุ่มและม่กลุ่มควับคุม
แบบปกปิดิสองที่าง	 เปร่ยบเท่ี่ยบประสิที่ธิิภาพของยา	
Colchicine	0.6	มิลลิกรัมตุ่อวััน	นาน	14	วััน	กับกลุ่มท่ี่�ได้ิ
ยาหลอก	ในผู้้้ป่วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉ่ัยบพลันและได้ิรับ
การที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�					
อุดิตัุน	โดิยงานวิัจัุยน่�ผู่้านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ
พิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจัุยในมนุษย์	 องค์กรแพที่ย์									
โรงพยาบาลสุรินที่ร์	 จัุงหวััดิสุรินที่ร์เลขท่ี่�หนังส้อรับรอง	
35/2563	
ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง
	 กลุ่มประชากรค้อ	ผู้้้ป่วัยอายุ	18-80	ปี	ท่ี่�นอนรักษา
ในโรงพยาบาลสุรินที่ร์ด้ิวัยภาวัะกล้ามเน้�อหัวัใจุตุาย
เฉ่ัยบพลันท่ี่�ได้ิรับการที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิ
หลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตัุน	ช่วังมิถุุนายน	พ.ศ์.	2563	ถึุงมกราคม

	พ.ศ์.	2564	โดิยม่เกณฑ์การคัดิออก	ค้อ	1.	หญิงตัุ�งครรภ์

หร้อให้นมบุตุร	2.	ม่ภาวัะของการอักเสบในร่างกาย	3.	โรค

ติุดิเช้�อ	4.	โรคมะเร็ง	5.	กำาลังได้ิรับการรักษาด้ิวัยยาตุ้าน

การอักเสบท่ี่�ไม่ใช่สเตุ่ยรอยด์ิหร้อสเตุ่ยรอยด์ิ	6.	ม่ประวััติุ

แพ้	Colchicine	7.	ได้ิรับการรักษาด้ิวัยยา	Colchicine	อย่้

แล้วั	8.	ม่ข้อห้ามของการให้	Colchicine	หร้อไม่สามารถุ

ที่นผู้ลข้างเค่ยงของยาได้ิ	 9.	 ท้ี่องเส่ยเร้�อรัง	 10.	 ไตุวัาย

เท่ี่ยบเท่ี่าระยะท่ี่�	4	ขึ�นไป	11.	ตัุบวัาย	Child-Puge	class	

B,C	 12.	 หัวัใจุล้มเหลวัรุนแรงเท่ี่ยบเท่ี่าระยะท่ี่�	 3	 ขึ�นไป	

ตุาม	 New	 York	 Heart	 Association	 (NYHA)	 Heart				

Failure	Symptom	Classification	13.	ภาวัะหัวัใจุหยุดิเตุ้น

	14.	ช็อกจุากโรคหัวัใจุ	15.	Stent	thrombosis	16.	ผู้้้ป่วัย

ไม่เซ็ึ่นยินยอมเข้าร่วัมโครงการวิัจัุย	ผู้้้ป่วัยกลุ่มท่ี่�	1	ได้ิรับ

ยา	Colchicine	(0.6	mg)	1	เม็ดิภายใน	24	ชั�วัโมง	หลังที่ำา

หัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตัุนและให้ยา

ตุ่อเน้�อง	14	วััน	ส่วันกลุ่มท่ี่�	2	ให้ยาหลอกวัันละ	1	เม็ดิ	14	

วััน	 โดิยพยาบาลในหอผู้้้ป่วัยวิักฤตุโรคหัวัใจุท่ี่�ไม่ม่ส่วัน

เก่�ยวัข้องกับการศึ์กษาน่�จุะเป็นผู้้้ให้ยาหลังจุากสุ่มผู้้้ป่วัย	

โดิยสัปดิาห์ค่�ได้ิ	Colchicine	 สัปดิาห์ค่้ได้ิยาหลอก	 ม่การ

เจุาะเล้อดิพ้�นฐานก่อนที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อ

เปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตัุนทุี่กรายในห้องปฏิิบัติุการสวัน

หลอดิเล้อดิหัวัใจุ	ตุ่อมาเจุาะเล้อดิ	hs-Trop	I,	CRP,	CKMB	

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

ล่างซ้ึ่ายด้ิวัยวิัธ่ิ	Echocardiography	(biplane	simpsons	

assessment)	 ภายใน	 24	 ชั�วัโมงแรกและวัันท่ี่�	 14	 โดิย

พยาบาล	Sonography	เป็นผู้้้ที่ำาและไม่ม่ส่วันเก่�ยวัข้องกับ

การศึ์กษาน่�	 แพที่ย์เป็นผู้้้อ่านผู้ลโดิยไม่ที่ราบว่ัาผู้้้ป่วัยอย่้

ในกลุ่มใดิ	ม่การนัดิติุดิตุามอาการผู้้้ป่วัยวัันท่ี่�	14	ผู้้้ป่วัยทุี่ก

รายได้ิรับยาตุามมาตุรฐานของโรคกล้ามเน้�อหัวัใจุตุาย	

(optimal	medical	 treatment)	 ได้ิแก่	 aspirin,	 P2Y12			

inhibitors,	high	intensity	statin,	beta	blocker,	ACEI	or	

ARB	ถุ้าผู้้้ป่วัยม่การแพ้ยาหร้อม่ผู้ลข้างเค่ยงจุากการใช้ยา

ในระหว่ัางการวิัจัุย	 ผู้้้ป่วัยสามารถุหยุดิเข้าร่วัมวิัจัุยและ

แจุ้งผู้้้ที่ำาการวิัจัุยเพ้�อให้การด้ิแลรักษาท่ี่�เหมาะสมตุ่อไป	

เม้�อสิ�นสุดิการที่ดิลองผู้้้วิัจัุยจุะเก็บข้อม้ลของผู้้้ป่วัยลง

โปรแกรม	 excel	 และส่งให้นักสถิุติุเป็นผู้้้วิัเคราะห์โดิยไม่

ที่ราบว่ัาเป็นข้อม้ลผู้้้ป่วัยกลุ่มใดิ	 คำานวัณขนาดิตัุวัอย่าง

จุากโปรแกรม	STATA	ด้ิวัยส้ตุรการเปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ย

ประชากร	2	กลุ่ม	แบบเป็นอิสระ
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ผิลการศึึกษา
	 จุากการ ศึ์กษาผู้้้ ป่ วัยก ล้ามเ น้� อ หัวั ใจุตุาย

เฉัย่บพลนัและไดิร้บัการที่ำาหัตุถุการใสส่ายสวันหวััใจุเพ้�อ

เปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตุันที่ั�งหมดิ	 44	 ราย	 เม้�อสิ�นสุดิการ

ศ์ึกษาไดิ้วัิเคราะห์ข้อม้ลจุากผู้้้ป่วัย	40	ราย	แบ่งเป็นกลุ่ม

ที่่�ไดิ	้colchicine	21	ราย	และไดิย้าหลอก	19	ราย	ดิงัแสดิง

ไวัใ้น	CONSORT	diagram	(ร้ปท่ี่�1)	พบวัา่	ไม่ม่ควัามแตุก

ตุา่งในขอ้ม้ลพ้�นฐานที่ั�ง	2	กลุ่ม	ไดิแ้ก	่อาย	ุเพศ์	โรคประจุำา

ตุวัั	โรคเบาหวัาน	ควัามดัินโลหติุส้ง	ไขมันในเล้อดิส้ง	การ

สบ้บหุร่�	โรคไตุวัาย	และยาที่่�ไดิร้บัระหวัา่งที่่�นอนรกัษาใน

โรงพยาบาลสุรินที่ร์	 ได้ิแก่	 ยาตุ้านเกร็ดิเล้อดิ,	 beta	

blocker,	ACEI/ARB	และ	statin	 โดิยที่่�ผู้้้ป่วัยทีุ่กรายไดิ้	

high	 intensity	 statin	 ค้อ	 Atorvastatin	 40	 มิลลิกรัม								

ตุ่อวััน	(ตุารางที่่�	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 ี้ 
แพ 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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อ้างอิงค ่าพารามิเตอร์จากการศึกษา Spyridon Deftereos et al7 ที่ม ี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 ำห 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 อ้างอิงค่าพารามิเตุอร์จุากการศ์ึกษา	 Spyridon	

Deftereos	 et	 al7	 ที่่�ม่ค่าเฉัล่�ย	 CKMB	 ของกลุ่มที่่�ไดิ้						

colchicine	เที่่ากับ	3,144	ng*h*mL-1	ค่าเฉัล่�ยของกลุ่มที่่�

ได้ิยาหลอกเที่่ากับ	 6,184	 ng*h*mL-1	 ค่าส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐานของกลุ่มที่่�ไดิ้	 colchicine	 เที่่ากับ	 2,200	

ng*h*mL-1	 ค่าส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของกลุ่มท่ี่�ได้ิยา

หลอกเที่่ากับ	3,800	ng*h*mL-1	 โดิยการศ์ึกษาน่�คาดิวั่า

จุะพบผู้ลตุ่างของค่าเอนไซึ่ม์ร้อยละ	 50	 กำาหนดิ	 Zα/2	

เที่่ากับ	 1.96	 เม้�อกำาหนดิระดัิบนัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (α)	

0.05	และ	Zβ	0.84	กำาหนดิกำาลังของการที่ดิสอบเที่่ากับ

ร้อยละ	80	คำานวัณผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยไดิ้กลุ่มละ	18	ราย	ที่ั�งน่�

เม้�อคำานวัณเผู้้�อม่กรณ่การส้ญหายจุากการตุิดิตุาม			

(dropout	 rate)	 ร้อยละ	 20	 ผู้้้วัิจุัยขอเก็บผู้้้เข้าร่วัมการ

ศ์ึกษาเพิ�มเป็นกลุ่มละ	22	ราย	รวัมเป็นจุำานวันผู้้้เข้าร่วัม

การศ์ึกษาที่ั�งหมดิ	44	ราย

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 สำาหรบัขอ้ม้ลที่ั�วัไปของผู้้ป้ว่ัย	วัเิคราะหข์อ้ม้ลโดิย

ใช้	 ค่าเฉัล่�ย	 ค่าเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 หร้อค่ามัธิยฐาน									

ค่าตุำ�าสุดิและค่าส้งสุดิ	 ตุามการแจุกแจุงของข้อม้ล				

สำาหรับข้อม้ลเชิงคุณภาพใช้จุำานวันและร้อยละ	 ตุัวัแปร														

continuous	ใช	้t-test	ตุวััแปร	categorical	ใช	้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 ่ อายุ 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 

รูปัที่่� 1 CONSORT	diagram
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	 เส้นเลอ้ดิ	Culprit	lesion	กลุม่ท่ี่�ได้ิ	Colchicine	คอ้

	Left	anterior	descending	(LAD)	artery	ร้อยละ	71.4	

ตุา่งจุากกลุม่ที่่�ไดิย้าหลอกท่ี่�สว่ันใหญเ่ปน็	Right	coronary	

artery	 (RCA)	 ร้อยละ	52.6	อย่างม่นัยสำาคัญ	 (p=0.04)	

Thrombolysis	in	myocardial	infarction	(TIMI)	flow	0-1	

กอ่นที่ำาหัตุถุการใสส่ายสวันหวััใจุเพ้�อเปดิิหลอดิเล้อดิท่ี่�อดุิ

ตุันพบในผู้้้ป่วัยกลุ่มที่่�ไดิ้	 colchicine	 ร้อยละ	 85.2	 ส่วัน

กลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอกพบร้อยละ	 57.9	 แตุกตุ่างอย่างม่นัย

สำาคัญ	(p=0.04)	ปริมาณสารที่ึบรังส่ที่่�ไดิ้รับระหวั่างที่่�ที่ำา

หัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุในกลุ่มที่่�ไดิ้	colchicine	ส้งกวั่า

กลุม่ที่่�ได้ิยาหลอกอย่างม่นัยสำาคญั	(p=0.04)	(ตุารางที่่�	2)	

ผู้ลการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัติุการ	 เช่น	 ควัามเข้มข้นของ

เม็ดิเล้อดิแดิง	 ปริมาณเม็ดิเล้อดิขาวัขณะที่่�นอนในโรง

พยาบาลไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	

ตารางที่่� 1	ลักษณะข้อม้ลประชากรที่่�ที่ำาการศ์ึกษา

a=Fisher’s	exact	probability	test

ตารางที่่� 2	รายละเอ่ยดิหัตุถุการของประชากรที่่�ที่ำาการศ์ึกษา
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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 าร 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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	 ที่ั�ง	2	กลุ่มคา่เอนไซึ่ม์	hs-Trop	I,	CKMB	ขึ�นสง้สุดิ

ในวัันที่่�	 1	 เหม้อนกัน	ค้อ	 61,652	 ng/L,	 38,037	 ng/L,			

178	U/L	และ	156	U/L	ตุามลำาดิับ	เม้�อตุิดิตุามตุ่อไปไม่

พบวั่าม่ควัามแตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญในทีุ่กช่วังเวัลา

ที่่�ที่ำาการศ์ึกษา	(ตุารางที่่�	3,	ร้ปที่่�	2	และร้ปที่่�	3)	ค่า	CRP	

ขึ�นส้งสุดิในวัันที่่�	 3	 (28	mg/L)	 ในกลุ่มท่ี่�ได้ิ	 colchicine	

ส่วันกลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอกขึ�นส้งสุดิในวัันที่่�	2	(24	mg/L)	แตุ่

ไมพ่บวัา่ม่ควัามแตุกตุา่งอยา่งม่นยัสำาคญัเชน่กนั	(ตุาราง

ที่่�	3,	ร้ปที่่�	4)	การบ่บตุัวัของหัวัใจุห้องล่างซึ่้ายที่่�วััดิดิ้วัย

วัธิิ	่Echocardiography	วันัที่่�	1	และวันัที่่�	14	ก็ไม่พบควัาม

แตุกตุ่างเช่นกัน	(p=0.77	และ	0.67	ตุามลำาดิับ)	(ตุาราง

ที่่�	 3,	 ร้ปที่่�	 5)	 ผู้ลข้างเค่ยงท่ี่�พบไม่รุนแรง	 ค้อกลุ่มที่่�ไดิ้	

colchicine	พบผู้้ป้ว่ัยม่อาการที่อ้งอด้ิ	1	ราย	(รอ้ยละ	4.8)	

ส่วันกลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอกพบ	2	ราย	(ร้อยละ	10.5)

ตารางที่่� 2	รายละเอ่ยดิหัตุถุการของประชากรที่่�ที่ำาการศ์ึกษา	(ตุ่อ)
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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 าร 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 าร 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	ข้อม้ลค่าเอนไซึ่ม์และการบ่บตุัวัของหัวัใจุห้องล่างซึ่้ายของประชากรที่่�ศ์ึกษา
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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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อภิปัรายผิล
	 จุากการศึ์กษาน่�พบว่ัาการให้	 Colchicine	 0.6	

มิลลิกรัมตุ่อวััน	นาน	14	วััน	ในผู้้้ป่วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุาย

เฉั่ยบพลันที่่�ไดิ้รับการที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อ

เปิดิหลอดิเล้อดิที่่�อุดิตัุนเที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอก							

พบวัา่	ไมม่่ควัามแตุกตุ่างกนัอย่างม่ควัามสำาคญัที่างสถุติุิ

ของค่า	hs	Troponin	I,	CKMB,	CRP	และการบ่บตุัวัของ

หวััใจุหอ้งลา่งซ้ึ่าย	(LVEF)	ในทุี่กชว่ังเวัลาที่่�ที่ำาการศึ์กษา

ในงานวัจิุยั7	เปรย่บเท่ี่ยบการให	้Colchicine	กบัยาหลอก

ในผู้้้ป่วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลันและไดิ้รับการที่ำา

หัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตุัน	

151	ราย	ผู้้้ป่วัย	77	ราย	ไดิ้ยา	Colchicine	วััดิปริมาณ

ของค่าเอนไซึ่ม์	CK-MB,	hs-Trop	I	รวัมที่ั�งปริมาตุรของ

กล้ามเน้�อหัวัใจุตุายที่่�ตุรวัจุดิ้วัย	Cardiac	MRI	พบวั่า	ลดิ

ลงอย่างม่ควัามสำาคัญที่างสถุิตุิเม้�อเที่่ยบกับกลุ่มท่ี่�ไดิ้ยา

หลอก	 ค่าที่่�บ่งช่�ถุึงกระบวันการอักเสบในร่างกายค้อ	

CRP,	neutrophil	count	ก็ลดิลงเช่นเดิ่ยวักัน	เส้นเล้อดิที่่�

เปน็	Culprit	lesion	ทัี่�งสองกลุ่ม	ค้อ	LAD	ซึ่ึ�งแตุกตุ่างจุาก

การศ์ึกษาน่�ที่่�เส้นเล้อดิที่่�เป็น	Culprit	lesion	ในกลุ่มที่่�ไดิ้	

Colchicine	ค้อ	LAD	(รอ้ยละ	71.4)	เส้นเล้อดิน่�เล่�ยงกล้าม

เน้�อหวััใจุเปน็บรเิวัณกวัา้ง	ถุา้เกดิิการอดุิตุนัขึ�นกลา้มเน้�อ

หัวัใจุจุะตุายเป็นปริมาณมาก	ค่าเอนไซึ่ม์หัวัใจุจุะส้ง	และ

กระตุุน้ให้เกดิิสารการอักเสบได้ิมากกว่ัาเม้�อเที่ย่บกับกลุ่ม

ที่่�ไดิ้ยาหลอกที่่�เส้นเล้อดิที่่�เป็น	Culprit	 lesion	ค้อ	RCA		

(ร้อยละ	52.6)	ที่ั�งสองกลุ่มค่า	hs	Troponin	I	ส้งสุดิในวััน

ที่่�	1	ค้อ	61,652	ng/L	และ	38,037	ng/L	ตุามลำาดิับ	และ

ลดิลงร้อยละ	50.7	(31,293	ng/L)	ในวัันที่่�	2	ในกลุ่มที่่�ไดิ้	

Colchicine	 ส่วันกลุ่มท่ี่�ได้ิยาหลอกลดิลงร้อยละ	 18.9	

(30,836	ng/L)	ค่าเอนไซึ่ม์	CKMB	ส้งสุดิในวัันที่่�	 1	ค้อ	

178	U/L	 และ	 156	U/Lตุามลำาดัิบ	 และลดิลงในวัันท่ี่�	 2		

ร้อยละ	70.3	(52.5	U/L)	ในกลุ่มที่่�ไดิ้	Colchicine	กลุ่มที่่�

ไดิ้ยาหลอกลดิลงร้อยละ	66.9	(51.3	U/L)	ค่า	CRP	ซึ่ึ�ง

บอกถุึงการอักเสบในร่างกายขึ�นส้งสุดิในวัันที่่�	 3	 ในกลุ่ม

ท่ี่�ไดิ้	 Colchicine	 กลุ่มท่ี่�ได้ิยาหลอกขึ�นส้งสุดิในวัันท่ี่�	 2			

ค้อ	 28	 mg/L	 และ	 24	 mg/L	 ตุามลำาดิับ	 ในกลุ่มที่่�ไดิ้						

Colchicine	 พบแนวัโน้มการลดิลงจุากค่าส้งสุดิเป็น

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  พบว่า 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) 
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สัดิส่วันที่่�มากกวั่า	เม้�อเที่่ยบกับยาหลอกเม้�อตุิดิตุามการ

รักษาในวัันที่่�	4	(ลดิลงร้อยละ	32.2	และ	4.7	ตุามลำาดิับ)	

และวัันที่่�	14	(ลดิลงร้อยละ	84.0	และ	73.7	ตุามลำาดิับ)	

ถุงึแมว้ัา่จุะไมม่่ควัามสำาคัญที่างสถุติุ	ิแสดิงวัา่	Colchicine	

น่าจุะม่ผู้ลลดิการอักเสบจุากกล้ามเน้�อหัวัใจุตุาย

เฉัย่บพลนัไดิบ้างสว่ัน	สาเหตุหุลกัที่่�ผู้ลการศ์กึษาแตุกตุา่ง

กันน่าจุะเป็นผู้ลจุากขนาดิของยา	วัิธิ่บริหารยา	และระยะ

เวัลาท่ี่�เริ�มให้ยา	 ในการศ์ึกษา7	ให้	 Colchicine	 loading					

2	mg	ในห้องปฏิิบัตุิการสวันหัวัใจุ	(โดิยให้	1.5	mg	ก่อน

ที่ำาหัตุถุการและตุามดิ้วัย	0.5	mg	ภายใน	1	ชั�วัโมงหลัง

ที่ำาหัตุถุการ)	หลังจุากนั�นให้ยา	1	mg/d	(0.5	mg	วัันละ		

2	ครั�ง)	นาน	5	วััน	(ถุ้านำ�าหนักน้อยกวั่า	60	กิโลกรัมจุะ

ลดิขนาดิยาเหล้อ	 0.5	mg/d)	 ตุ่างจุากการศ์ึกษาน่�ที่่�ทีุ่ก

รายไดิ้	Colchicine	0.6	mg/d	 เริ�มยาภายใน	24	ชั�วัโมง

แรกหลังจุากที่่�เสร็จุสิ�นกระบวันการเปิดิหลอดิเล้อดิหัวัใจุ

ที่่�อุดิตัุนท่ี่�หอผู้้้ป่วัยวิักฤตุโรคหัวัใจุ	 ซึ่ึ�งการท่ี่�ไม่ได้ิให้ยา	

Colchicine	ก่อนที่ำาหัตุถุการและไม่ไดิ้	loading	ยาตุั�งแตุ่

แรกที่ำาให้ไม่สามารถุลดิ	Reperfusion	 injury	ที่่�เกิดิตุาม

มา	(ดิังแสดิงจุากค่า	hs-Troponin	I,	CKMB)	ส่งผู้ลให้ไม่

สามารถุลดิการอักเสบ	 และลดิปริมาตุรของกล้ามเน้�อ

หวััใจุที่่�ตุายได้ิ	ถึุงแม้การศึ์กษาน่�จุะให้ยา	Colchicine	นาน

ขึ�นเป็นเวัลา	 14	 วััน	 ก็ไม่ส่งผู้ลตุ่อการลดิกระบวันการ

อักเสบที่่�เกิดิตุามมาไดิ้	เน้�องจุากค่า	CRP	ซึ่ึ�งบอกถุึงการ

อักเสบในร่างกายไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ในทีุ่กช่วังเวัลาที่่�ที่ำาการศ์ึกษาเม้�อเที่่ยบกับยาหลอก	

	 ผู้้้ป่วัยกลุ่ม	 Colchicine	 ใช้ปริมาณสารที่ึบรังส่

มากกวั่ากลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอกอย่างม่นัยสำาคัญ	107	cc	และ	

87	cc	ตุามลำาดิับ	(p=0.04)	เน้�องจุากผู้้้ป่วัยกลุ่ม	Colchi-

cine	 เส้นเล้อดิที่่�เป็น	 Culprit	 lesion	 ก่อนที่ำาหัตุถุการ							

ใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิท่ี่�อุดิตัุนพบ	 TIMI	

flow	 0-1	 ร้อยละ	 85.2	 ส่วันผู้้้ป่วัยกลุ่มที่่�ไดิ้ยาหลอกพบ	

TIMI	 flow	 0-1	 ร้อยละ	 57.9	 ท่ี่�เหล้อ	 TIMI	 flow	 2-3											

บ่งบอกวั่าควัามรุนแรงของโรคในกลุ่มผู้้้ป่วัย	Colchicine	

รุนแรงกวั่า	ส่งผู้ลให้การที่ำาหัตุถุการเปิดิหลอดิเล้อดิที่่�อุดิ

ตุันม่ควัามซัึ่บซ้ึ่อนและยากกว่ัา	 ที่ำาให้ใช้ปริมาณสารทึี่บ

รังส่ในการที่ำาหัตุถุการมากกว่ัาอ่กกลุ่มอย่างชัดิเจุน	

ประโยชน์ของการให้	Colchicine	low	dose	ในระยะยาวั	

ย้นยันจุากการศึ์กษาของ	 Jean-Claude	 Tardif	 เปร่ยบ

เท่ี่ยบการให้	 Colchicine	 0.5	 mg/d	 ในระยะยาวัเพ้�อ

ป้องกันการกลับเป็นซึ่ำ�าเที่่ยบกับกลุ่มท่ี่�ไดิ้ยาหลอก											

ในผู้้้ป่วัยกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายและได้ิรับการที่ำาหัตุถุการ				

ใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อเปิดิหลอดิเล้อดิที่่�อุดิตัุนท่ี่�เกิดิ		

ภายใน	 30	 วััน	 ตุิดิตุามการรักษา	 22.6	 เด้ิอนพบวั่า	

สามารถุลดิ	Composite	of	death	from	cardiovascular	

cause,	Resuscitated	cardiac	arrest,	Myocardial	infarc-

tion,	Stroke	or	urgent	hospitalization	for	angina	lead-

ing	to	coronary	revascularization	ไดิ้อย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถิุติุ	(p=0.02)	และผู้ลขา้งเคย่งจุากการรกัษาไม่แตุก

ตุ่างกัน	(p=0.35)

	 ขอ้จุำากดัิที่่�พบจุากการศ์กึษาน่�ค้อ	การที่ดิสอบเพ้�อ

แสดิงถึุงการอักเสบควัรเล้อกเป็น	 High	 sensitivity	 C	

reactive	protein	(hs-CRP)	ซึ่ึ�งจุะม่ควัามไวั	ควัามจุำาเพาะ

ตุ่อโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 และควัามละเอ่ยดิมากกว่ัา	

CRP	 การประเมินการบ่บตัุวัของกล้ามเน้�อหัวัใจุด้ิวัยวิัธิ่	

echocardiography	ค่าที่่�ไดิ้ไม่เที่่�ยงตุรงแปรผู้ันตุามผู้้้ที่ำา	

อาจุใช้	cardiac	MRI	แที่นค่าจุะเที่่�ยงตุรงกวั่า	และไม่ไดิ้ม่

การนับเม็ดิยาตุอนมาตุรวัจุตุิดิตุามการรักษา	 ที่ำาให้ไม่

แน่ใจุวั่าผู้้้ปว่ัยไดิ้ยาตุลอดิการศ์ึกษาหร้อไม่	ข้อเสนอแนะ

เพิ�มเตุิม	ค้อ	1.	พิจุารณาให้ยาเร็วัขึ�นตุั�งแตุ่ในห้องปฏิิบัตุิ

การสวันหัวัใจุหลังจุากที่ำาหัตุถุการใส่สายสวันหัวัใจุเพ้�อ

เปิดิหลอดิเล้อดิที่่�อุดิตุัน	2.	 เพิ�มปริมาณยาเป็น	0.6	mg	

วัันละ	2	ครั�ง	แตุ่ให้ระยะเวัลาสั�นลงเป็น	3-5	วััน	เพ้�อลดิ

ผู้ลข้างเค่ยงจุากยา

	 การศึ์กษาฉับับน่�เปน็การศึ์กษาฉับับแรกท่ี่�เป็นการ

ศ์ึกษาแบบสุ่มและม่กลุ่มควับคุมแบบปกปิดิที่ั�งสองที่าง

ของการให	้Colchicine	0.6	มลิลิกรมัตุอ่วันั	ในผู้้ป้ว่ัยกลา้ม

เน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลันในประเที่ศ์ไที่ย	ตุัวัช่�วััดิให้ควัาม

สำาคญักบักระบวันการอกัเสบของรา่งกายที่่�ตุอบสนองตุอ่

ภาวัะน่�	 พบวั่าการให้โคลชิซึ่่น	 0.6	มิลลิกรัมตุ่อวััน	 เป็น

ระยะเวัลา	14	วันั	ในผู้้ป้ว่ัยกลา้มเน้�อหวััใจุตุายเฉัย่บพลัน

และไดิร้บัการที่ำาหตัุถุการใสส่ายสวันหวััใจุเพ้�อเปดิิหลอดิ

เล้อดิท่ี่�อุดิตัุน	 ไม่ ม่ประโยชน์ที่ั� งในแง่ของการลดิ

กระบวันการอักเสบที่่�เกิดิขึ�นและการเพิ�มขึ�นของการบ่บ

ตุัวัของหัวัใจุห้องล่างซึ่้าย
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่
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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ

ที่่�มาของปััญหา: มารดิาท่ี่�ผู่้าตัุดิคลอดิฉุักเฉิัน	ส่วันใหญ่ระยะเวัลาการเริ�มหลั�งนำ�านมช้า	ม่รายงานว่ัาการลดิระยะเวัลา

การเริ�มรับประที่านอาหารหลังผู้่าตุัดิคลอดิ	จุะเป็นการกระตุุ้นการหลั�งนำ�านมให้เร็วัขึ�น	ประกอบกับขิงเป็นสมุนไพรที่่�

ม่ฤที่ธิิ�กระตุุน้การไหลของนำ�านม	การประยุกตุท์ี่ั�งสองวัธิิร่ว่ัมกนัจุงึอาจุเปน็ประโยชนใ์นการที่ำาใหร้ะยะเวัลาการเริ�มหลั�ง

นำ�านมหลังคลอดิของมารดิาผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินเร็วัขึ�น

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านมเตุ็มเตุ้าในมารดิาผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินเปร่ยบเที่่ยบระหวั่าง

การรับประที่านอาหารตุามขั�นตุอนกับการรับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่าและนำ�าขิง

วัิธี่การศึึกษา:	การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการศ์ึกษาแบบ	Randomized	control	trial	เก็บข้อม้ลจุากมารดิาที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ

คลอดิฉัุกเฉัิน	และไม่ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อน	จุำานวัน	105	ราย	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	35	ราย	ไดิ้แก่	กลุ่มที่่�รับประที่าน

อาหารเร็วัโดิยรับประที่านนำ�าขิง	 กลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่า	 และกลุ่มที่่�รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน	

โดิยผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยัที่กุคนไดิร้บัร้ข้อ้ม้ลเร้�องอาการ	และอาการแสดิงของการเริ�มหลั�งนำ�านมเตุม็เตุา้	บนัที่กึระยะเวัลาการ

เริ�มหลั�งของนำ�านมเตุ็มเตุ้าของมารดิาที่ั�งสามกลุ่ม	

ผลการศึกึษา: กลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิว้ัยนำ�าขงิ	กลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิว้ัยนำ�าเปลา่	และกลุม่ที่่�รับประที่าน

อาหารตุามขั�นตุอน	ม่ระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านมเตุ็มเตุ้าที่่�	 35.3±0.9,	 41.0±10.0	 และ	 50.5±10.1	 ตุามลำาดิับ	

โดิยกลุม่ที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิว้ัยนำ�าขงิม่ระยะเวัลาการหลั�งนำ�านมเต็ุมเตุา้เร็วักว่ัากลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิว้ัย

นำ�าเปลา่	อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(p=0.02)	และกลุม่ที่่�รบัประที่านอาหารท่ี่�รบัประที่านอาหารเรว็ัดิว้ัยนำ�าเปลา่ม่ระยะ

เวัลาการหลั�งของนำ�านมเตุ็มเตุ้าเร็วักวั่ากลุ่มที่่�รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอนอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.001)

สรุปั:	มารดิาที่่�ผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าขิงม่ระยะเวัลาการหลั�งนำ�านมเตุ็มเตุ้าเร็วักวั่ากลุ่มที่่�

รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่า	และกลุ่มที่่�รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน	โดิยไม่พบภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�รุนแรง
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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.
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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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บที่นำา
 ปัจุจุุบันอัตุราการผู้่าตุัดิคลอดิบุตุรที่างหน้าท้ี่องม่

แนวัโน้มส้งขึ�นทัี่�วัโลก	 โดิยเฉัพาะการผู้่าตัุดิคลอดิแบบ

ฉัุกเฉิันเร่งด่ิวันเพ้�อช่วัยเหล้อมารดิาและที่ารกให้

ปลอดิภัย	 ซึ่ึ�งเป็นภาวัะท่ี่�มารดิาอาจุไม่ไดิ้ม่การเตุร่ยม

ร่างกายและจุิตุใจุให้พร้อมก่อนผู้่าตุัดิคลอดิ	ส่งผู้ลให้เกิดิ

ควัามผู้ิดิปกตุิที่างอารมณ์ภายหลังคลอดิ	รวัมถุึงการเจุ็บ

ปวัดิจุากแผู้ลผู่้าตัุดิคลอดิและยังได้ิรับนำ�าและอาหารช้า

กวั่าการคลอดิปกตุิที่างช่องคลอดิ	ก่อให้เกิดิภาวัะเคร่ยดิ

ม่ผู้ลให้นำ�านมไหลน้อยหร้อไหลช้าลงกวั่าปกตุิ1	 มารดิา

หลังผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินเหล่าน่�จุึงม่แนวัโน้มที่่�จุะประสบ

ปัญหาเร้�องการเริ�มเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 ซึ่ึ�งนมแม่เป็น

อาหารสำาคัญสำาหรับที่ารก	 เพราะม่สารอาหารที่่�จุำาเป็น

ครบถุ้วันตุามที่่�ร่างกายที่ารกตุ้องการ	 หากการเริ�มหลั�ง

นำ�านมช้าอาจุที่ำาให้ที่ารกม่โอกาสไดิ้รับนมผู้สมเพิ�มขึ�น	

และยังม่โอกาสเส่�ยงในการที่่�มารดิาหยุดิเล่�ยงล้กด้ิวัยนม

แม่อ่กดิ้วัย	 จุากการศ์ึกษาวัิจุัยที่่�ผู้่านมาพบวั่าการให้

มารดิาหลังผู้่าตุัดิคลอดิรับประที่านอาหารเร็วัขึ�น	 จุะลดิ

ระยะเวัลาการเริ�มหลั�งนำ�านมของมารดิาหลังคลอดิได้ิ	2	

นอกจุากน่�การใช้ศ์าสตุร์ที่างการแพที่ย์แผู้นไที่ยในการ

ด้ิแลมารดิาหลงัคลอดิร่วัมกบัแพที่ย์แผู้นปจัุจุบุนั	อาจุเป็น

แนวัที่างในการแกป้ญัหาการหลั�งนำ�านมชา้ไดิอ้ก่ที่าง	และ

จุากการที่บที่วันวัรรณกรรม	พบวัา่พช้สมุนไพรหลายชนิดิ

เชน่	หัวัปล่	ขิง	กุยช่าย	ฯลฯ	ม่สรรพคุณในการเพิ�มปรมิาณ

นำ�านมไดิ้ดิ่	โดิยเฉัพาะขิง	เป็นสมุนไพรที่่�หาซึ่้�อง่าย	ราคา

ไม่แพง	และปรุงง่าย	จุากสรรพคุณที่่�ม่ฤที่ธิิ�เผู้็ดิร้อน	เพิ�ม

การไหลเวัย่นของโลหิตุ	แก้อาเจุย่น	ตุา้นการอกัเสบ	ตุา้น

สารอนมุ้ลอสิระ	จุากสาร	Gingerals,	Shogaol,	Zingerone	

และ	 Paradol	 จุึงกระตุุ้นการหลั�งนำ�านมและเพิ�มปริมาณ

ของนำ�านมในช่วังหลังคลอดิไดิ้เป็นอย่างด่ิ	 3-5	 รวัมทัี่�งม่

ควัามปลอดิภัยที่่�ไดิ้รับการยอมรับมาเป็นเวัลายาวันาน6,7	

	 ผู้้้วัิจุัยจึุงสนใจุศึ์กษาระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของ

นำ�านมเต็ุมเตุ้าในมารดิาผู่้าตุัดิคลอดิฉุักเฉิัน	 โดิยเปร่ยบ

เท่ี่ยบระหวัา่งการรบัประที่านตุามขั�นตุอนปกตุ	ิกบัการให้

รับประที่านอาหารเร็วัเริ�มตุ้นดิ้วัยการให้นำ�าเปล่าและนำ�า

ขงิ	ซึ่ึ�งหากการให้มารดิารับประที่านอาหารเร็วัร่วัมกับการ

ให้นำ�าขิง	ตุั�งแตุ่การเริ�มรับประที่านครั�งแรก	ม่ผู้ลให้ระยะ

เวัลาการเริ�มหลั�งนำ�านมเต็ุมเตุ้าในมารดิาหลงัผู่้าตัุดิคลอดิ

ฉัุกเฉิันเร็วัขึ�น	 จุะเป็นการพัฒนาและแก้ไขปัญหาภาวัะ

นำ�านมไหลช้าในมารดิาผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินตุ่อไป

	 การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อศ์กึษาระยะเวัลาการ

เริ�มหลั�งของนำ�านมเตุ็มเตุ้าในมารดิาหลังผู้่าตัุดิคลอดิ

ฉัุกเฉัินเปร่ยบเท่ี่ยบระหวั่างการรับประที่านอาหารตุาม

ขั�นตุอนกับการรับประที่านอาหารเร็วัด้ิวัยนำ�าเปล่า	 และ

การรับประที่านอาหารเร็วัด้ิวัยนำ�าเปล่ากับการรับประที่าน

อาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าขิง

น์ิย่ามศึัพที่์

 การเริ�มหลั�งของน์ำ�าน์มเต็มเต้า	หมายถุงึ	อาการ

แสดิงข้อใดิข้อหนึ�ง	ดิังตุ่อไปน่�

	 1)	เตุ้านมคัดิตุึงที่ั�วัที่ั�งเตุ้า	เส่ยวัแปลบบริเวัณเตุ้า

นม	และม่นำ�านมไหลหยดิออกมาเอง

	 2)	ม่นำ�านมไหลจุากเตุ้านมตุรงข้าม	ขณะที่่�ล้กดิ้ดิ	

	 3)	ไดิ้ยินเส่ยงกล้นนำ�านมของล้ก

 การผ�าตัดค์ลอดฉุุกเฉุิน์	 หมายถึุง	 ส้ตุิศ์าสตุร์

หตัุถุการผู่้าตุดัิคลอดิบุตุรที่างหน้าที่อ้งท่ี่�ไม่ไดิเ้ตุร่ยมการ

ไวั้ล่วังหน้าและแพที่ย์จุำาเป็นตุ้องพิจุารณาสิ�นสุดิการตุั�ง

ครรภ์เพ้�อช่วัยเหล้อมารดิาและที่ารกให้ปลอดิภัย	ซึ่ึ�งเป็น

เหตุุการณ์เร่งดิ่วัน

 การรับปัระที่าน์อาหารตามขั�น์ตอน์	 หมายถุึง	

การรับประที่านอาหารหลังผู้่าตัุดิคลอดิ	 โดิยเริ�มจิุบนำ�าท่ี่�	

24	ชั�วัโมงหลังผู่้าตัุดิ	และรบัประที่านอาหารเหลวั	อาหาร

อ่อนและอาหารปกตุิ	ตุามลำาดิับ	

 การรับปัระที่าน์อาหารเร็วั	 หมายถุึง	 การรับ

ประที่านอาหารหลังผู้่าตุัดิคลอดิ	 โดิยเริ�มรับประที่านนำ�า

เปล่าหรอ้นำ�าขงิท่ี่�	6	ชั�วัโมงหลงัผู้า่ตุดัิ	จุากนั�นรบัประที่าน

อาหารเหลวั	อาหารอ่อน	และอาหารปกตุิตุามลำาดิับ

วิธ์่การศึึกษา
	 การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการวัิจัุยเชิงที่ดิลองแบบสุ่มท่ี่�ม่

กลุ่มควับคุม	 (randomize	 controlled	 trial)	 โดิยได้ิผู้่าน

การพิจุารณาจุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมการ

วัิจุัยในคน	 โรงพยาบาลพุที่ธิโสธิร	 เลขที่่�	 BSH-IRB	

047/2563	เป็นการศึ์กษาระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านม

เตุ็มเตุ้าในมารดิาท่ี่�ผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัิน	 เปร่ยบเท่ี่ยบ
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ระหวั่างการรับประที่านอาหารตุามขั�นตุอนกับการรับ

ประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่า	และเปร่ยบเที่่ยบการรับ

ประที่านอาหารเร็วัดิว้ัยนำ�าเปลา่กบัการรับประที่านอาหาร

เร็วัดิ้วัยนำ�าขิง	 โดิยผู้้้วัิจุัยไดิ้ศ์ึกษาในมารดิาหลังผู้่าตุัดิ

คลอดิฉัุกเฉัินของโรงพยาบาลพุที่ธิโสธิรที่่�คลอดิ	 และลง

ที่ะเบ่ยนเข้าร่วัมการวิัจัุย	 ระหวั่าง	 1	พฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	

2563	ถุึง	31	กรกฎาคม	พ.ศ์.	2564

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 เกณฑ์การคัดิเล้อกประชากร	(inclusion	criteria)	

เป็นมารดิาหลังผู้่าตุัดิคลอดิฉุักเฉัิน	 ซึ่ึ�งระงับควัามร้้สึก

ดิ้วัยการฉั่ดิยาชาและมอร์ฟื้ีนเข้าช่องไขสันหลัง	และไม่ม่

อาการแที่รกซึ่้อน	 โดิยคลอดิที่่�อายุครรภ์	 ตุั�งแตุ่	 37	

สัปดิาห์	 ขึ�นไป	 และผู้่าตุัดิคลอดิระหว่ัางเวัลา	 6.00	 น.	

-16.00	น.	

	 เกณฑก์ารคดัิออก	(exclusion	criteria)	เปน็มารดิา

หลังผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินท่ี่�ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนที่าง	 อายุร

กรรม	เช่น	ภาวัะโลหิตุจุาง	ควัามดิันโลหิตุส้ง	 เบาหวัาน	

ครรภ์แฝ่ดิ	มารดิาม่ปัญหาหัวันมที่่�ไม่สามารถุให้นมบุตุร

ไดิ้	เช่น	หัวันมสั�น	หัวันมบอดิ	หัวันมบุ�ม	มารดิาม่ข้อห้าม

ในการใหน้มแม	่เชน่	ตุดิิเช้�อ	HIV	วัณัโรคปอดิ	ตุดิิเช้�อที่าง

เดิินหายใจุรุนแรง	 ติุดิเช้�อง้สวััดิบริเวัณผิู้วัหนังเตุ้านม	

มารดิาม่การใช้ยาตุ้านมะเร็ง	สารรังส่	สารเสพตุิดิ	ที่ารก

แรกคลอดิม่นำ�าหนักน้อยกวั่า	 2,500	 กรัม	 มารดิาหลัง

ผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินที่่�ม่คะแนน	LATCH	น้อยกวั่า	8	

	 ผู้้้วัิจุัยได้ิคำานวัณขนาดิตุัวัอย่าง	 จุากโปรแกรม

สำาเร็จุร้ป	STATA	โดิยกำาหนดิกลุ่มศ์ึกษา	:	กลุ่มควับคุม	

เที่า่กบั	1:1	กำาหนดิ	ค่าควัามเช้�อมั�น	95%CI	ที่่�ระดัิบ	0.05	

อำานาจุการที่ดิสอบ	เที่า่กบั	0.90	และ	คา่เฉัล่�ย±สว่ันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐานของทัี่�งสองกลุ่มเป็น	 43.6±13.62	 และ	

56.4±11.22	 ไดิ้กลุ่มตุัวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ	 20	 ราย	

และเพ้�อป้องกันการส้ญหายของข้อม้ลโดิยให้ม่ข้อม้ลเพย่ง

พอและเหมาะสมจุึงใช้กลุ่มตุัวัอย่าง	กลุ่มละ	35	ราย	จุึง

ที่ำาการคัดิเล้อกจุากกลุ่มตุวััอย่างที่่�ลงที่ะเบ่ยนเข้าร่วัมการ

วัจิุยั	ที่ั�งหมดิ	135	ราย	สุม่แบง่กลุ่มการที่ดิลองโดิยใชซ้ึ่อง

จุดิหมายปิดิผู้นึกที่ึบแสงที่่�ม่หมายเลข	 3	กลุ่ม	 ม่การคัดิ

ออก	 30	 ราย	 เน้�องจุากมารดิาไม่ปฏิิบัตุิตุามเง้�อนไข

ระหวัา่งที่ำาการวัจิุยั	18	ราย	และมารดิาปฏิิเสธิการเขา้รว่ัม

วัิจุัย	12	ราย	จุึงที่ำาให้ไดิ้กลุ่มที่่�นำามาศ์ึกษา	จุำานวัน	105	

ราย	โดิยแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	35	ราย	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่ ประกอบดิ้วัยเคร้�องม้อ	2	ส่วัน	ค้อ

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการดิำาเนินการศ์ึกษา	 ได้ิแก่							

นำ�าขิง	 ตุามส้ตุรท่ี่�ผู้ลิตุโดิยฝ่่ายโภชนาการโรงพยาบาล

พุที่ธิโสธิร	

	 เคร้�องม้อที่่�ใชใ้นการเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ล	ไดิแ้ก	่แบบ

บันทึี่กข้อม้ลมารดิาหลังผู้่าตัุดิคลอดิฉัุกเฉัิน	 แบบบันทึี่ก

ระยะเวัลาการหลั�งของนำ�านมเต็ุมเตุ้า	และแบบบันทึี่กการ

รับประที่านอาหารของมารดิาหลังคลอดิ	

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ผู้้้วัิจัุยที่ำาการเก็บรวับรวัมข้อม้ล

โดิยแบ่งกลุ่มเป็น	3	กลุ่ม	ค้อ	กลุ่มที่่�ไดิ้รับประที่านอาหาร

ตุามขั�นตุอนหลังผู้่าตุัดิ	 24	ชั�วัโมง	กลุ่มที่่�ไดิ้รับประที่าน

อาหารเรว็ัโดิยเริ�มจิุบนำ�าเปลา่	80	ซึ่ซ่ึ่	่หลงัผู้า่ตัุดิ	6	ชั�วัโมง

จุากนั�นรับประที่านอาหารเหลวั	อาหารอ่อน	อาหารปกตุิ

ตุามลำาดิบั	และกลุ่มที่่�ไดิร้บัประที่านอาหารเรว็ัโดิยเริ�มจุบิ

นำ�าขิง	 80	ซึ่่ซึ่่	หลังผู้่าตุัดิ	6	ชั�วัโมง	จุากนั�นรับประที่าน

อาหารเหลวั	อาหารอ่อน	อาหารปกตุิ	ตุามลำาดิับ	โดิยรับ

ประที่านนำ�าขงิหลังอาหาร	3	เวัลา	และก่อนนอน	ผู้้เ้ขา้รว่ัม

วัิจุัยได้ิรับที่ราบข้อม้ลเร้�องอาการแสดิงของการเริ�มหลั�ง

นำ�านมเตุม็เตุ้า	ซึ่ึ�งเจุา้หนา้ที่่�พยาบาลประจุำาหอผู้้ป่้วัยจุะม่

การบันที่ึกเวัลาเม้�อม่อาการดิังกล่าวั

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 วัเิคราะห	์คา่ควัามถุ่�,	คา่รอ้ยละ,	คา่เฉัล่�ย,	คา่สว่ัน

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 และเปร่ยบเท่ี่ยบควัามแตุกตุ่างของ

ข้อม้ลโดิยใช้	 Chi-Square	 test,	 One	Way	 ANOVA,		

Independent	 t-test	 โดิยกำาหนดิค่านัยสำาคัญที่างสถุิติุที่่�	

p<0.05

ผิลการศึึกษา
	 การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการศ์ึกษาแบบสุ่มท่ี่�ม่กลุ่ม

ควับคุม	 ม่มารดิาหลังผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัินที่่�ลงที่ะเบ่ยน	

135	ราย	ม่การคัดิออก	30	ราย	จุึงที่ำาให้ไดิ้กลุ่มที่่�นำามา

ศ์ึกษา	จุำานวัน	105	ราย	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	35	ราย

(ร้ปที่่�	1)
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รูปัที่่�1 แผู้นภ้มิแสดิงจุำานวันผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัย

	 ขอ้ม้ลที่ั�วัไปของมารดิาหลังผู้า่ตุดัิคลอดิฉุักเฉันิใน

การศ์ึกษาครั�งน่�	จุำานวัน	105	ราย	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ไดิ้แก่

กลุ่มที่่�รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน	 35	 ราย	 กลุ่มที่่�						

รับประที่านอาหารเร็วัด้ิวัยนำ�าเปล่า	 35	 ราย	 และกลุ่มท่ี่�			

รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าขิง	 35	 ราย	 ไม่ม่ควัาม						

แตุกตุา่งของอายเุฉัล่�ย	ลำาดัิบการตุั�งครรภ	์การใหน้มบตุุร

เป็นครั�งแรก	ดิัชน่มวัลกายเฉัล่�ย	 ควัามเข้มข้นของเล้อดิ	

ก่อนและหลังคลอดิ	 ควัามถุ่วังจุำาเพาะของปัสสาวัะท่ี่�								

8	ชั�วัโมง	นำ�าหนกัที่ารกแรกคลอดิเฉัล่�ย	และ	Apgar	score	

ที่่�	1	นาที่่	(ตุารางที่่�	1)

มารดิาหลังผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัิน

ที่่�ลงที่ะเบ่ยนเข้าร่วัมวัิจุัย	135	ราย

กลุ่มรับประที่านอาหารตุาม
ขั�นตุอน	(n=48)

กลุ่มรับประที่านอาหารเร็วั
จุิบนำ�าเปล่า	(n=45)

กลุ่มรับประที่านอาหารเร็วั
จุิบนำ�าขิง	(n=42)

กลุ่มรับประที่านอาหารเร็วั
จุิบนำ�าขิง	(n=35)

กลุ่มรับประที่านอาหารเร็วั
จุิบนำ�าเปล่า	(n=35)

กลุ่มรับประที่านอาหาร
ตุามขั�นตุอน	(n=35)

รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน
หลังผู้่าตุัดิคลอดิ	

24	ชั�วัโมง

ปฏิิเสธิการเข้าร่วัมวัิจุัย	6	ราย ปฏิิเสธิการเข้าร่วัมวัิจุัย	4	ราย ปฏิิเสธิการเข้าร่วัมวัิจุัย	2	ราย

ไม่ปฏิิบัตุิตุามเง้�อนไขระหวั่าง
ที่ำาการวัิจุัย	7	ราย

ไม่ปฏิิบัตุิตุามเง้�อนไขระหวั่าง
ที่ำาการวัิจุัย	6	ราย

ไม่ปฏิิบัตุิตุามเง้�อนไขระหวั่าง
ที่ำาการวัิจุัย	5	ราย

จุิบนำ�าเปล่า	80	ซึ่่ซึ่่	หลังผู้่าตุัดิ
	6	ชั�วัโมง	จุากนั�นรับประที่าน
อาหารเหลวั	อาหารอ่อน	
อาหารปกตุิ	ตุามลำาดิับ

จุิบนำ�าขิง	80	ซึ่่ซึ่่	หลังผู้่าตุัดิ	6	ชั�วัโมง	
จุากนั�นรับประที่านอาหารเหลวั	อาหารอ่อน	

และอาหารปกตุิ	ตุามลำาดิับ	
โดิยรับประที่านนำ�าขิง	3	เวัลาหลังอาหาร
	และก่อนนอน	จุนกวั่าจุะเริ�มหลั�งนำ�านม

เตุ็มเตุ้า

บันที่ึกเวัลาการเริ�มหลั�ง
นำ�านมเตุ็มเตุ้า

6	
	

ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก าร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค วาม 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 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 

กลุ่มที่รับประทาน 
อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
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ประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่าม่ระยะเวัลาการเริ�มหลั�ง

ของนำ�านมเตุ็มเตุ้าเร็วักวั่ากลุ่มท่ี่�รับประที่านอาหารตุาม

ขั�นตุอนอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.001)	 และกลุ่ม			

รับประที่านอาหารเร็วัด้ิวัยนำ�าขิงม่ระยะเวัลาการเริ�มหลั�ง

ของนำ�านมเต็ุมเตุ้าเร็วักว่ัากลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วั

ดิ้วัยนำ�าเปล่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p=0.02)	(ตุาราง

ที่่�	2,	ร้ปที่่�	2)

ตารางที่่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไป	(ตุ่อ)

ตารางที่่� 2	ระยะเวัลาในการเริ�มหลั�งนำ�านมเตุ็มเตุ้า

7	
	

 
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  หล ั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

รูปัที่่� 2 แผู้นภ้มิควัามสัมพันธิ์ระหวั่างจุำานวันมารดิากับระยะเวัลาที่่�เริ�มหลั�งนำ�านมเตุ็มเตุ้า
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ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก าร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค วาม 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) 

 

	 การศ์ึกษาภาวัะแที่รกซึ่้อนของมารดิาหลังผู้่าตุัดิ

คลอดิฉักุเฉันิทัี่�งสามกลุม่	พบวัา่กลุม่ท่ี่�รบัประที่านอาหาร

เร็วัด้ิวัยนำ�าเปล่าม่ภาวัะที่้องอ้ดิ	 แน่นท้ี่องมากกวั่ากลุ่มท่ี่�

รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าขิงอย่างม่นัยสำาคัญ	

(p=0.04)	 และพบอาการร้อนตุามตุัวัและปลายม้อปลาย

เที่า้ในกลุ่มที่่�รบัประที่านอาหารเรว็ัดิว้ัยนำ�าขงิมากกวัา่กลุ่ม

ที่่�รบัประที่านอาหารเรว็ัดิว้ัยนำ�าเปลา่อยา่งม่นยัสำาคญัที่าง

สถุิตุิ	(p=0.02)	(ตุารางที่่�	3)

อภิปัรายผิล
	 การศ์ึกษาในครั�งน่�	 เป็นการศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบ

ระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านมเตุ็มเตุ้าในมารดิาหลัง

ผู่้าตัุดิคลอดิฉุักเฉิัน	ซึึ่�งคลอดิในช่วังเวัลา	06.00-16.00	น.	

เพ้�อให้สะดิวักในการเก็บข้อม้ลวัิจุัย	 ระหวั่างกลุ่มท่ี่�รับ

ประที่านอาหารตุามขั�นตุอน	กลุ่มที่่�รบัประที่านอาหารเรว็ั

ดิ้วัยนำ�าเปล่า	 และกลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าขิง	

โดิยศึ์กษาตุั�งแตุห่ลงัคลอดิจุนถึุง	7	วันั	หลังคลอดิ	ซึ่ึ�งเปน็

ช่วังระยะการสร้างนำ�านมระยะท่ี่�สอง	 (Lactogenesis	

Stage	II)8	จุากการศ์ึกษาพบวั่า	กลุ่มที่่�รับประที่านอาหาร

เร็วัด้ิวัยนำ�าเปล่า	 ม่ระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านมเต็ุม

เตุ้าเร็วักวั่ากลุ่มที่่�รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอนอย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (p<0.001)	 และกลุ่มท่ี่�รับประที่าน

อาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าขิง	 ม่ระยะเวัลาการเริ�มหลั�งของนำ�านม

เต็ุมเตุ้าเร็วักวั่ากลุ่มท่ี่�รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่า	

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p=0.02)	ซึ่ึ�งในที่ศ์วัรรษที่่�ผู้่าน

มาม่การศ์กึษาวัจิุยัเก่�ยวักบัระยะเวัลาการเริ�มรบัประที่าน

อาหารหลังผู้่าตุัดิคลอดิที่่�หลากหลาย	 และม่แนวัโน้มจุะ

เริ�มเปล่�ยนแปลงจุากการรับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน

มาเป็นการเริ�มรับประที่านอาหารหลังผู้่าตุัดิคลอดิเร็วัขึ�น	

และพบว่ัาการเริ�มรับประที่านอาหารเร็วั	 ไม่พบภาวัะ

แที่รกซึ่้อนหลังผู้่าตุัดิคลอดิท่ี่�รุนแรง3,10	 แตุ่ยังพบวั่าการ

ที่ำางานของลำาไสก้ลบัมาปกตุไิดิเ้รว็ั	ระยะเวัลาการนอนใน

โรงพยาบาลลดิลง10	การที่ำางานของลำาไส้	เชน่	การผู้ายลม

การขับถุ่ายอุจุจุาระด่ิขึ�น	 มารดิาม่ควัามพึงพอใจุและ		

ควัามสุขหลังคลอดิ3	 และพบการหลั�งนำ�านมเร็วักวั่าการ											

รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน2

	 ในประเที่ศ์ที่างเอเช่ยตุะวัันออกเฉั่ยงใตุ้	 ม่การใช้

สมนุไพรอยา่งแพรห่ลาย	โดิยเฉัพาะการใชข้งิ	หรอ้ขงิรว่ัม

กับสมุนไพรอ้�นๆ	 ในการใช้กระตุุ้นการสร้างนำ�านมของ

มารดิาหลังคลอดิบุตุร3,12	แตุย่งัไม่สามารถุอธิิบายกลไกที่่�

ช่วัยในการสร้างนำ�านมดิังกล่าวัไดิ้อย่างแน่ชัดิ	สมมตุิฐาน

ที่่�น่าเช้�อถุ้อไดิ้นั�น	 สันนิษฐานวั่ามาจุากการกระตุุ้นให้

เส้นเล้อดิในร่างกายขยายตุัวั	 ที่ำาให้เพิ�มปริมาณเล้อดิไป

เล่�ยงตุ่อมนำ�านม3	 และม่การเพิ�มอุณหภ้มิในอวััยวัะส่วัน

ปลายของร่างกายดิ้วัย12	จุุดิเดิ่นของการศ์ึกษาน่�	จุึงเป็น

ครั�งแรกท่ี่�ม่การนำาขงิซึ่ึ�งเปน็สมนุไพรราคาถุก้ท่ี่�หาไดิง้า่ย

ในประเที่ศ์ไที่ย	มาผู้่านกระบวันการแปรร้ปให้เป็นนำ�าขิง	

แล้วัประยุกตุ์ใช้ร่วัมกับการรับประที่านอาหารเร็วัหลัง

ผู้า่ตุดัิคลอดิฉักุเฉันิ	เพ้�อใหไ้ดิร้บัประโยชนใ์นการลดิระยะ

เวัลาการเริ�มหลั�งนำ�านมเต็ุมเตุ้าของมารดิาหลังผู้่าตัุดิ

คลอดิฉัุกเฉัินไปพร้อมกัน	และยังที่ำาให้ระบบย่อยอาหาร	

ระบบขับถุ่ายกลบัมาที่ำางานเร็วัขึ�น	ที่ั�งยังเป็นการส่งเสริม

การใช้สมุนไพรจุากภ้มิปัญญาไที่ยอ่กดิ้วัย	นอกจุากน่�ยัง

ม่การศึ์กษาผู้ลของขิงตุ่อปริมาณการหลั�งนำ�านมในช่วัง

แรกของระยะหลังคลอดิ3	 พบวั่าปริมาณนำ�านมในช่วัง

หลังคลอดิ	3	วัันแรก	ม่ปริมาณที่่�เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ

รวัมทัี่�งม่การศึ์กษาการใช้ขิงร่วัมกับสมุนไพรอ้�นๆ5	

สามารถุเพิ�มปริมาณนำ�านมของมารดิาในช่วัง	 2	 สัปดิาห์

แรกหลังคลอดิ	โดิยไม่ม่ผู้ลข้างเค่ยงที่่�รุนแรง	และนอกจุาก

ม่ประสิที่ธิิภาพในการเพิ�มปริมาณนำ�านมแล้วัยังสามารถุ

ใช้ในการเล่�ยงที่ารกด้ิวัยนมแม่ไดิ้อย่างปลอดิภัยตุลอดิ

ตารางที่่� 3	อาการแที่รกซึ่้อนของมารดิาหลังคลอดิ

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  หล ั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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กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า

กลุ่มรับประทานอาหารตามขั้นตอน
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่า
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิง
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ช่วังระยะเวัลาหลังคลอดิ11,13,14	 แตุ่ยังม่การศ์ึกษาที่่�พบ

วัา่การใช้ขงิผู้งสำาเร็จุรป้ละลายนำ�าในสตุร่หลังผู่้าตัุดิคลอดิ

ไม่ม่ผู้ลในการกระตุุ้นการสร้างนำ�านมให้เพิ�มขึ�นไดิ้ในช่วัง	

48-72	 ชั�วัโมง	หลังคลอดิ6	และการศึ์กษารวับรวัมข้อม้ล

ย้อนหลังที่่�พบวั่าขิงม่สรรพคุณในการกระตุุ้นปริมาณ

นำ�านมในมารดิาหลังคลอดิบุตุรที่างช่องคลอดิแตุ่ไม่ม่ผู้ล

ในมารดิาหลังผู้่าตุัดิคลอดิ15

	 จุากผู้ลการศ์ึกษาเร้�องภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�เกิดิหลัง	

คลอดิพบว่ัา	 กลุ่มที่่�รับประที่านอาหารตุามขั�นตุอน	 และ

กลุ่มที่่� รับประที่านอาหารเร็วัดิ้วัยนำ�าเปล่า	 พบภาวัะ						

ที่้องอ้ดิ	 แน่นท้ี่อง	 มากกว่ัากลุ่มที่่�รับประที่านอาหารเร็วั

ดิ้วัยนำ�าขิง	 ซึ่ึ�งจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมพบวั่าเป็น

สรรพคุณท่ี่�สำาคัญของขิง	 และม่ควัามปลอดิภัยในการใช้

ระหวั่างตุั�งครรภ์และหลังผู้่าตุัดิ3	แตุ่จุากการศ์ึกษาการ				

รับประที่านนำ�าขิงที่่�กินตุิดิตุ่อกันทีุ่ก	6	ชั�วัโมง	ตุลอดิระยะ

เวัลาจุนกว่ัาจุะม่การหลั�งนำ�านมเต็ุมเตุ้านั�น	 ก็ยังพบผู้ล	

ข้างเค่ยงในการศ์ึกษาน่�	 ค้ออาการร้อนตุามตุามตุัวั	 และ

ปลายม้อปลายเที่้า12	 และพบภาวัะคัดิตุึงเตุ้านมไดิ้

มากกวั่าทัี่�งสองกลุ่มข้างตุ้น15	 จุากการที่ำาให้เส้นเล้อดิ

ขยายตุวััและเพิ�มเลอ้ดิไปเล่�ยงตุอ่มนำ�านมมากขึ�นและเพิ�ม

ปรมิาณนำ�านม	และม่ผู้ลที่ำาใหอ้ณุหภม้ริา่งกายเพิ�มขึ�นอก่

ดิ้วัย

	 อย่างไรก็ตุาม	 การศ์ึกษาน่�ก็ยังม่ข้อจุำากัดิ	 ค้อ	

เป็นการศึ์กษาจุำากัดิเฉัพาะมารดิาผู่้าตุัดิคลอดิฉุักเฉิัน				

ซึ่ึ�งระงับควัามร้้สึกดิ้วัยการฉั่ดิยาชาและมอร์ฟื้ีน	เข้าช่อง

ไขสนัหลังเท่ี่านั�น	ไมส่ามารถุประเมนิในกลุม่ที่่�ผู้า่ตุดัิแบบ

กำาหนดิเวัลา	 และโดิยเฉัพาะในรายผู้่าตุัดิคลอดิฉัุกเฉัิน				

ที่่�ระงับควัามร้้สึกดิ้วัยการดิมยาสลบ	 ซึ่ึ�งในกลุ่มหลังน่�			

อาจุตุ้องใช้ควัามระมัดิระวัังเร้�องระยะเวัลาในการเริ�ม														

รับประที่านเร็วั	 ที่ั�งนำ�าเปล่าและนำ�าขิงให้เหมาะสมและ

ปลอดิภยั	จุากผู้ลแที่รกซึ่อ้นในการสำาลักนำ�า	และอาหารที่่�

รับประที่านเข้าไปในร่างกาย	ซึ่ึ�งจุะเส่�ยงอันตุรายมากขึ�น

กว่ัาการระงับควัามร้้สึกดิ้วัยการฉั่ดิยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง	 รวัมที่ั�งขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างที่่�เพิ�มขึ�นและ

รายละเอ่ยดิขั�นตุอนการประเมินและปัจุจุัยตุ่างๆ	 ให้รอบ

ดิ้านมากขึ�น	ซึ่ึ�งยังตุ้องศ์ึกษาตุ่อเน้�องในอนาคตุตุ่อไป

ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่
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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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	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคตุิดิตุ่อร้ายแรงจุากสัตุวั์							

ส้่คน1	ที่่�มอ่ัตุราการตุายรอ้ยเปอร์เซึ่็นตุ์	ที่ำาให้เกิดิการสญ้

เส่ยช่วัิตุที่ั�วัโลกแล้วักวั่า	59,000	รายตุ่อปี	2	เป็นโรคที่่�พบ

มากในประเที่ศ์กำาลังพัฒนา	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งในที่ว่ัป

แอฟื้รกิาและเอเชย่	รวัมที่ั�งประเที่ศ์ไที่ย	รวัมที่ั�งพบวัา่เคย

เกิดิในกองทัี่พในตุ่างประเที่ศ์3	 ทัี่�งๆ	 ที่่�โรคน่�สามารถุ

ป้องกันไดิ้ดิ้วัยการฉั่ดิวััคซึ่่นทัี่�งแบบก่อนการถุ้กสุนัขกัดิ

และแบบหลังการถุ้กสุนัขกัดิก็ตุาม	 องค์การอนามัยโลก	

(World	 Health	Organization:	WHO)	 ไดิ้เห็นถุึงควัาม

สำาคญัของการกำาจุดัิโรคพษิสนุขับา้ในคน	จึุงไดิม่้โครงการ

กำาจุัดิโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดิไปในปี	 พ.ศ์.	 2573	 โดิยใน

ประเที่ศ์ไที่ยนั�นได้ิม่การดิำาเนินโครงการสัตุวั์ปลอดิโรค	

คนปลอดิภัย	 จุากโรคพิษสุนัขบ้า	 ตุามพระปณิธิาน

ศ์าสตุราจุารย์	ดิร.สมเดิ็จุพระเจุ้าน้องนางเธิอ	เจุ้าฟื้้าจุุฬา

ภรณวัลัยลักษณ์	 อัครราชกุมาร่	 กรมพระศ์ร่สวัางควััฒน

วัรขัตุติุยราชนาร่	ปี	พ.ศ์.	2560-25634	กองพันสุนขัที่หาร

แหง่หนึ�งซึึ่�งเป็นหนว่ัยงานในสงักัดิของกรมการสตัุวัท์ี่หาร

บก	ที่่�ม่ลักษณะการที่ำางานของบุคคลากรในหน่วัยที่่�ตุ้อง

สมัผู้สักบัสนุขั	และฝ่กึสนุขัถุงึแมจุ้ะม่อปุกรณป์อ้งกนัสว่ัน

บุคคล	 ค้อปลอกกันกัดิ	 สายจุ้ง	 และถุุงม้อ	 บุคลากรใน

หน่วัยน่�ม่โอกาสในการสัมผู้ัสกับโรคพิษสุนัขบ้ามากกวั่า

หน่วัยงานอ้�น	 จุัดิเป็นกลุ่มท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงส้ง	 ดัิงนั�น

บุคลากรในหน่วัยน่�จุึงควัรม่	 ควัามร้้	 ทัี่ศ์นคติุ	 และการ

ปฏิิบัตุติุวััที่่�ถุก้ตุอ้งเหมาะสมในการปอ้งกันโรคพษิสุนขับา้

จุึงเห็นวั่าการศ์ึกษาในครั�งน่�จุะเป็นประโยชน์ในการ

วัางแผู้นและดิำาเนินงานเพ้�อป้องกันโรคและกำาจัุดิโรคพษิ

สุนัขบ้าในหน่วัยงานเพ้�อเป็นการประสานและสนอง

นโยบายของรัฐบาล	 ผู้ลการศ์ึกษาท่ี่�ไดิ้จุะถุ้กนำาเสนอแก่

หนว่ัยงานกองพันสนุขัที่หารแหง่หนึ�ง	เพ้�อนำามาวัางแผู้น

การเสริมสร้างควัามร้้	ทัี่ศ์นคตุ	ิในการป้องกนัโรคพิษสนุขั

บ้าตุ่อไป

	 การวิัจุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อศ์กึษาควัามร้้	ที่ศั์นคติุ

และการปฏิิบตัุใินการปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้	ของผู้้บ้งัคบั

สุนัขที่หารในกองพันสุนัขที่หารแห่งหนึ�ง

วิธ์่การศึึกษา
	 การศ์กึษาครั�งน่�ใชร้้ปแบบการศ์กึษาเชิงพรรณนา

	ณ	 จุุดิเวัลาใดิเวัลาหนึ�ง	 (cross	 sectional	 descriptive	

study)	โดิยการศึ์กษาน่�ไดิผู้้า่นการพจิุารณาจุริยธิรรมการ

วัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะอนุกรรมการพิจุารณาโครงการ

วัิจุัย	กรมแพที่ย์ที่หารบก	เลขที่่�	 IARBRTA	1042/2563	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 ประชากรค้อ	 ผู้้้บังคับสุนัขที่หารในกองพันสุนัข

ที่หารจุำานวัน	130	คน	ซึ่ึ�งที่ั�งหมดิเป็นเพศ์ชายและม่การ

ที่ำางานสัมผู้ัสสุนัขในช่วังส่�ปีที่่�ผู้่านมา	(พ.ศ์.	2560-2563)	

โดิยที่ำาการศ์ึกษากับประชากรที่ั�งหมดิ	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่ 

	 แบบสอบถุามสำารวัจุควัามคิดิเห็นประชาชน	เร้�อง

โรคพิษสุนัขบ้าและสำารวัจุการถุ้กกัดิ	ปี	พ.ศ์.	2561	โดิย

กรมควับคุมโรค5	ซึ่ึ�งแบบสอบถุามม่เน้�อหา	3	ส่วันค้อ

	 ส่วันท่ี่�	 1	 แบบสอบถุามสำารวัจุควัามคิดิเห็น

ประชาชน	เร้�องโรคพิษสุนัขบ้า	จุำานวัน	15	ข้อ	โดิย

	 			 ข้อท่ี่�	 1,2,3,4,5,7,15	 เป็นคำาถุามเก่�ยวักับ

ควัามร้้	ม่คำาตุอบเป็น	1-ร้้/ใช่,	2-ไม่ร้้/ไม่ใช่	และ	3-ไม่แน่ใจุ	

	 	 ข้อท่ี่�	 10,11,12,13,14	 เป็นคำาถุามเก่�ยวักับ

ที่ัศ์นคตุิม่คำาตุอบเป็น	1-ใช่,	2-ไม่ใช่	และ	3-ไม่แน่ใจุ	และ

ข้อที่่�	 13	 ม่คำาตุอบเป็น	 1-เจุ้าหน้าท่ี่�สาธิารณสุข,	 2-เจุ้า

หน้าท่ี่�ปศุ์สัตุว์ั,	 3-เจุ้าหน้าท่ี่�องค์การบริหารส่วันตุำาบล/

เที่ศ์บาล,		4-ตุัวัที่่านและครอบครัวั

	 	 ขอ้ท่ี่�	6,8,9	เป็นคำาถุามเก่�ยวักับการปฏิิบัตุ	ิข้อ

ที่่�	 6	ม่คำาตุอบเป็น	1-ไม่เคย,	2-เคยฉั่ดิครั�งเดิ่ยวั,	 3-ฉั่ดิ

เป็นประจุำาทีุ่กปี	ข้อ	8	ม่คำาตุอบเป็น	1-ใช่,	2-ไม่ใช่	และ	

3-ไม่แน่ใจุ	และข้อ	9	ม่คำาตุอบเป็น	1-ไม่ที่ำาอะไร,	2-ล้าง

แผู้ล	ใสย่า	และ	3-ลา้งแผู้ล	ใสย่า	ไปหาหมอ	กักสนุขั/แมวั

ไวั้ดิ้อาการ	10	วััน	

	 ส่วันที่่�	2	ลักษณะประชากร	ไดิ้แก่	อายุ	การศ์ึกษา

การผู้่านการเร่ยนหลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หาร	 อายุงาน	

การที่ำางานสัมผัู้สสุนขัในรอบส่�ปท่ีี่�ผู่้านมา	ควัามเก่�ยวัข้อง

กบัการเล่�ยงสุนขัก่อนมาเร่ยนหลักสตุ้รผู้้บั้งคับสนุขัที่หาร

	และการเล่�ยงสุนัขและแมวัที่่�บ้าน

	 ส่วันที่่�	 3	 เป็นแบบสำารวัจุการถุ้กสุนัขกัดิในขณะ

ปฏิิบัตุิหน้าที่่�	 ประกอบดิ้วัยข้อคำาถุามจุำานวัน	 3	 ข้อ	
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ประกอบดิว้ัยประวัตัุกิารถุก้สนุขักดัิ	จุำานวันครั�งที่่�ถุก้สุนขั

กัดิ	การไปพบแพที่ย์เม้�อถุ้กกัดิ-ข่วันและการรับวััคซึ่่น

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 แจุกแบบสอบถุามหลังแจุ้ง

วัตัุถุปุระสงค์การวิัจุยัจุำานวัน	130	คน	เพ้�อให้ตุอบกลับมา

โดิยสมัครใจุ	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ข้อม้ลจุากแบบสอบถุามท่ี่�ไดิ้รับกลับค้นมาถุ้ก

บนัที่กึและวิัเคราะห์ดิว้ัยโปรแกรมคอมพิวัเตุอร์	ด้ิวัยสถิุติุ

เชงิพรรณนา	คุณลกัษณะที่างด้ิานประชากรวิัเคราะห	์โดิย

ใช้ควัามถุ่�	 และร้อยละ	 ข้อม้ลคำาตุอบควัามคิดิเห็น	

วัิเคราะห์ควัามร้้ที่ัศ์นคตุิ	 และการปฏิิบัตุิ	 เก่�ยวักับการ

ปอ้งกนัโรคพษิสุนัขบา้ที่่�จุดัิกลุ่มเป็นการตุอบถุก้	และตุอบ

ผู้ิดิ	ใช้คา่ควัามถุ่�	และรอ้ยละ	คะแนนรวัมของคำาตุอบของ

คำาถุามทุี่กข้อถุก้จัุดิเป็น	4	ระดัิบด้ิวัยช่วังคะแนนที่่�เท่ี่ากัน

ได้ิแก่	 พอใช้	 (0-3	 คะแนน)	 ปานกลาง	 (4-7	 คะแนน)									

ด่ิ	 (8-11	 คะแนน)	 และด่ิมาก	 (12-15	 คะแนน)	 และ

วัเิคราะหก์ารแจุกแจุงควัามถุ่�ดิว้ัยการจุำาแนกตุามลกัษณะ

ประชากรและนำาเสนอดิ้วัยจุำานวันและร้อยละ	 และ

วัเิคราะห์ควัามสมัพนัธ์ิระหว่ัางลกัษณะที่างด้ิานประชากร

กับคะแนนรวัมด้ิวัยการที่ดิสอบของฟิื้ชเชอร์	 (Fisher’s	

exact	test)	

ผิลการศึึกษา
	 ผู้้้บังคับสุนัขที่หารตุอบแบบสอบถุามกลับครบ

ถุ้วันทัี่�งสิ�น	 124	 คน	 (ร้อยละ	 95.4)	 ม่ข้อม้ลลักษณะ

ประชากร	(ตุารางที่่�	1)	

ตารางที่่� 1 ลักษณะประชากรที่่�ศ์ึกษา

5	
	

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) 
ทั้งหมดเป ็นผ ู้ท ี่ทำงานสัมผ ัสส ุน ัขใน 4 ปีท ี่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)
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	 ลักษณะประชากรของผู้้้บังคับสุนัขที่หาร	 ม่อายุ

สว่ันใหญอ่ย่้ระหวัา่ง	25-34	ป	ี(รอ้ยละ	54.8)	สว่ันใหญจุ่บ

การศ์กึษาระดิบัมธัิยมปลายหร้อ	ปวัช.	(รอ้ยละ	63.7)	เปน็

ผู้้้ที่่�ผู้่านการเร่ยนหลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หาร	 (ร้อยละ	

66.1)	ซึ่ึ�งสว่ันใหญเ่ร่ยนจุบมานอ้ยกวัา่	1	ป	ี(รอ้ยละ	56.1)	

หร้อกำาลังศ์ึกษาอย้่	(ร้อยละ	33.9)	ม่อายุงานน้อยกวั่า	1	

ปี	(ร้อยละ	56.5)	ที่ั�งหมดิเป็นผู้้้ที่่�ที่ำางานสัมผู้ัสสุนัขใน	4	

ปีที่่�ผู้่านมา	 (พ.ศ์.	 2560-2563)	 อาช่พก่อนมาเร่ยน

หลกัสตุ้รผู้้บั้งคบัสนุขัที่หาร	ม่ควัามเก่�ยวัข้องกบัการเล่�ยง

สุนัข	(ร้อยละ	72.6)	และ	เล่�ยงสุนัขที่่�บ้าน	(ร้อยละ	74.2)	

สว่ันขอ้ม้ลประวัตัุกิารถุก้สนุขักดัิในขณะปฏิิบตัุหิน้าที่่�ของ

ผู้้้บังคับสุนัขที่หารซึ่ึ�งม่ทัี่�งท่ี่�จุบการศ์ึกษาแล้วัและกำาลัง

ศ์ึกษาอย้่	พบวั่าร้อยละ	71.8	ไม่เคยถุ้กสุนัขกัดิหร้อข่วัน	

และท่ี่�เหลอ้รอ้ยละ	28.2	เคยถุก้สนุขักดัิหร้อขว่ัน	โดิยสว่ัน

ใหญ่ถุก้กัดิหร้อข่วันมากกว่ัา	2	ครั�ง	(รอ้ยละ	51.4)	ไปพบ

แพที่ย์ที่กุครั�งและรบัวัคัซึ่น่ตุามนดัิทุี่กครั�ง	(รอ้ยละ	82.9)	

ไปพบแพที่ย์ทีุ่กครั�งแตุ่รับวััคซึ่่นตุามไม่ครบตุามนัดิ											

(ร้อยละ	 5.7)	 ที่ั�งหมดิเน้�องจุากฉั่ดิแล้วัม่อาการแพ้										

ไม่สบายที่ำาให้ไม่ตุ้องการรับ	 และไม่เคยพบแพที่ย์														

(ร้อยละ	11.4)

	 ในด้ิานควัามร้้ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 พบ

วัา่สว่ันใหญท่ี่ราบวัา่สตัุวัเ์ล่�ยงลก้ดิว้ัยนมที่กุชนดิิสามารถุ

ป่วัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไดิ้	 (ร้อยละ	70.2)	สุนัขที่่�วัิ�งออก

ไปเล่นหร้อกัดิกับสุนัขนอกบ้าน	 ม่โอกาสตุิดิเช้�อโรคพิษ

สุนัขบ้าไดิ้	(ร้อยละ	68.5)	ล้กสุนัขอายุ	2-3	เดิ้อน	ตุ้องพา

ไปฉั่ดิวััคซึ่่นป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 (ร้อยละ	 75.8)	 สุนัข

และแมวั	 ฉั่ดิวััคซึ่่นป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเข็มเด่ิยวัไม่

สามารถุป้องกันโรคไดิ้ตุลอดิช่พ	(ร้อยละ	61.3)	แตุ่ยังคง

ม่ควัามร้ท้ี่่�ไมถุ่ก้ตุอ้งค้อ	สว่ันใหญย่งัตุอบวัา่สนุขัที่่�เป็นโรค

พิษสุนัขบ้าตุ้องม่อาการดิุร้ายทีุ่กตุัวั	(ร้อยละ	67.7)	หาก

ที่า่นถุก้สนุขัเล่ย	สมัผู้สันำ�าลายหรอ้เล้อดิสตัุวั	์โดิยผู้วิัหนงั

ไม่ม่แผู้ลหร้อรอยถุลอก	 สามารถุติุดิโรคพิษสุนัขบ้า											

(ร้อยละ	60.5)	และ	ไม่เคยไดิ้ยินคาถุา	5	ย	(ร้อยละ	68.5)

ในด้ิานที่ัศ์นคตุิในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 พบวั่าส่วัน

ใหญ่	ม่ทัี่ศ์นคติุที่่�ด่ิวัา่	การลา้งแผู้ลด้ิวัยนำ�าสะอาดิ	ฟื้อกสบ่้

หลายๆ	 ครั�ง	 และที่ายาเบตุาด่ิน	 ช่วัยลดิปริมาณเช้�อท่ี่�

บาดิแผู้ลไดิ้	 (ร้อยละ	 77.4)	 หากฉั่ดิวััคซึ่่นไม่ครบชุดิ									

ไม่ตุรงตุามกำาหนดินัดิ	 อาจุตุายได้ิ	 ถุ้าสุนัขที่่�มากัดิเป็น

สุนัขบ้า	 (ร้อยละ	 62.1)	 การพาสัตุวั์เล่�ยงไปฉั่ดิวััคซึ่่น

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 เ ป็นหน้าท่ี่�ของตุัวัผู้้้ตุอบ

แบบสอบถุามและครอบครัวั	(ร้อยละ	51.6)	เราไม่ควัรนำา

สุนัขหร้อแมวัไปปล่อยท่ี่�วััดิหร้อโรงเร่ยนไดิ้	 ถุ้าเราไม่

ตารางที่่� 2	จุำานวันและร้อยละของผู้้้ที่่�ตุอบคำาถุามเร้�องควัามร้้	ที่ัศ์นคตุิ	และ	การปฏิิบัตุิในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

6	
	

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 ่าส ่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) 
สุน ัขท ี่ว ิ่งออกไปเล่นหรือกัดกับสุน ัขนอกบ้าน มีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุน ัขบ ้าได้ (ร้อยละ 68.5) ลูกสุน ั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) หากท ่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  ครั้ง 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  พบ 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 ความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างล ักษณ ะป ระช าก รก ับ ค ะแนน รวมของ  ความ ร ู้ ท ัศนคต  ิและ  การปฏ ิบ ัต ิ 
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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สามารถุเล่�ยงไดิ	้(ร้อยละ	63.7)	แตุย่งัม่ที่ศั์นคตุทิี่่�ไมด่่ิที่่�วัา่

คนที่่�ม่อาการของโรคพษิสนุขับา้สามารถุรกัษาใหห้ายไดิ้

(ร้อยละ	59.7)

	 ในดิ้านการปฏิิบัตุิในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	

พบวัา่สว่ันใหญไ่ดิค้ะแนนในคำาถุาม	พาสตัุวัเ์ล่�ยงของที่า่น

ไปรับการฉั่ดิวััคซึ่่นป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	(ร้อยละ	58.9)	

หากที่่านถุ้กสุนัขไม่ที่ราบประวััติุ	 ข่วันท่ี่�ผู้ิวัหนังเป็นรอย

ถุลอกโดิยไม่ม่เล้อดิออก	ตุ้องไปพบแพที่ย์(ร้อยละ	56.5)	

และม่การปฏิิบัตุิที่่�ถุ้กตุ้องเม้�อ	 ถุ้กสุนัข/แมวักัดิหร้อข่วัน

จุนม่เล้อดิออก	(ร้อยละ	64.5)	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 3 ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างลักษณะประชากรกับคะแนนรวัมของ	ควัามร้้	ที่ัศ์นคตุิ	และ	การปฏิิบัตุิ	ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

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 ะแน 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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	 เม้�อพจิุารณาการจุำาแนกตุามระดิบัการศ์กึษา	พบ

วั่า	 กลุ่มท่ี่�ม่ระดิับศ์ึกษาระดิับปริญญาตุร่หร้อส้งกวั่า	 ม่

คะแนนรวัมสง้สดุิอย่้ในระดิบัดิม่าก	(รอ้ยละ	47.8)	ผู้้ท้ี่่�ผู้า่น

การเร่ยนหลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หาร	ม่คะแนนรวัมส้งสุดิ

อย้่ในระดัิบพอใช้	 (ร้อยละ	 35.4)	 โดิยผู้้้ที่่�กำาลังศ์ึกษาอย่้			

ม่คะแนนรวัมส้งสุดิในระดิับด่ิมาก	 (ร้อยละ	 54.8)	 ผู้้้ที่่�ม่	

อายุงาน	 1-5	 ปี	 ม่คะแนนรวัมส้งสุดิในระดัิบปานกลาง														

(ร้อยละ	 57.8)	 ผู้้้ท่ี่�เคยประกอบอาช่พอ้�นท่ี่�เก่�ยวัข้องกับ

สุนัขม่คะแนนรวัมส้งสุดิ	 ในระดิับด่ิมาก	 (ร้อยละ	 86.7)						

ผู้้้ที่่�เล่�ยงสุนัขและแมวัม่คะแนนรวัมส้งสุดิ	 ในระดิับด่ิมาก	

(ร้อยละ	 75)	 ปัจุจุัยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์ในการป้องกันโรค			

พิษสุนัขบ้า	 (p<0.05)	 ไดิ้แก่	การผู้่านการเร่ยนหลักส้ตุร										

ผู้้้บังคับสุนัขที่หาร	 อาช่พก่อนมาเร่ยนหลักส้ตุรผู้้้บังคับ

สุนัขที่หารที่่�ม่ควัามเก่�ยวัข้องกับสุนัข	ตุลอดิจุนการเล่�ยง

สุนัขและแมวัที่่�บ้าน	(ตุารางที่่�	3)

อภิปัรายผิล
	 การศ์ึกษาเร้�องควัามร้้	ที่ัศ์นคตุิ	และการปฏิิบัตุิใน

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ไดิ้ม่การศ์ึกษาในหลาย

ประเที่ศ์6,7	 รวัมที่ั�งประเที่ศ์ไที่ย8	 เพ้�อเป็นการประเมิน

ควัามร้้	 วั่าประชาชนม่ควัามร้้ในการป้องกันโรคในระดิับ

ใดิ	 ข้อใดิค้อควัามร้้ที่่�ผู้ิดิ	 และข้อใดิค้อสิ�งที่่�ควัรยำ�าให้

ประชาชนรับร้้ให้มากขึ�น	 เน้�องดิ้วัยควัามร้้ม่ผู้ลเก่�ยวัโยง

กันกับที่ัศ์นคตุิ	ที่ัศ์นคตุิที่่�ดิ่และควัามร้้ที่่�ถุ้กตุ้อง	จุะนำามา

ซึ่ึ�งการปฏิิบัตุิตุนที่่�ถุ้กตุ้อง9	 การศึ์กษาควัามร้้	 ทัี่ศ์นคติุ	

และการปฏิิบตัุ	ิในการปอ้งกันโรคพษิสนุขับา้	ของผู้้บ้งัคบั

สุนัขที่หาร	ในกองพันสุนัขที่หารแห่งหนึ�ง	พบวั่า	การให้

ควัามร้้ในหลักส้ตุรการอบรมผู้้้บังคับสุนัขที่หารของกอง

พันม่ควัามสำาคัญในการสร้างควัามร้้ท่ี่�ถุ้กตุ้อง	 ในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า10

	 การตุอบคำาถุามในส่วันของที่ัศ์นคตุิ	 พบวั่าม่

ที่ัศ์นคตุิท่ี่�ด่ิมากกวั่า	 ไม่ด่ิ	 โดิยการผู้่านหลักส้ตุรผู้้้บังคับ

สุนัขที่หารม่ผู้ลตุ่อที่ัศ์นคตุิมากกว่ัาควัามร้้ในการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า

	 การตุอบคำาถุามเก่�ยวักับการปฏิิบัตุิ	 พบว่ัาม่การ

ปฏิิบัตุิที่่�ถุ้กตุ้องในการพาสัตุวั์เล่�ยงไปรับวััคซึ่่นป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า	 แตุ่จุำานวันตุัวัเลขม่เพ่ยงร้อยละ	 58.9	

เที่่านั�น	ที่่�พาสัตุวั์เล่�ยงไปรับการฉั่ดิวััคซึ่่น	ซึ่ึ�งเป็นตุัวัเลข

ที่่�ใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาก่อนการรณรงค์เร้�องการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าในปี	พ.ศ์.	255011	ซึ่ึ�งในประเที่ศ์ไที่ยค่าใช้

จุ่ายในการฉั่ดิวััคซึ่่นโรคพิษสุนัขบ้าไม่ส้งมากนัก	 และม่

บริการหน่วัยเคล้�อนท่ี่�ของกรมปศุ์สัตุว์ัออกบริการฉั่ดิ

วััคซึ่่นให้สัตุวั์เล่�ยงของประชาชนเป็นประจุำาทีุ่กปี	จุึงควัร

ให้ควัามสำาคัญกับการให้วััคซึ่่นป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

สุนัขให้มากกวั่าน่�	

	 ประโยชน์และการนำาไปใช	้ม่ดัิงน่�	การจุดัิหลกัสตุ้ร

อบรมให้ควัามร้้เก่�ยวักับ	ควัามร้้	ที่ัศ์นคตุิ	และการปฏิิบัตุิ

ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 จุะเห็นไดิ้วั่าผู้้้ท่ี่�ผู้่านการ

อบรมมาแล้วัม่คะแนนรวัมท่ี่�ส้งและลดิลงเม้�อจุำานวันปีใน

การผู้่านการฝ่ึกอบรมเพิ�มส้งขึ�น	จุึงควัรม่การจุัดิให้ม่การ

ที่บที่วันควัามร้้เม้�อผู้่านหลักส้ตุรมาแล้วัหลายปี	 ซึ่ึ�งอาจุ

ที่ำาในร้ปแบบของการศ์ึกษาตุ่อเน้�อง	 จัุดิที่ำาหลักส้ตุร

ที่บที่วันวัชิา	หร้ออาจุพฒันาร้ปแบบการเรย่นการสอนขึ�น

มาเป็นร้ปแบบการพัฒนาองค์ควัามร้้ของหน่วัยงานเอง	

เช่น	การจุัดิหลักส้ตุรฝ่ึกอบรมเฉัพาะ	การจุัดิการเม้�อถุ้ก

สุนัขกัดิ	และการซึ่้อมแผู้น	เป็นตุ้น	นอกจุากน่�	ควัรปรับ

หลักสตุ้รใหม่้ควัามเหมาะสมสอดิคลอ้งกบัควัามร้พ้้�นฐาน

ของผู้้้เข้าเร่ยนหลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หาร	 เช่น	 ผู้้้ท่ี่�ม่

อาช่พก่อนมาเร่ยนหลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หารท่ี่�ม่ควัาม

เก่�ยวัข้องกับสุนัข	ตุลอดิจุนการเล่�ยงสุนัขและแมวัที่่�บ้าน	

จุะเป็นผู้้้ที่่�ประสบการณ์มากสามารถุแลกเปล่�ยนในการ

เร่ยนการสอนไดิ้	โดิยข้อจุำากัดิในการศ์ึกษาครั�งน่�	ไม่ไดิ้ม่

การศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบในกลุ่มประชากรก่อนเข้าเร่ยน

หลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หารเน้�องจุากไม่ตุรงรอบของการ

รับผู้้้เข้าการอบรมหลักส้ตุรผู้้้บังคับสุนัขที่หารรุ่นใหม่						

จุุดิแข็งในการศ์ึกษาครั�งน่�ค้อ	 ที่ำาในกลุ่มประชากรท่ี่�

จุำาเพาะ	 ม่ควัามเส่�ยงส้งในการที่ำางานคลุกคล่กับสัตุวั์ท่ี่�

สามารถุเกดิิโรคพษิสนุขับา้ได้ิ	จุดุิอ่อนจุากการศ์กึษาครั�ง

น่�ค้อ	 ไม่สามารถุหาควัามสัมพันธิ์ดิ้านเพศ์ไดิ้	 เน้�องจุาก

กลุ่มตุัวัอย่างเป็นเพศ์ชายที่ั�งหมดิ	ส่วันใหญ่เล่�ยงสุนัขอย้่

ก่อนแล้วั	 และควัรที่ำาการศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบในกลุ่ม

ประชากรอ้�น

	 การศ์ึกษาน่�พบวั่าสิ�งท่ี่�ควัรปรับปรุงในหลักส้ตุร

เก่�ยวักับการป้องกันการเกิดิโรคพิษสุนัขบ้า	 ควัรเน้นให้

ที่ราบว่ัา	 สุนัขที่่�เป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่จุำาเป็นตุ้องดุิร้าย			

ทีุ่กตุัวั	โรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถุรักษาให้หายไดิ้	ควัรพา
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สตัุวัเ์ล่�ยงไปรบัการฉัด่ิวัคัซึ่น่	และจุดัิหลกัสตุ้รใหเ้หมาะสม

กับระดิับพ้�นฐานการศ์ึกษาของกำาลังพล	 ที่่�แตุกตุ่างกัน

ตุั�งแตุ่ระดิับ	 มัธิยมศ์ึกษาตุอนตุ้นจุนถุึงระดิับปริญญาตุร่	

การให้ควัามร้้และที่ัศ์นคตุิรวัมทัี่�งแนวัที่างปฏิิบัตุิ	 ในโรค

ตุิดิตุ่อร้ายแรงจุากสัตุวั์ส่้คน	 ควัรถุ้อเป็นนโยบายในการ	

ส่งเสริมกำาลังพลให้ปฏิิบัตุิในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

อย่างถุ้กตุ้อง
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่
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ที่่�มาของปััญหา:	 แรงงานที่างอารมณ์หร้อการควับคุมควัามร้้สึกขณะที่ำางานเป็นส่วันหนึ�งของวัิชาช่พพยาบาล	

พยาบาลตุ้องใช้แรงงานที่างอารมณ์ในการปฏิิสัมพันธิ์กับผู้้้ป่วัยและเพ้�อนร่วัมงาน	ซึ่ึ�งการม่ระดิับแรงงานที่างอารมณ์

ที่่�ไม่เหมาะสม	อาจุก่อให้เกิดิควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางาน	เพราะฉัะนั�นควัามสัมพันธิ์ระหวั่างแรงงานที่างอารมณ์

กับควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานเป็นประเดิ็นที่่�ควัรที่ำาควัามเข้าใจุ

วััตถุปุัระสงค์:์	เพ้�อศ์กึษาระดิบัแรงงานที่างอารมณ	์ควัามชกุและระดิบัควัามเหน้�อยหนา่ยในการที่ำางานของพยาบาล

วัิชาช่พ	และศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ของแรงงานที่างอารมณ์กับควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานของพยาบาลวัิชาช่พ

วัิธี่การศึึกษา: การศ์ึกษาภาคตุัดิขวัางเชิงวัิเคราะห์	รวับรวัมข้อม้ลในพยาบาลวัิชาช่พ	217	คน	ของโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหนึ�งในจุังหวััดิพระนครศ์ร่อยุธิยา	 โดิยใช้แบบวััดิแรงงานที่างอารมณ์และแบบวััดิควัามเหน้�อยหน่ายของ													

แมสแลช	ระหว่ัางกรกฎาคมถึุงสงิหาคม	พ.ศ์.	2564	วัเิคราะหด์ิว้ัยสถุติุพิรรณนาและสถุติุสิหสัมพนัธิเ์พย่ร์สนัหาควัาม

สัมพันธิ์ของแรงงานที่างอารมณ์กับควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางาน

ผลการศึึกษา:	 กลุ่มตุัวัอย่างม่ระดิับแรงงานที่างอารมณ์	 ไดิ้แก่	 กลยุที่ธิ์ดิ้านการแสร้งแสดิงควัามร้้สึกอย้่ในระดิับตุำ�า	

ดิา้นการปรบัควัามร้ส้กึภายในอย้ใ่นระดัิบปานกลาง	กลุ่มตุวััอย่างม่ควัามชกุของควัามเหน้�อยหน่ายเท่ี่ากับรอ้ยละ	20.3	

ม่ระดัิบควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางาน	 ไดิ้แก่	 ด้ิานควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์และด้ิานการลดิควัามสำาเร็จุส่วันบุคคล

อย้่ในระดิับปานกลาง	แตุ่ดิ้านการลดิควัามเป็นบุคคลอย้่ในระดิับตุำ�า	การแสร้งแสดิงควัามร้้สึกม่ควัามสัมพันธิ์เชิงบวัก

กับดิ้านควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์และดิ้านการลดิควัามเป็นบุคคล	 (r=0.35,	p<0.001,	 r=0.34,	p<0.001	ตุามลำาดิับ)	

และม่ควัามสัมพันธิ์เชิงลบกับดิ้านควัามสำาเร็จุส่วันบุคคล	 (r=-0.26,	 p<0.001)	 ในขณะที่่�การปรับควัามร้้สึกภายในม่

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

p<0.001	ตุามลำาดิับ)

สรุปั:	 จุากผู้ลการวิัจุัยควัรส่งเสริมให้พยาบาลวิัชาช่พใช้การปรับควัามร้้สึกภายในเพ้�อลดิการเกิดิควัามเหน้�อยหน่าย

ในการที่ำางาน
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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
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บที่นำา
	 ควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานค้อภาวัะที่าง
จุิตุใจุท่ี่�ตุอบสนองตุ่องานในเชิงลบซึ่ึ�งเป็นผู้ลมาจุากการ
สัมผู้ัสสภาพแวัดิล้อมการที่ำางานท่ี่�ม่ควัามเคร่ยดิ	 ควัาม
เหน้�อยหน่ายในการที่ำางานประกอบดิ้วัยกลุ่มอาการ					
สามดิ้าน	ค้อ	ดิ้านควัามอ่อนล้าที่างดิ้านอารมณ์	ดิ้านการ
ลดิควัามเป็นบุคคล	 และดิ้านการลดิควัามสำาเร็จุส่วัน
บุคคล1	 ควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานนอกจุากจุะส่ง
ผู้ลกระที่บตุ่อสุขภาพและจุิตุใจุของพนักงานแล้วัยังส่ง
ผู้ลกระที่บตุ่อองค์กรของพนักงานด้ิวัย	นอกจุากน่�ผู้ลกระ
ที่บจุากควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานยังเป็นปัญหา
สำาคญัของบคุลากรที่างการแพที่ย	์เพราะถุา้ประสทิี่ธิภิาพ
ในการที่ำางานลดิลงก็จุะส่งผู้ลเส่ยตุ่อสุขภาพของผู้้้ป่วัยท่ี่�
ด้ิแลไดิ้	 1	 คำาวั่าแรงงานที่างอารมณ์	 (emotional	 labor)	
หมายถึุง	การควับคุมควัามร้้สกึขณะที่ำางาน	ซึ่ึ�งคำาน่�ไดิถุ้ก้
ใชค้รั�งแรกในปี	ค.ศ์.	1983	โดิย	Arie	Russell	Hochschild	
นกัสังคมวัทิี่ยาไดิเ้สนอแนวัคดิิวัา่	ในงานบรกิารพนกังาน
จุะตุ้องแสดิงควัามร้้สึกขณะที่ำางานออกมาในหลายร้ป
แบบ	 โดิยแสดิงออกมาที่างส่หน้าท่ี่าที่างให้เหมาะสมกับ
สถุานการณ์และบที่บาที่หน้าที่่�ควัามรับผู้ิดิชอบของ
พนักงานที่่�ม่ตุ่อองค์กรนั�น	 โดิย	 Hochschild	 ไดิ้แบ่ง
กลยทุี่ธ์ิของแรงงานที่างอารมณอ์อกเปน็สององคป์ระกอบ
ค้อ	การแสร้งแสดิงควัามร้้สึก	(surface	acting)	และการ
ปรับควัามร้้สึกจุากภายใน	(deep	acting)2	ประโยชน์ของ
แรงงานที่างอารมณ์ค้อ	ช่วัยเพิ�มผู้ลผู้ลิตุและภาพลักษณ์
ให้กับองค์กร	 แตุ่การควับคุมควัามร้้สึกท่ี่�มากเกินไปอาจุ
ก่อให้เกิดิควัามเคร่ยดิอันเกิดิจุากการควับคุมอารมณ์
ตุนเอง	จุากการศ์ึกษาการวัิจุัยที่่�ผู้่านมาพบวั่าผู้ลกระที่บ
ของควัามไม่สอดิคล้องกันระหวั่างอารมณ์ที่่�ตุ้อง
แสดิงออกภายนอกกับภายใน	 ซึ่ึ�งจุะปรากฏิออกมาจุาก
การแสร้งแสดิงควัามร้้สึกอาจุก่อให้เกิดิควัามเหน้�อย
หน่ายในการที่ำางาน3	แตุ่การพยายามแสดิงควัามร้้สึกซึ่ึ�ง
เป็นกระบวันการที่ำางานของการปรับควัามร้้สึกจุาก
ภายในกลับสัมพันธิ์กับปัจุจุัยดิ้านบวักมากกวั่า	เช่น	เพิ�ม
ควัามพึงพอใจุในงาน	เป็นตุ้น
	 แนวัคิดิเร้�องแรงงานที่างอารมณ์ไดิ้รับการสอน
และบ้รณาการเข้ากับงานดิ้านการพยาบาลเพ้�อให้
พยาบาลสามารถุใหก้ารด้ิแลผู้้ป้ว่ัยแบบองคร์วัมมากกวัา่
เพ่ยงให้บริการผู้้้ป่วัย	 สำาหรับพยาบาล	 แรงงานที่าง

อารมณ์ถุ้อเป็นส่วันหนึ�งของการพัฒนาที่ั�งในส่วันของ
บุคคลและวัิชาช่พ	 และม่ควัามสำาคัญตุ่อการปฏิิบัติุงาน
ดิ้านการพยาบาล	 และการสร้างแนวัที่างการด้ิแลอย่าง
เหมาะสม	 โดิยการสนับสนุนให้พยาบาลสามารถุเร่ยนร้้
เก่�ยวักับการจัุดิการที่างอารมณ์ท่ี่�ซึ่ับซ้ึ่อนซึึ่�งเช้�อมโยง
ระหวัา่งเอกลกัษณส์ว่ันบคุคลและสงัคมของพวักเขา4	งาน
วัจิุยัพบวัา่ผู้ลดิา้นลบของแรงงานที่างอารมณใ์นการศ์กึษา
ดิ้านการพยาบาลเก่�ยวัข้องกับควัามเหน้�อยหน่ายในการ
ที่ำางาน5	แตุ่ยังไม่พบรายงานการศ์ึกษาถุึงผู้ลกระที่บของ
แรงงานที่างอารมณ์ตุ่อควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางาน
ของอาช่พพยาบาลในประเที่ศ์ไที่ย
	 จุากเหตุุผู้ลข้างตุ้น	ผู้้้วัิจุัยม่ควัามเห็นวั่า	แรงงาน
ที่างอารมณ์ม่ควัามสำาคัญตุ่ออาช่พพยาบาลมาก	 หาก
พยาบาลม่ระดัิบแรงงานที่างอารมณ์ท่ี่�เหมาะสมก็จุะกอ่ให้
เกิดิประโยชน์ตุ่อผู้้้ป่วัยและโรงพยาบาล	 แตุ่ถุ้าระดัิบ
แรงงานที่างอารมณ์นั�นมากเกินไป	 จุนเกิดิควัามไม่
สอดิคลอ้งกนัของควัามร้้สกึภายในและภายนอก	ก็อาจุจุะ
เกิดิควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานขึ�นไดิ้	 ดัิงนั�นผู้้้วิัจุัย
จุงึสนใจุที่่�จุะศึ์กษาควัามสัมพนัธิข์องแรงงานที่างอารมณ์
กับควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานของพยาบาลใน
ประเที่ศ์ไที่ย
	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาระดัิบแรงงาน
ที่างอารมณ	์ควัามชกุและระดิบัควัามเหน้�อยหนา่ยในการ
ที่ำางานของพยาบาลวิัชาช่พ	 และควัามสัมพันธ์ิของ
แรงงานที่างอารมณ์กับควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางาน
ของพยาบาลวัิชาช่พในโรงพยาบาลแห่งหนึ�งในจุังหวััดิ
พระนครศ์ร่อยุธิยา

วิธ์่การศึึกษา
	 การวัิจัุยครั�งน่�เป็นการวัิจัุยเชิงวัิเคราะห์แบบภาค
ตุัดิขวัาง	 เก็บข้อม้ลระหวั่างมิถุุนายนถุึงกรกฎาคม	พ.ศ์.	
2564	และได้ิผู้า่นการพิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจุยัในมนุษย์
จุากคณะแพที่ย์ศ์าสตุร์	 จุุฬาลงกรณ์มหาวัิที่ยาลัย	 เลขที่่�	
IRB	No.	165/64
ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง
	 ประชากรค้อ	พยาบาลวัิชาช่พท่ี่�ปฏิิบัติุงานอย่้ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ�งในจุังหวััดิพระนครศ์ร่อยุธิยา							
กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	 พยาบาลวัิชาช่พท่ี่�ปฏิิบัตุิงานอย้่ที่่�							
โรงพยาบาลแหง่หนึ�งในจัุงหวัดัิพระนครศ์ร่อยธุิยา	ซึ่ึ�งถุก้
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เลอ้กมาจุากการสุม่ตัุวัอย่างด้ิวัยวิัธิแ่บง่ชั�นภมิ้ตุามแผู้นก
การที่ำางาน	 โดิยกำาหนดิขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างดิ้วัยส้ตุร	
Correlation	 sample	 size	 ของ	 Stephen	 B.	 Hulley6							
ซึ่ึ�งกำาหนดิระดิับนัยสำาคัญเที่่ากับร้อยละ	 5	 อำานาจุการ
ที่ดิสอบเที่่ากับร้อยละ	80	และค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์
เพ่ยร์สันที่่�		คาดิหวัังเที่่ากับ	0.2	ไดิ้ขนาดิตุัวัอย่างเที่่ากับ
	194	คน	และคาดิวัา่จุะม่	non-response	rate	25%	เพราะ
ฉัะนั�นจุะตุ้องม่จุำานวันพยาบาลวัิชาช่พเข้าร่วัมการวัิจุัย
เที่่ากับ	258	คน
	 เกณฑก์ารคดัิเขา้	คอ้	พยาบาลวัชิาชพ่ท่ี่�ม่อายกุาร
ที่ำางาน	 1	 ปีขึ�นไปของโรงพยาบาลแห่งหนึ�งในจุังหวััดิ
พระนครศ์ร่อยุธิยาในช่วังเวัลาท่ี่�เก็บข้อม้ลและอย่้ในช่วัง
ปีงบประมาณ	พ.ศ์.	2564
	 เกณฑ์การคัดิออก	คอ้	พยาบาลวิัชาชพ่ท่ี่�ลาคลอดิ
หร้อลาศ์ึกษาระหว่ัางช่วังท่ี่�ที่ำาการศ์ึกษาและพยาบาล
วัิชาช่พที่่�ม่โรคที่างจุิตุเวัชหร้อกำาลังไดิ้รับการรักษาโรค
ที่างจุิตุเวัช
	 ซึ่ึ�งเม้�อที่ำาการเก็บรวับรวัมข้อม้ลแล้วัพบวั่าไดิ้
แบบสอบถุามกลับค้นมาสมบ้รณ์พอท่ี่�จุะนำาไปวิัเคราะห์
อย้่	222	ฉับับ	จุาก	258	ฉับับ	ถุ้กคัดิออกตุามเกณฑ์คัดิ
ออก	5	ราย	ไดิแ้ก	่พยาบาลวัชิาชพ่ท่ี่�ม่โรคที่างจุติุเวัชหร้อ
กำาลังไดิ้รับการรักษาโรคที่างจุิตุเวัช	5	ราย	สรุปม่จุำานวัน
พยาบาลวัิชาช่พที่่�เข้าเกณฑ์กลุ่มตุัวัอย่าง	217	ราย	
เค์ร่�องม่อวัิจััย่
	 ใช้แบบสอบถุามประเภที่ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยเป็นคน
ตุอบเอง	 (Self-administered	 questionnaire)	 ประกอบ
ดิ้วัย	3	ส่วัน	ไดิ้แก่	ส่วันที่่�	1	ข้อม้ลส่วันบุคคล	ประกอบ
ดิ้วัย	ไดิ้แก่	อายุ	เพศ์	ศ์าสนา	สถุานภาพสมรส	ระดิับการ
ศ์ึกษา	โรคประจุำาตุัวั	การส้บบุหร่�	การดิ้�มสุรา	และข้อม้ล
ปัจุจุัยจุากงานไดิ้แก่	อายุการที่ำางาน	ปริมาณงาน	แผู้นก
ที่่�ที่ำางาน	 การที่ำางานเป็นกะ	 การสนับสนุนที่างสังคม			
ส่วันท่ี่�	 2	 แบบวััดิแรงงานที่างอารมณ์	 จุำานวัน	 9	 ข้อ	
ประกอบดิ้วัย	2	องค์ประกอบ	ค้อ	การแสร้งแสดิงควัาม
ร้สึ้กและการปรบัควัามร้สึ้กภายใน	ม่ลักษณะตุวััเลอ้กเป็น

มาตุรวััดิ	 5	 ระดัิบ	 โดิยผู้้้วัิจัุยพัฒนาและปรับปรุงมาจุาก	
Emotional	labor	scale	ของ	Brotheridge	&	Lee	เพ้�อให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	โดิยผู่้านการตุรวัจุสอบควัาม
ตุรงเชิงเน้�อหาจุากผู้้้เช่�ยวัชาญจุำานวัน	5	ที่่าน	และตุรวัจุ
สอบควัามเท่ี่�ยงดิว้ัยวัธ่ิิสมัประสทิี่ธิิ�แอลฟื้าของครอนบาค
เที่า่กับ	0.85	และ	0.77	ตุามลำาดัิบ	สว่ันที่่�	3	แบบวัดัิควัาม
เหน้�อยหน่ายในการที่ำางานของแมสแลช	 Maslach				
burnout	 inventory	 (MBI)	 จุำานวัน	 22	 ข้อ	 ซึ่ึ�งแปลเป็น
ภาษาไที่ยโดิย	สิระยา	สัมมาวัาจุ7	แบ่งการวััดิออกเป็น	3	
ดิ้าน	 ไดิ้แก่	 ด้ิานควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์	 (emotional	
exhaustion)	 9	 ข้อ	 ด้ิานการลดิควัามเป็นบุคคล														
(depersonalization)	 5	 ข้อ	 และดิ้านการลดิควัามสำาเร็จุ
ส่วันบุคคล	(reduced	personal	accomplishment)	8	ข้อ
โดิยม่ค่าควัามเที่่�ยงเที่่ากับ	 0.92,	 0.66	 และ	 0.65	 ตุาม
ลำาดิับ	แตุ่ละข้อคำาถุามเป็นมาตุรวััดิประมาณค่า	7	ระดิับ	
ตุั�งแตุไ่มเ่คยม่ควัามร้ส้กึเชน่นั�น	จุนถุงึม่ควัามร้ส้กึเชน่นั�น
ทีุ่กๆ	วััน	ซึ่ึ�งให้คะแนนเร่ยงจุาก	0	ไป	6	คะแนน	โดิยผู้ล
รวัมของคะแนนแตุ่ละข้อของควัามเหน้�อยหน่ายในการ
ที่ำางานแตุ่ละดิ้านจุะถุ้กแบ่งออกเป็น	3	ระดิับ	ค้อ	ม่ควัาม
เหน้�อยหน่ายอย้่ในระดิับตุำ�า	ปานกลาง	และส้ง
การวัิเค์ราะห์ข้อมูล
	 วัเิคราะหข์อ้ม้ลทัี่�วัไปโดิยใชส้ถุติุเิชงิพรรณนา	โดิย
ข้อม้ลเชิงคุณภาพนำาเสนอด้ิวัยจุำานวันและร้อยละ	 ส่วัน
ขอ้ม้ลเชิงปริมาณนำาเสนอด้ิวัยค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบน
มาตุรฐาน	 สำาหรับระดัิบแรงงานที่างอารมณ์	 วัิเคราะห์
ควัามหมายจุากการคำานวัณค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบน
มาตุรฐานตุามเกณฑก์ารใหค้ะแนน	ดิว้ัยส้ตุรการหาควัาม
กวั้างอันตุรภาคชั�น	 ดิังน่�	 ควัามกวั้างอันตุรภาคชั�น=										
(คะแนนส้งสุดิ-คะแนนตุำ�าสุดิ)/จุำานวันชั�น	 ส่วันควัาม
เหน้�อยหน่ายในการที่ำางานแปลผู้ลตุามผู้ลรวัมของ
คะแนนในแตุล่ะด้ิานตุามเกณฑข์องแมสแลช	(ตุารางท่ี่�	1)	
วัเิคราะหห์าควัามสมัพนัธ์ิระหวัา่งแรงงานที่างอารมณก์บั
ควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานด้ิวัยสถุิติุสหสัมพันธิ์
เพย่ร์สนั	กำาหนดิค่าระดัิบนัยสำาคญัที่างสถิุตุทิี่่�ระดัิบ	0.05

ตารางที่่� 1	เกณฑ์การแบ่งระดิับควัามเหน้�อยหน่ายจุากการที่ำางานในแตุ่ละดิ้าน
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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 
ตั้งแต่ไม ่เคยมีความรู้ส ึกเช ่นนั้น จนถึงม ีความรู้ส ึกเช ่นนั้นท ุกๆ วัน ซึ่งให ้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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ผิลการศึึกษา
	 กลุ่มตัุวัอย่างส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิงจุำานวัน	 208	
คน	(ร้อยละ	95.9)	ม่อายุเฉัล่�ย	38±11.5	ปี	กลุ่มตุัวัอย่าง
มากท่ี่�สุดิมส่ถุานภาพโสดิ	รองลงมา	คอ้	สถุานภาพสมรส
จุำานวัน	115	และ	91	คน	(ร้อยละ	53	และ	41.9	ตุามลำาดัิบ)	
นับถุ้อศ์าสนาพุที่ธิ	196	คน	(ร้อยละ	90.3)	ระยะเวัลาที่่�
ประกอบอาชพ่พยาบาลเฉัล่�ย	15.8±11.6	ปี	การศ์กึษาอย่้
ในระดิับปริญญาตุร่จุำานวัน	203	คน	(ร้อยละ	93.5)	ไม่ม่
โรคประจุำาตุัวั	156	คน	(ร้อยละ	71.8)	ส่วันใหญ่ไม่เคยส้บ
บุหร่�	213	คน	(ร้อยละ	98.1)	และไม่เคยดิ้�มสุรา	160	คน	
(ร้อยละ	73.7)
	 กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ที่ำางานในแผู้นกผู้้้ป่วัยใน
จุำานวัน	163	คน	(ร้อยละ	75.1)	รองลงมา	ค้อ	แผู้นกผู้้ป้ว่ัย
นอก	 24	 คน	 (ร้อยละ	 11)	 แผู้นกห้องผู้่าตุัดิ	 16	 คน															
(ร้อยละ	7.3)	และแผู้นกห้องฉัุกเฉัิน	14	คน	(ร้อยละ	6.4)	

ม่ภาระงานท่ี่�รับผู้ิดิชอบในเวัลาราชการท่ี่�โรงพยาบาล
เฉัล่�ย	 20.9±5	 กะที่ำางานตุ่อเด้ิอน	 ม่ภาระงานนอกเวัลา
ราชการเฉัล่�ย	10.3±8.1	กะที่ำางานตุ่อเด้ิอน	สว่ันใหญร่้สึ้ก
วั่าปริมาณงานท่ี่�โรงพยาบาลอย้่ในระดิับที่่�มากเกินไป	
จุำานวัน	133	คน	(ร้อยละ	61.2)	ไดิ้รับการสนับสนุนจุาก
หัวัหน้าเพ่ยงพอ	 172	 คน	 (ร้อยละ	 79.3)	 ได้ิรับการ
สนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงานเพ่ยงพอ	 190	 คน	 (ร้อยละ	
87.6)	 ไดิ้รับการสนับสนุนจุากองค์กรเพ่ยงพอ	 139	 คน					
(ร้อยละ	64.1)
ระดับแรงงาน์ที่างอารมณ์์
	 กลุ่มตัุวัอย่างม่ระดิับการแสร้งแสดิงควัามร้้สึก
เฉัล่�ย	2.4±0.9	คะแนน	ซึ่ึ�งอย้ใ่นระดัิบตุำ�า	ในขณะที่่�ม่ระดัิบ
การปรับควัามร้้สึกภายในเฉัล่�ยอย้่ที่่�	2.8±1.0	คะแนน	ซึ่ึ�ง
จุัดิอย้่ในระดิับปานกลาง	(ตุารางที่่�	2)

ค์วัามชุกและระดับค์วัามเหน์่�อย่หน์�าย่ใน์การที่ำางาน์	
	 กลุ่มตุัวัอย่างม่ระดิับควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์
เฉัล่�ย	22.3±12.5	คะแนน	ซึ่ึ�งอย้่ในระดิับปานกลาง	ระดิับ
การลดิควัามเป็นบุคคลเฉัล่�ย	4.0±4.3	คะแนน	ซึ่ึ�งจุัดิอย้่
ในระดิับตุำ�า	 และระดิับการลดิควัามสำาเร็จุส่วันบุคคล						

เฉัล่�ย	 36.0±9.1	 คะแนน	ซึ่ึ�งจัุดิอย้่ในระดัิบปานกลาง	 ม่					
ผู้้้ท่ี่�เข้ากับควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานตุามเกณฑ์
ของ	Maslach	 ค้อ	 ผู้้้ม่คะแนนส้งด้ิานใดิด้ิานหนึ�งตุั�งแตุ่				
2	ดิ้านขึ�นไป	จุำานวัน	44	คน	(ร้อยละ	20.3)	(ตุารางที่่�	3)

ค์วัามสัมพัน์ธี์ของแรงงาน์ที่างอารมณ์์กับค์วัาม
เหน์่�อย่หน์�าย่ใน์การที่ำางาน์
	 วัเิคราะห์ควัามสัมพนัธิข์องแรงงานที่างอารมณ์กบั
ควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานแตุ่ละด้ิานด้ิวัยสถิุตุิสห
สมัพนัธ์ิเพย่ร์สนั	(Pearson’s	correlation)	พบว่ัาการแสร้ง
แสดิงควัามร้้สึกม่ควัามสัมพันธ์ิเชิงบวักกับควัามอ่อนล้า
ที่างอารมณ์และการลดิควัามเป็นบุคคลในระดิับตุำ�าอย่าง
ม่นยัสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ(r=0.35,	p<0.001;	r=0.34,	p<0.001	
ตุามลำาดิบั)	นอกจุากน่�ยงัพบวัา่	การแสรง้แสดิงควัามร้ส้กึ

ม่ควัามสัมพันธิ์เชิงลบกับควัามสำาเร็จุส่วันบุคคลอย้่ใน
ระดิับตุำ�าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(r=-0.26,	p<0.001)	
	 การปรับควัามร้้สึกภายในม่ควัามสัมพันธิ์เชิงลบ
กับควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์ในระดิับส้งอย่างม่นัยสำาคัญ
ที่างสถุิตุิ	(r=-0.62,	p<0.001)	และม่ควัามสัมพันธิ์เชิงลบ
กับการลดิควัามเป็นบุคคลในระดัิบตุำ�าอย่างม่นัยสำาคัญ
ที่างสถุิตุิ	 (r=0.24,	p<0.001)	 อย่างไรก็ตุามไม่พบควัาม
สัมพันธิ์กับควัามสำาเร็จุส่วันบุคคล	 (r=-0.01,	 p=0.85)							
(ตุารางที่่�	4)	

ตารางที่่� 2	คะแนนเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของระดิับแรงงานที่างอารมณ์	(n=217)

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 ะแ 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 
คะแนน  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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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 ะแ 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 
คะแนน  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	คะแนนเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานแตุ่ละดิ้าน	(n=217)
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อภิปัรายผิล
	 ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัาพยาบาลวิัชาชพ่ม่แรงงานที่าง

อารมณ	์ในดิา้นการปรบัควัามร้ส้กึภายในสง้กวัา่การแสรง้

แสดิงควัามร้้สกึเลก็นอ้ย	แสดิงให้เหน็วัา่พยาบาลวิัชาชพ่

ม่การใชแ้รงงานที่างอารมณข์ณะปฏิิบตัุงิาน	ทัี่�งโดิยตุั�งใจุ

และไมตุ่ั�งใจุ	ซึ่ึ�งสอดิคลอ้งกบัแนวัคดิิของ	Hochschild	ไดิ้

ให้ควัามหมายของแรงงานที่างอารมณ์ไวั้วั่าสภาวัะของ

อารมณ์ที่่�พนักงานบริการจุะตุ้องควับคุมและแสดิงออกมา

ที่างส่หน้าที่่าที่างเพ้�อให้เหมาะสมกับสถุานการณ์	

บที่บาที่หน้าที่่�และควัามรับผู้ิดิชอบของพนักงานท่ี่�ม่ตุ่อ

องค์กรนั�น2	โดิยวัิชาช่พพยาบาลก็เป็นอาช่พที่่�ม่แนวัโน้ม

ในการใช้แรงงานที่างอารมณ์ส้งเพราะตุ้องที่ำาตุาม

มาตุรฐาน	 จุรรยาบรรณท่ี่�องค์กรวัิชาช่พกำาหนดิไวั้	 เม้�อ

เปร่ยบเที่่ยบกับระดิับแรงงานที่างอารมณ์ในกลุ่ม

ประชากรอ้�นแล้วัพบวั่า	 ระดิับแรงงานที่างอารมณ์ใน

พยาบาลวัิชาช่พม่ค่าเฉัล่�ยตุำ�ากวั่าประชากรที่ำางานกลุ่ม

อ้�นๆ	 ไดิ้แก่	 การศ์ึกษาในพนักงานบริการล้กค้าของ

ธินาคารแหง่หนึ�ง	พบวัา่ม่ระดิบัแรงงานที่างอารมณเ์ฉัล่�ย

ไดิแ้ก่	การแสร้งแสดิงควัามร้้สกึ	3.1	คะแนน	และการปรับ

ควัามร้้สกึภายใน	3.2	คะแนน8	และการศึ์กษาในพนกังาน

บริการส่วันหน้าพบวั่าม่ระดิับแรงงานที่างอารมณ์เฉัล่�ย	

ไดิแ้ก่	การแสร้งแสดิงควัามร้้สกึ	3.8	คะแนน	และการปรับ

ควัามร้้สึกภายใน	 2.9	 คะแนน	 อย่างไรก็ตุามตุ้อง

ระมดัิระวังัในการแปลผู้ลเน้�องจุากมาตุรวัดัิของแตุ่ละการ

ศ์ึกษาม่ควัามแตุกตุ่างกัน9

	 ควัามชกุของควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานของ

พยาบาลวิัชาช่พที่่�พบในการศึ์กษาน่�เที่่ากับร้อยละ	 20.3	

ซึ่ึ�งม่ระดิบัสง้เม้�อเปร่ยบเที่ย่บกบัการศ์กึษาอภมิานพบวัา่

ควัามชกุทัี่�วัโลกของควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานของ

พยาบาลเที่่ากับร้อยละ	11.2	หร้อควัามชุกของพยาบาล

ในภ้มิภาคเอเช่ยตุะวัันออกเฉั่ยงใตุ้เที่่ากับร้อยละ	 13.710	

ซึ่ึ�งอาจุอธิิบายได้ิจุากกลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ในการวิัจุัยน่�

อย่้ในแผู้นกผู้้้ป่วัยใน	 ซึ่ึ�งม่ปริมาณงานท่ี่�หนักกว่ัาแผู้นก

อ้�น	อย่างไรก็ตุามควัามชุกท่ี่�แตุกตุ่างกนัอาจุมาจุากเกณฑ์

ในการวัินิจุฉััยท่ี่�หลากหลาย	 สำาหรับการศึ์กษาในอด่ิตุท่ี่�

ผู้า่นมาของประเที่ศ์ไที่ยรายงานควัามชกุโดิยใชเ้กณฑ์วัา่

เม้�อดิา้นใดิดิา้นหนึ�งของควัามเหน้�อยหนา่ยในการที่ำางาน

ส้งอย่างน้อย	 1	 ดิ้านขึ�นไปนับวั่าม่ควัามเหน้�อยหน่ายใน

การที่ำางาน	 ไม่ได้ิใช้เกณฑ์วัินิจุฉััยควัามเหน้�อยหน่ายใน

การที่ำางานเหม้อนกับการศ์ึกษาครั�งน่�	 ซึ่ึ�งใช้เกณฑ์เม้�อ

ระดิับของควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์	 ควัามสำาเร็จุส่วัน

บคุคล	หร้อการลดิควัามสำาเรจ็ุสว่ันบุคคลสง้ตุั�งแตุ	่2	ด้ิาน

ขึ�นไป	การใช้เกณฑ์ของการศึ์กษาในอด่ิตุอาจุที่ำาใหค้วัาม

ชุกส้งเกินควัามเป็นจุริง	 อ่กที่ั�งดิ้านควัามอ่อนล้าที่าง

อารมณ์	 ซึ่ึ�งเป็นมิตุิหนึ�งของควัามเหน้�อยหน่ายในการ

ที่ำางานม่ควัามสมัพนัธิก์บัควัามเคร่ยดิส้ง11	อาจุที่ำาใหก้าร

แปลผู้ลม่ควัามกำากวัม	 เม้�อพิจุารณารายดิ้านของควัาม

เหน้�อยหน่ายในการที่ำางาน	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่ากลุ่ม

ตุัวัอย่างม่ค่าเฉัล่�ยของระดัิบควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์อย่้

ในระดัิบปานกลาง	ระดิบัการลดิควัามเป็นบคุคลระดัิบตุำ�า

และระดิับการลดิควัามสำาเร็จุส่วันบุคคลอย่้ในระดิับปาน

กลาง	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาท่ี่�ศ์ึกษาในพยาบาล

วัิชาช่พ12

	 การแสร้งแสดิงควัามร้้สึกม่ควัามสัมพันธ์ิเชิงบวัก

กับควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์และการลดิควัามเป็นบุคคล	

และม่ควัามสัมพันธิ์เชิงลบตุ่อควัามสำาเร็จุส่วันบุคคล	 ใน

ขณะที่่�การปรับควัามร้้สกึภายในม่ควัามสัมพนัธิเ์ชงิลบตุ่อ

ควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์และการลดิควัามเป็นบุคคล3	

เน้�องจุากการแสร้งแสดิงควัามร้้สึกก่อให้เกิดิกลไกควัาม

ไม่สอดิคล้องที่างอารมณ์	 (emotive	 dissonance)	 โดิย

กลไกน่�จุะที่ำาให้บุคคลเกิดิควัามพร่องในการควับคุม

ตุนเองในดิ้านควัามร้้สึกซึ่ึ�งเป็นที่รัพยากรที่่�ม่อย้่อย่าง

ตารางที่่� 4		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างคะแนนเฉัล่�ยของแรงงานที่างอารมณ์กับคะแนนเฉัล่�ยของควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานแตุ่ละดิ้าน	
	 (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 ะแ 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 
คะแนน  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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จุำากดัิตุามที่ฤษฎ่การอนรุกัษท์ี่รพัยากรท่ี่�ม่คา่	(conserva-

tion	of	resources	theory-COR	theory)	ส่งผู้ลให้ควัาม

สามารถุในการที่ำางานที่่�ตุ้องใช้การควับคุมตุนเองของ

บุคคลลดิลงและอาจุก่อให้เกิดิควัามเหน้�อยหน่ายในการ

ที่ำางาน13	แตุใ่นขณะที่่�การปรับควัามร้้สกึภายในก่อให้เกดิิ

กลไกที่่�เร่ยกวั่าควัามพยายามในการแสดิงออกที่าง

อารมณ	์(emotive	effort)14	ซึ่ึ�งใชท้ี่รัพยากรในการควับคมุ

ตุนเองน้อยกวั่าจุึงที่ำาให้ไม่เกิดิควัามเหน้�อยหน่ายในการ

ที่ำางาน	

	 จุากผู้ลการศ์ึกษาน่�พบวั่าการปรับควัามร้้สึก

ภายในม่ควัามสมัพนัธ์ิเชิงลบกบัควัามออ่นล้าที่างอารมณ์

และการลดิควัามเป็นบุคคล	ซึ่ึ�งการวิัจุยัน่�ช่�ให้เหน็ถึุงควัาม

สำาคัญของแรงงานที่างอารมณ์ท่ี่�ควัรไดิ้รับการตุระหนัก

และให้ควัามสนใจุเหม้อนกับการใช้แรงงานที่างกาย	

เพราะฉัะนั�นข้อเสนอแนะจุากงานวัิจุัย	ค้อ	พยาบาลควัร

เล้อกใช้กลยุที่ธิ์การปรับควัามร้้สึกภายในมากขึ�น	 โดิย

องคก์รวัชิาชพ่อาจุจุดัิการฝึ่กอบรมใหพ้ยาบาลร้ว้ัธิิใ่นการ

แสดิงออก	 สามารถุปรับอารมณ์ควัามร้้สึกของตุนให้

เหมาะสมกับเหตุุการณ์ตุ่างๆ	 ไดิ้โดิยง่าย	 ซึ่ึ�งจุะที่ำาให้

พยาบาลปฏิิบตัุงิานไดิอ้ยา่งม่ประสทิี่ธิภิาพ	และไมเ่กดิิผู้ล

เส่ยตุ่อร่างกายและจุิตุใจุของตุนเอง	 นอกจุากน่�ควัรให้

ควัามสนใจุในการส่งเสริมพัฒนาบุคลากรมากกว่ัาการ

ควับคุม	เช่น	การพัฒนาบุคลิกภาพ	การสร้างแรงบันดิาล

ใจุในการที่ำางาน	หากพยาบาลม่พ้�นฐานที่างจิุตุใจุท่ี่�ด่ิแล้วั

ก็จุะส่งผู้ลตุ่ตุ่อการควับคุมควัามร้้สึกขณะปฏิิบัตุิงานไดิ้

อย่างเหมาะสม	 และจุากผู้ลการศ์ึกษาพบวั่าพยาบาลม่

ควัามชุกของควัามเหน้�อยหน่ายในการที่ำางานส้งกว่ัา

ควัามชุกที่ั�วัโลก	 เพราะฉัะนั�นอาจุเป็นหน้าท่ี่�ผู้้้ม่อำานาจุ

กำาหนดินโยบาย	เช่น	การให้คำาปรึกษา	ลดิภาระงานโดิย

การเพิ�มจุำานวันบคุลากรที่่�ขึ�นเวัรในแตุล่ะผู้ลดัิ	เพิ�มรายไดิ้

หร้อสวััสดิิการตุ่างๆ	เป็นตุ้น	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่
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ที่่�มาของปััญหา:	การนอนกรนเปน็หนึ�งในปญัหาการนอนท่ี่�พบบอ่ยในเดิก็	เกดิิจุากตุอ่มที่อนซึ่ลิและอะด่ินอยด์ิขนาดิ

ใหญ่ไปอุดิกั�นที่างเดิินหายใจุส่วันบน	การรักษาหลักจุึงเป็นการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซึ่ิลและอะดิ่นอยดิ์	การนอนกรนส่งผู้ล	

กระที่บตุ่อคุณภาพช่วัิตุผู้้้ป่วัยและส่งผู้ลให้ผู้้้ร่วัมเตุ่ยงนอนม่คุณภาพการนอนและคุณภาพช่วัิตุลดิลงตุามมาดิ้วัย

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาผู้ลการนอนของผู้้้ปกครองและเดิ็กที่่�นอนกรนประจุำาหลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซึ่ิลและอะดิ่นอยดิ์	

ในดิ้านผู้ลลัพธิ์การนอนของผู้้้ปกครอง,	ควัามง่วังนอนกลางวัันของผู้้้ปกครอง	และคุณภาพช่วัิตุเดิ็ก

วัิธี่การศึึกษา: การศ์ึกษาชนิดิ	intervention	รวับรวัมข้อม้ลไปข้างหน้า	ในผู้้้ปกครองที่่�นอนร่วัมเตุ่ยงกับเดิ็กนอนกรน

ประจุำาที่่�ไดิร้ับการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซึ่ิลและอะดิ่นอยดิ์ที่่�โรงพยาบาลสุรินที่ร์	โดิยผู้้้ปกครองที่ำาแบบสอบถุาม	3	ชุดิ	ไดิ้แก่

แบบประเมินผู้ลลพัธ์ิการนอนตุอ่กจิุกรรมของผู้้ป้กครอง	(FOSQ),	แบบประเมินควัามงว่ังนอนกลางวันัของผู้้ป้กครอง

(ESS)	และแบบประเมินคุณภาพช่วัิตุเดิ็ก	(OSA-18)	ก่อนผู้่าตุัดิ	1	เดิ้อนและหลังผู้่าตุัดิ	1	เดิ้อน

ผลการศึึกษา:	ผู้้ป้กครองของเด็ิกนอนกรนจุำานวัน	15	ราย	ที่ำาแบบสอบถุามเฉัล่�ยก่อนผู่้าตุดัิ	21.1±16.7	วันั	และหลัง

การผู้่าตุัดิ	38.4±2.5	วััน	หลังผู้่าตุัดิม่ผู้ลลัพธิ์การนอนดิ่ขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ค่า	FOSQ	เพิ�มขึ�นจุาก	17.1±2.6	

เป็น	18.6±1.0	คะแนน	(p=0.03)	ค่าควัามง่วังนอนกลางวัันของผู้้้ปกครองลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิหลังผู้่าตุัดิ	

ค่า	ESS	ลดิลงจุาก	7.1±3.3	เหล้อ	4.3±3.1	(p=0.009)	เดิ็กม่คุณภาพช่วัิตุดิ่ขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่ั�งคะแนน

รวัมและ	5	ดิ้านย่อย	ค่า	OSA-18	ลดิลงจุาก	66.4±16.4	เหล้อ	31.3±8.9	(p<0.001)	

สรุปั:	 ภาวัะนอนกรนประจุำาของผู้้้ป่วัยเดิ็กส่งผู้ลกระที่บตุ่อการนอนและคุณภาพช่วัิตุของผู้้้ปกครอง	 การผู้่าตุัดิตุ่อม

ที่อนซิึ่ลและอะด่ินอยด์ิ	 ส่งผู้ลให้ทัี่�งเด็ิกและผู้้้ปกครองม่คุณภาพช่วิัตุด่ิขึ�นและควัามง่วังนอนกลางวัันของผู้้้ปกครอง

ลดิลง	
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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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บที่นำา
	 การนอนกรนสัมพันธ์ิกับภาวัะหยุดิหายใจุขณะ

หลับจุากการอุดิกั�น	 (obstructive	 sleep	 apnea,	OSA)	

เป็นภาวัะท่ี่�ม่การอุดิกั�นที่างเดิินหายใจุส่วันบนมากจุน

ที่ำาใหก้ารหายใจุลดิลงหร้อหยดุิไป	เปน็ชว่ังซึ่ำ�าๆ	ขณะหลับ

ที่ำาให้ม่ภาวัะพร่องออกซิึ่เจุนและคาร์บอนไดิออกไซึ่ดิ์คั�ง

ในเล้อดิ	 ส่งผู้ลให้การนอนหลับม่คุณภาพลดิลง	 ซึ่ึ�งเป็น

ปัญหาที่่�พบบ่อยในเดิ็ก	 ในประเที่ศ์ไที่ยพบเดิ็กม่ภาวัะ

นอนกรนและภาวัะหยุดิหายใจุขณะหลับจุากการอุดิกั�น	

ร้อยละ	6.9-8.5	และ	0.69-1.3	ตุามลำาดิับ1	และม่แนวัโน้ม

เพิ�มขึ�นเร้�อยๆ	 สาเหตุุส่วันใหญ่ในผู้้้ป่วัยเด็ิก	 ค้อ	 ตุ่อม		

ที่อนซิึ่ลและอะดิน่อยด์ิขนาดิใหญ่ไปอุดิกั�นที่างเดิินหายใจุ

ส่วันบน	 สาเหตุุอ้�นๆ	 ที่่�ที่ำาให้ที่างเดิินหายใจุส่วันบนตุ่บ

แคบลง	 เช่น	 ภาวัะอ้วันท่ี่�ม่ไขมันไปสะสมบริเวัณลำาคอ

มากกว่ัาปกติุ	ควัามผิู้ดิปกติุของกะโหลกศ์ร่ษะและใบหน้า

กลุ่ม	Neuromuscular	disorders	และ	กลุ่มอาการ	Down	

syndrome	เป็นตุ้น	ดัิงนั�นการรกัษาหลกัในเด็ิกจุงึเปน็การ

ผู้า่ตุดัิตุอ่มที่อนซึ่ลิและอะด่ินอยดิท์ี่่�ม่ขนาดิใหญ่	2	สว่ันการ

รักษารองค้อการใช้เคร้�องอัดิอากาศ์แรงดิันบวัก	และการ

รักษาอ้�นร่วัม	ไดิ้แก่	การใช้ยาพ่นจุม้กสเตุ่ยรอยดิ์	ยาแก้

แพ้	การจุัดิที่่าที่างในการนอน	และการลดินำ�าหนักในเดิ็ก

ที่่�ม่ภาวัะอ้วัน	 เป็นตุ้น	คุณภาพการนอนที่่�ลดิลงส่งผู้ลใน

แง่ลบตุ่อคุณภาพช่วัิตุ	 การเจุริญเตุิบโตุ	 การเร่ยนร้้	

พฤตุิกรรม	 อารมณ์	 ไม่ม่สมาธิิ	 การเร่ยนแย่ลงและเกิดิ

ภาวัะแที่รกซึ่้อนตุามมาหากไม่ไดิ้รับการรักษา2	การนอน

กรนยังส่งผู้ลตุ่อผู้้้ร่วัมเตุ่ยงนอนทัี่�งปัญหาที่างกายและ

จุิตุใจุ	 ที่ำาให้นอนไม่หลับ	 ง่วังนอนกลางวััน	 อารมณ์

หงดุิหงิดิ	ที่ำางานได้ิไม่ม่ประสิที่ธิภิาพ	ผู้ลกระที่บตุ่อควัาม

สัมพันธิ์	 การใช้ยานอนหลับ	 รวัมถึุงการแยกห้องนอน3,4	

ในผู้้้ป่วัยเด็ิกอาจุส่งผู้ลถึุงการนอนของผู้้้ปกครองท่ี่�นอน

ดิ้วัยกัน	 โดิยเฉัพาะในประเที่ศ์ไที่ยผู้้้ปกครองมักจุะนอน

กบัเดิก็	ในที่างคลนิกิพบวัา่ผู้้ป้กครองม่ควัามกงัวัลวัา่เดิก็

จุะม่ภาวัะหยุดิหายใจุหร้อเส่ยช่วัิตุขณะหลับ	 ที่ำาให้ผู้้้

ปกครองนอนหลับๆ	ตุ้�นๆ	และตุ้�นมากลางดึิกบ่อยเพ้�อมา

ด้ิเด็ิกที่ั�งในกลุ่มท่ี่�นอนและไม่ไดิน้อนร่วัมหอ้งกบัเด็ิก	และ

บางส่วันถุ้กรบกวันจุากเส่ยงกรนหร้อเส่ยงหายใจุเฮ้ือก

ของเดิ็ก	 ส่งผู้ลตุ่อคุณภาพการนอนของผู้้้ปกครอง	 เม้�อ

เดิ็กได้ิรับการรักษาด้ิวัยการผู่้าตัุดิตุ่อมที่อนซิึ่ลและ								

อะด่ินอยด์ิ	พบวัา่คณุภาพชวิ่ัตุเด็ิกด่ิขึ�นทัี่�งในระยะสั�นและ

ระยะยาวั	และการหยดุิหายใจุขณะหลบัลดิลง5,6	สอดิคล้อง

กับการศ์ึกษาในผู้้้ใหญ่พบว่ัาผู้้้ร่วัมเตุ่ยงนอนของผู้้้ป่วัย	

OSA	ผู้้ใ้หญม่่คณุภาพการนอนแยล่ง	และเม้�อผู้้ป้ว่ัยไดิร้บั

การรกัษาสง่ผู้ลใหผู้้้ร้ว่ัมเตุย่งม่คณุภาพการนอนด่ิขึ�นและ

ม่ควัามง่วังนอนกลางวัันลดิลง4,7	 โดิยยังไม่พบการศ์ึกษา

ผู้ลลัพธิ์การนอนในผู้้้ปกครองของเด็ิกที่่�ม่ภาวัะนอนกรน

และได้ิรับการรักษาด้ิวัยการผู่้าตัุดิตุ่อมที่อนซิึ่ลและ									

อะด่ินอยดิ์	 จุึงเป็นข้อสมมตุิฐานวั่าการนอนกรนของเดิ็ก

ลดิลงหลังการผู่้าตัุดิตุ่อมที่อนซิึ่ลและอะด่ินอยด์ิจุะส่งผู้ล

ใหก้ารนอนหลับของผู้้ป้กครองด่ิขึ�น	ม่ควัามง่วังนอนกลาง

วัันลดิลง	และเดิ็กม่คุณภาพช่วัิตุดิ่ขึ�น

	 การศ์ึกษาน่� เพ้� อแสดิงถุึ งผู้ลการนอนของ																		

ผู้้้ปกครองและเด็ิกท่ี่�นอนกรนประจุำาหลังผู่้าตัุดิตุ่อม					

ที่อนซึ่ิลและอะด่ินอยดิ์	 ในด้ิานผู้ลลัพธ์ิการนอนตุ่อ

กิจุกรรมของผู้้้ปกครอง,	 ควัามง่วังนอนกลางวัันของ									

ผู้้้ปกครอง	และคุณภาพช่วัิตุเดิ็ก

วิธ์่การศึึกษา
	 เป็นการศึ์กษา	 intervention	 แบบ	 before-after	

design	 รวับรวัมข้อม้ลไปข้างหน้า	 ที่ำาการศ์ึกษาใน												

ผู้้้ปกครองของผู้้้ป่วัยเด็ิกที่่�ม่ภาวัะนอนกรนประจุำา	 ที่่�มา

ตุรวัจุหอ้งตุรวัจุผู้้ป้ว่ัยนอกห	้คอ	จุม้ก	โรงพยาบาลสุรนิที่ร์

ในช่วังมกราคมถึุงตุลุาคม	พ.ศ์.	2564	การศึ์กษาน่�ได้ิผู้า่น

การพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยใน

มนุษย์	โรงพยาบาลสุรินที่ร์	เลขที่่�	01/2564	

	 การศ์ึกษาน่�เป็นการตุอบแบบสอบถุาม	2	ครั�ง	ใน

วันัที่่�ผู้้ป้ว่ัยเดิก็มาตุรวัจุรกัษา	คอ้	กอ่นผู้า่ตุดัิ	1	เด้ิอน	และ

หลังผู้่าตัุดิ	 1	 เด้ิอน	 เน้�องจุากแผู้ลและเน้�อเย้�อท่ี่�ช่อง

คอหอยและหลังโพรงจุม้กจุะหายเป็นปกตุิ	ผู้ลการผู้่าตุัดิ

คงที่่�	 ผู้้้ปกครองไม่ม่ควัามกังวัลเร้�องแผู้ลผู้่าตุัดิแล้วั	 โดิย

อาสาสมัครผู้้้ปกครองที่ำาแบบสอบถุามดิ้วัยตุนเองที่่�ห้อง

ตุรวัจุผู้้ป้ว่ัยนอกภายใตุ้คำาแนะนำาของผู้้ว้ัจิุัย	ในกรณม่ข่อ้

จุำากัดิในการอ่านแบบสอบถุามสามารถุสอบถุามท่ี่�ผู้้้วัิจุัย

และให้ผู้้้ช่วัยแพที่ย์อ่านแบบสอบถุามให้ผู้้้วัิจุัยตุอบดิ้วัย

ตุนเองที่่�ห้องตุรวัจุ
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	 แบบสอบถุามแบ่งออกเป็น	3	ส่วัน	ค้อ	ส่วันที่่�	1	

ข้อม้ลที่ั�วัไปของผู้้้ปกครอง	ส่วันที่่�	2	ข้อม้ลที่ั�วัไปของเดิ็ก

และส่วันที่่�	3	แบบประเมินฉับับภาษาไที่ย	3	ชุดิ	ที่่�ผู้่าน

การประเมินควัามเที่่�ยงตุรงและควัามเช้�อไดิ้	ไดิ้แก่	

	 Functional	outcomes	of	sleep	questionnaire	

(FOSQ)8,9	แบบประเมินผู้ลลัพธ์ิการนอนท่ี่�ม่ตุ่อกิจุกรรม

ตุ่างๆ	 ที่่�แสดิงถุึง	 ควัามสามารถุในการใช้ช่วิัตุ	 การที่ำา

หน้าที่่�	 และคุณภาพช่วัิตุประกอบด้ิวัย	 30	 คำาถุาม	 แบ่ง

เป็น	5	ดิ้าน	ไดิ้แก่	activity	level,	general	productivity,	

vigilance,	 social	 outcome,	 intimacy	 and	 sexual									

relationships	 แตุ่ละข้อประเมินคะแนนตุั�งแตุ่	 1	 ถุึง	 4	

คะแนนรวัมเที่่ากับผู้ลรวัมของคะแนนเฉัล่�ยในแตุ่ละดิ้าน	

อย้่ในช่วัง	5	ถุึง	20	คะแนน	โดิยคะแนนที่่�ส้งจุะบ่งบอกถุึง

การนอนที่่�ด่ิ	 ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการที่ำากิจุกรรมน้อย	 และ

ตุั�งแตุ่	18	คะแนนขึ�นไปบอกถุึงการนอนที่่�ดิ่ของคนที่ั�วัไป

ในงานวัจิุยัน่�	การนอนที่่�ด่ิ	ค้อตุั�งแตุ	่18	คะแนนขึ�นไป	และ

การนอนที่่�ไม่ดิ่	ค้อน้อยกวั่า	18	คะแนน

	 Epworth	 Sleepiness	 Scale	 (ESS)10,11	 แบบ

ประเมินควัามง่วังนอนกลางวััน	โดิยให้คะแนนควัามเป็น

ไปไดิ้ที่่�จุะเผู้ลอหลับขณะที่ำากิจุกรรม	 8	 เหตุุการณ์ใน				

ช่วัง	1	เดิ้อนผู้่านมา	ให้คะแนน	0	ถุึง	3	คะแนน	คะแนน

รวัมตุั�งแตุ่	0	ถุึง	24	คะแนน	ถุ้าม่คะแนน	0-10	หมายถุึง	

ระดัิบควัามง่วังนอนกลางวัันอย้่ในระดัิบค่าเฉัล่�ยทัี่�วัไป

ของคนปกติุ	และตุั�งแตุ่	11	คะแนนขึ�นไป	หมายถึุง	ม่ระดัิบ

ควัามง่วังนอนกลางวัันมากผู้ิดิปกตุิ

	 Quality	 of	 life	 questionnaire	 for	 pediatric						

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

คุณภาพช่วัิตุในผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�ม่ภาวัะหายใจุผู้ิดิปกตุิขณะ

หลับ	 ใช้ในการประเมินอาการและติุดิตุามผู้ลการรักษา	

โดิยผู้้้ปกครองประเมินพฤตุิกรรมของเดิ็กในช่วัง	1	เดิ้อน

ผู้่านมา	ประกอบดิ้วัย	18	คำาถุาม	แบ่งเป็น	5	ดิ้าน	ไดิ้แก่

การรบกวันการนอนหลับ	อาการที่างกาย	ภาวัะที่างอารมณ์

การที่ำากจิุกรรมในกลางวันัและควัามกังวัลของผู้้ป้กครอง

แตุ่ละข้อประเมินคะแนนตุั�งแตุ่	 1	 ถุึง	 7	 คะแนนรวัมใน			

ชว่ัง	18-126	คะแนน	ถุ้าน้อยกว่ัา	60	คะแนน	หมายถึุงภาวัะ

หายใจุผิู้ดิปกติุขณะหลับส่งผู้ลกระที่บตุ่อคุณภาพช่วิัตุน้อย

คะแนน	 60-80	คะแนน	หมายถึุงส่งผู้ลกระที่บปานกลาง

และมากกวั่า	80	คะแนน	หมายถุึงส่งผู้ลกระที่บมาก	

	 การศ์กึษาน่�ใหค้ำานยิาม	ภาวัะหายใจุผู้ดิิปกตุขิณะ

หลับ	(Sleep	disordered	breathing)	หมายถุึง	กลุ่มโรค

หายใจุผิู้ดิปกติุขณะหลับ	โดิยม่ควัามรุนแรงตุั�งแตุ่นอ้ยไป

มาก	คอ้	การกรนธิรรมดิา	(primary	snoring),	กลุ่มอาการ

ที่างเดิินหายใจุส่วันบนม่แรงตุ้าน	 (upper	 airway													

resistance	syndrome)	และ	ภาวัะหยุดิหายใจุขณะหลับ

จุากการอุดิกั�น	(obstructive	sleep	apnea)	ตุามลำาดิับ

	 การประมาณขนาดิตุัวัอย่างจุากการศ์ึกษานำาร่อง

ในผู้้้ปกครองของเด็ิกนอนกรนประจุำาที่่�ห้องตุรวัจุผู้้้ป่วัย

นอกห้	คอ	จุม้ก	โรงพยาบาลสุรินที่ร์	จุำานวัน	10	ราย	พบ

วั่าผู้้้ปกครองม่ค่า	 FOSQ	 เฉัล่�ยก่อนผู่้าตุัดิ	 17.0±2.3	

คะแนน	 และหลังผู้่าตัุดิเพิ�มขึ�นเป็น	 18.3±1.7	 คะแนน							

ม่ค่า	 FOSQ	แตุกตุ่างก่อนและหลังผู้่าตุัดิเฉัล่�ย	 1.3±2.0	

คะแนน	 โดิยกำาหนดิการที่ดิสอบเป็น	 one-sided	 ค่า

ควัามคลาดิเคล้�อน	 (α)=0.05	 (Zα=1.64)	 กำาลังที่ดิสอบ
สมมตุิฐานที่างสถิุติุ	 (1-β)=0.8	 (Zβ=0.84)	 โดิยใช้	 Two	
dependent	means	ดิังน่�	
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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 
คะแนน  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 

	 ดิงันั�นตุอ้งการกลุ่มตุวััอยา่งอยา่งนอ้ย	15	ราย	โดิย

กลุ่มประชากรเป้าหมาย	 ค้อผู้้้ปกครองของเด็ิกนอนกรน	

ม่เกณฑ์คัดิเข้า	 ค้อ	 1.ผู้้้ปกครองของผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�ม่อายุ	

3-15	 ปี	 เดิ็กม่ภาวัะนอนกรนประจุำามากกว่ัา	 3	 ค้นตุ่อ

สัปดิาห์	 ม่แผู้นการผู่้าตัุดิตุ่อมที่อนซิึ่ลและอะด่ินอยดิ์ที่่�			

โรงพยาบาลสุรินที่ร์	 และเด็ิกไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	 ไดิ้แก่	

Craniofacial	abnormalities,	Neuromuscular	disorders,	

Down	syndrome,	Sickle	cell	disease,	Mucopolysac-

charidoses	 และภาวัะอ้วันระดิับรุนแรง	 2.ผู้้้ปกครอง			

อายุ	20-70	ปี	3.ผู้้้ปกครองที่ำางานกลางวัันและเป็นผู้้้ร่วัม

เตุย่งนอนกบัผู้้ป้ว่ัยเดิก็เปน็ประจุำา	โดิยนอนเตุย่งเด่ิยวักนั

หร้อนอนห้องเดิ่ยวักัน	ตุั�งแตุ่	3	วัันตุ่อสัปดิาห์ขึ�นไปเป็น

ระยะเวัลาอย่างน้อย	3	เดิ้อน	ม่เกณฑ์คัดิผู้้้ปกครองออก

ค้อ	 ม่โรคประจุำาตุัวัเร้�อรังที่่�ควับคุมไม่ไดิ้ซึ่ึ�งส่งผู้ลตุ่อ

คุณภาพการนอนหลับ	ไดิ้แก่	โรคห้ดิหอบ	โรคถุุงลมโป่ง

พอง	 โรคหัวัใจุ	 โรคหยุดิหายใจุขณะหลับจุากการอุดิกั�น	

และโรคที่างจุติุเวัชหรอ้บกพรอ่งที่างสตุปิญัญาที่่�สง่ผู้ลตุอ่

การตุอบแบบสอบถุาม
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	 ในการศ์ึกษาช่วังมกราคมถุึงตุุลาคม	พ.ศ์.	 2564	
ม่ผู้้ป้กครองของเดิก็นอนกรนท่ี่�มาตุรวัจุรกัษา	17	ราย	ไม่
เข้าเกณฑค์ดัิเขา้	2	ราย	ดิว้ัยอายเุดิก็และผู้้ป้กครองไมไ่ดิ้
นอนกับเด็ิก	เหล้อจุำานวันผู้้เ้ขา้ร่วัมวิัจัุยตุามเกณฑ์คดัิเข้า
	15	ราย	ซึ่ึ�งเป็นไปตุามเกณฑ์ควัามตุ้องการกลุ่มตุัวัอย่าง
ขั�นตุำ�าที่่�คำานวัณไวั้	เม้�อดิำาเนินการวัิจุัย	พบวั่าไม่ม่รายใดิ
ถุ้กคัดิออกตุามเกณฑ์การคัดิออก
การวัิเค์ราะห์ข้อมูล
	 วัิเคราะห์ข้อม้ลที่ั�วัไปโดิยใช้สถิุตุิเชิงพรรณนา	
ข้อม้ลเชิงปริมาณแสดิงข้อม้ลเป็นค่าเฉัล่�ยและส่วัน					
เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 ข้อม้ลเชิงคุณภาพแสดิงข้อม้ลเป็น									
ร้อยละ	 การวัิเคราะห์เปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ยก่อนและหลัง
ผู้่าตุัดิ:	FOSQ,	OSA-18	ใช้สถุิตุิ	Paired	t-test	และ	ESS												
ใช้สถิุตุิ	 Wilcoxon	 signed	 rank	 test	 การวิัเคราะห์					
เปร่ยบเที่่ยบข้อม้ลแตุ่ละกลุ่มย่อยก่อนและหลังผู้่าตุัดิ			
ของ	 FOSQ	 และ	 ESS	 ใช้สถุิตุิ	 McNemar’s	 test												
และ	 OSA-18	 ใช้สถุิตุิ	 Wilcoxon	 signed	 rank	 test										
ค่าควัามแตุกตุ่างอย่างม่นัยยะสำาคัญที่างสถุิตุิ	 เม้�อ	
p<0.05	

ผิลการศึึกษา
	 ผู้้้ปกครองของผู้้้ป่วัยเด็ิกท่ี่�ม่ภาวัะนอนกรนประจุำา
จุำานวัน	15	 ราย	 (ตุารางท่ี่�	 1)	 ทัี่�งหมดิเป็นเพศ์หญิง	อายุ
ตัุ�งแตุ่	20	ถึุง	52	ปี	เฉัล่�ย	35.3±8.9	ปี	ม่ค่าดัิชน่มวัลกาย
เฉัล่�ย	24.5±4.2	kg/m2	ผู้้้ปกครองส่วันใหญ่เป็นมารดิาของ
ผู้้้ป่วัยเด็ิกร้อยละ	 93.3	 ม่เพ่ยงร้อยละ	 6.7	 เป็นคุณยายท่ี่�
เล่�ยงด้ิ	ผู้้้ป่วัยและม่โรคประจุำาตัุวัเป็นเบาหวัานและที่านยา									
เบาหวัานประจุำา	ม่ปัญหาการนอนร้อยละ	40	โดิยม่อาการ
หลับๆ	ตุ้�นๆ	ตุลอดิค้นมากท่ี่�สุดิร้อยละ	13.3	และไม่ม่ประวััติุ
นอนกรนมาก่อน	ผู้้้ปกครองทัี่�งหมดิไม่ม่ประวััติุที่านยานอน
หลับ	 ผู้้้ป่วัยเด็ิกในการศึ์กษาน่�	 เป็นเพศ์หญิงร้อยละ	 53.3	
เพศ์ชายร้อยละ	46.7	อายุตัุ�งแตุ่	4	ถึุง	11	ปี	เฉัล่�ย	6.6±2	ปี
ม่ภาวัะนอนกรนตัุ�งแตุ่อายุ	4±1.5	ปี	และเด็ิกทัี่�งหมดิได้ิรับ
การรักษาด้ิวัยยาพ่นจุม้กสเตุ่ยรอยด์ิ	 และส่วันใหญ่ได้ิรับ			
ทัี่�งยาแก้แพ้ชนิดิรับประที่านและยาตุ้านลิวัโคไตุรอ่น					
(Leukotriene	 antagonist)	 ก่อนการผู่้าตัุดิตุ่อมที่อนซิึ่ล			
และอะด่ินอยด์ิ	(ตุารางท่ี่�	1)	โดิยผู้้้ปกครองที่ำาแบบสอบถุาม
เฉัล่�ย	 21.1±16.7	 วัันก่อนผู่้าตัุดิ	 และเฉัล่�ย	 38.4±2.5	 วััน

หลังการผู่้าตัุดิ	(ตุารางท่ี่�	2)
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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) 
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การรักษาที่ได้รับ  
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   ยาแก้แพช้นิดรับประทาน 12 (80.0) 
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Functional outcomes of sleep questionnaire  
 ผู้ปกครองมผีลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมก่อนผู้ป ่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 ด้านย่อย ได ้แก ่ ด้าน activity level และ sexual relationships 
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Epworth Sleepiness Scale  
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SD	(ปี)
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Functional outcomes of sleep questionnaire 
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ร้อยละ	60	เป็นร้อยละ	20	(p=0.07)	(ตุารางที่่�	2)

Epworth Sleepiness Scale 
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การผู้่าตุัดิลดิลงเหล้อร้อยละ	6.7	(p=1.00)	(ตุารางที่่�	2)

Quality of life questionnaire for pediatric obstruc-

tive sleep apnea

	 ภาวัะหายใจุผู้ิดิปกตุิขณะหลับส่งผู้ลกระที่บตุ่อ
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หลับส่งผู้ลกระที่บตุ่อคุณภาพช่วัิตุมาก	 2	 ราย	 (ร้อยละ	

13.3)	ส่งผู้ลกระที่บปานกลาง	9	ราย	(ร้อยละ	60)	และส่ง

ผู้ลกระที่บน้อย	4	ราย	(ร้อยละ	26.7)	และหลังไดิ้รับการ

ผู้่าตุัดิ	ส่งผู้ลกระที่บน้อยที่ั�งหมดิ	(p=0.001)	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 2		การเปร่ยบเที่่ยบผู้ลลัพธิ์การนอนตุ่อการที่ำากิจุกรรมของผู้้้ปกครอง	(FOSQ)	ควัามง่วังนอนกลางวัันของผู้้้ปกครอง	(ESS)	

ก่อนและหลังเดิ็กผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซึ่ิลและอะดิ่นอยดิ์	(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 ด้าน 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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ค์วัามง�วังน์อน์กลางวััน์มากผิดปักติ, n (%)
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อภิปัรายผิล
	 การนอนกรนและภาวัะ	 OSA	 ส่งผู้ลกระที่บตุ่อ

สุขภาพกายและอารมณ์ของผู้้้ป่วัยและส่งผู้ลตุ่อผู้้้ร่วัม

เตุ่ยงนอนดิ้วัย	 ที่่�ผู้่านมาการศ์ึกษาผู้ลกระที่บตุ่อผู้้้ร่วัม

เตุย่งนอนยังม่จุำากัดิ	และม่แตุก่ารศ์กึษาในผู้้ร่้วัมเตุย่งของ

ผู้้ป่้วัยผู้้ใ้หญ่ท่ี่�ม่ภาวัะนอนกรนและภาวัะ	OSA	การศ์กึษา

ครั�งน่�ผู้้ป้กครองที่ั�งหมดิที่ำางานกลางวันั	พบว่ัา	ผู้้ป้กครอง

ของผู้้ป้ว่ัยเดิก็นอนกรนม่ผู้ลลพัธิก์ารนอนที่่�ไมด่่ิ	และหลงั

เด็ิกผู้า่ตุดัิตุ่อมที่อนซึ่ลิและอะด่ินอยดิ	์ชว่ัยใหผู้้ลลพัธ์ิการ

นอนโดิยรวัมของผู้้้ปกครองด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ													

ค่า	FOSQ	จุาก	17.1	คะแนน	เพิ�มขึ�นเป็น	18.6	คะแนน	

บง่บอกวัา่หลังผู้า่ตุดัิผู้้ป้กครองม่ผู้ลลพัธิก์ารนอนท่ี่�ด่ิเชน่

ในคนทัี่�วัไปที่่�มากกวั่า	 18	 คะแนน	 โดิยก่อนผู้่าตุัดิดิ้าน	

vigilance	ม่คะแนนน้อยสุดิและดิ้าน	social	outcome	ม่

คะแนนส้งสุดิ	กล่าวัค้อการนอนส่งผู้ลตุ่อ	vigilance	มาก

ที่่�สุดิและส่งผู้ลตุ่อ	social	outcome	น้อยที่่�สุดิ	เช่นเดิ่ยวั

กบัการศ์กึษาในผู้้ใ้หญส่ขุภาพด่ิและผู้้ป่้วัยนอนกรน9	โดิย

การผู้่าตุัดิในเดิ็กนอนกรนส่งผู้ลให้	 activity	 level	 ของ						

ผู้้้ปกครองด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญและม่การเปล่�ยนแปลง

จุากก่อนผู่้าตัุดิมากท่ี่�สุดิ	สอดิคล้องกับการศึ์กษาในผู้้ร้ว่ัม

เตุย่งของผู้้ป้ว่ัย	OSA	ที่่�ม่คณุภาพการนอนลดิลงจุากการ

ตุรวัจุการนอนหลับ	 และหลังผู้้้ป่วัยไดิ้รับการรักษา	

คณุภาพการนอนของผู้้ร้ว่ัมเตุย่งด่ิขึ�นจุากรอ้ยละ	81	เปน็

รอ้ยละ	86	เท่ี่ยบเท่ี่าในคนที่ั�วัไปท่ี่�มากกว่ัารอ้ยละ	857	และ

ผู้ลลัพธ์ิการนอนของผู้้้ป่วัย	OSA	จุากการประเมิน	FOSQ	

ด่ิขึ�นเท่ี่ากับคนทัี่�วัไป	หลังการรักษาด้ิวัยเคร้�องอัดิแรงดัิน

บวัก9,14	และผู่้าตัุดิตุกแตุ่งเพดิานอ่อน	ลิ�นไก่และคอหอย15	

	 การศ์กึษาน่�เม้�อเด็ิกไดิร้บัการรกัษาดิว้ัยการผู้า่ตุดัิ

แล้วัส่งผู้ลให้ควัามง่วังนอนกลางวัันของผู้้้ปกครองลดิลง

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 จุาก	 7.1	 เหล้อ	 4.3	 คะแนน						

ผู้้ป้กครองสว่ันใหญม่่ควัามงว่ังนอนกลางวันักอ่นผู้า่ตุดัิอย้่

ในเกณฑ์ปกติุ	(รอ้ยละ	86.7)	และหลังผู่้าตัุดิกลุ่มงว่ังนอน

กลางวัันมากผู้ิดิปกตุิม่จุำานวันลดิลงจุาก	2	ราย	เหล้อ	1	

ราย	 เม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับการศ์ึกษาค่า	ESS	ฉับับภาษา

ไที่ยก่อนน่�	 เห็นวั่าก่อนผู้่าตุัดิผู้้้ปกครองม่ควัามง่วังนอน

กลางวัันเฉัล่�ยมากกวั่ากลุ่มสุขภาพดิ่ที่่�ม่ค่า	ESS	เฉัล่�ย	6	

คะแนน	แตุ่ไม่มากเที่่ากลุ่มผู้้้ป่วัย	OSA	ที่่�ม่ค่าเฉัล่�ย	10	

คะแนน11	 และสอดิคล้องกับการศึ์กษาผู้้้ร่วัมเตุ่ยงของ							

ผู้้้ป่วัย	OSA	ผู้้้ใหญ่	ม่ควัามง่วังนอนกลางวัันลดิลง	หลัง		

ผู้้้ป่วัยรักษาดิ้วัยการใส่เคร้�องอัดิแรงดิันบวัก7	 เน้�องจุาก

การประเมินค่า	ESS	เป็นการประเมินโดิยอาสาสมคัรเอง

และนำามาใช้เพ้�อประเมินติุดิตุามระดัิบควัามง่วังนอนของ		

ผู้้ป่้วัยก่อนและหลังการรักษาโรค	OSA	มากกว่ัาใชว้ันิจิุฉัยั

โรค	 OSA	 ดัิงนั�นแม้ก่อนผู่้าตัุดิผู้้้ปกครองส่วันใหญ่จุะม่

ควัามง่วังนอนอย้่ในระดิับปกตุิ	 แตุ่หลังผู้่าตุัดิม่ควัามง่วัง

นอนที่่�ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญ	 และผู้้้ปกครองกลุ่มที่่�ง่วัง

นอนกลางวัันมากผู้ิดิปกตุิลดิลง	แม้เพ่ยง	1	คน	จุึงถุ้อวั่า

ม่นัยสำาคัญที่างคลินิก	 ที่่�จุะช่วัยเพิ�มคุณภาพช่วัิตุ	 และ

ควัามปลอดิภัยของผู้้้ปกครอง	

	 ในการศ์กึษาครั�งน่�จุากผู้้ป้กครองประเมนิคณุภาพ
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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 ด้าน 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  การเปร่ยบเที่่ยบคุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัยเดิ็ก	(OSA-18)	ก่อนและหลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซึ่ิลและอะดิ่นอยดิ์	(n=15)

ค์ะแน์น์รวัม OSA-18

ผลกระที่บต�อค์ุณ์ภาพช่วัิต, n (%)
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ชวิ่ัตุเดิก็	OSA-18	พบวัา่เดิก็สว่ันใหญก่ารนอนกรนประจุำา

ส่งผู้ลกระที่บตุ่อคุณภาพช่วิัตุเด็ิกปานกลาง	 และหลัง

ผู้่าตุัดิเดิ็กที่ั�งหมดิม่เพ่ยงผู้ลกระที่บเล็กน้อยและม่

คณุภาพชวิ่ัตุด่ิขึ�นในทุี่กดิา้นอยา่งม่นยัสำาคญั	โดิยในดิา้น

การรบกวันการนอนหลับม่การเปล่�ยนแปลงหลังผู้่าตุัดิ

มากท่ี่�สุดิร้อยละ	 63	 อาการที่างกายและควัามกังวัลของ	

ผู้้ป้กครองเปล่�ยนแปลงร้อยละ	57	การที่ำากิจุกรรมในกลาง

วัันเปล่�ยนแปลงร้อยละ	 38	 และภาวัะที่างอารมณ์

เปล่�ยนแปลงน้อยท่ี่�สุดิร้อยละ	34	สอดิคล้องกับการศึ์กษา

ในผู้้ป้ว่ัยเด็ิกที่่�ม่ภาวัะหายใจุผิู้ดิปกติุขณะหลับ	หลังผู้า่ตุดัิ

ตุอ่มที่อนซึ่ลิและอะด่ินอยดิ	์12	เด้ิอน	พบวัา่เดิก็ม่คณุภาพ

ช่วัิตุท่ี่�ด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ	 ส่วันใหญ่ม่ผู้ลกระที่บจุาก

ภาวัะหายใจุผู้ิดิปกตุิขณะหลับตุ่อคุณภาพช่วัิตุเล็กน้อย	

และดิ้านการรบกวันการนอนหลับเปล่�ยนแปลงมากที่่�สุดิ6	

	 ภาวัะนอนกรนประจุำานอกจุากส่งผู้ลกระที่บตุ่อ

คุณภาพช่วิัตุเด็ิกและยังส่งผู้ลตุ่อการนอนของผู้้้ปกครอง	

ที่ำาให้ควัามสามารถุในการใช้ช่วัิตุและคุณภาพช่วิัตุลดิลง	

รวัมถึุงผู้้ป้กครองม่ควัามง่วังตุอนกลางวันัมากขึ�น	เม้�อเด็ิก

ได้ิรับการรักษาผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซิึ่ลและอะด่ินอยด์ิ	 เดิ็กม่

คุณภาพช่วัิตุดิ่ขึ�น	อ่กที่ั�งผู้้้ปกครองม่ผู้ลลัพธิ์การนอนที่่�ดิ่

และควัามงว่ังนอนกลางวันัลดิลง	สามารถุนำาไปใชใ้นการ

วัางแผู้นการรักษาผู้้้ป่วัยเดิ็กนอนกรน	 การอธิิบาย	 ผู้ลก

ระที่บของโรคแก่ผู้้้ปกครองในการตุัดิสินใจุเข้ารับการ

รักษาดิ้วัยการผู้่าตุัดิ	 และการตุิดิตุามผู้ลการรักษาจุาก

คุณภาพช่วัิตุของผู้้้ปกครอง

	 การศ์ึกษาครั�งน่�ม่ข้อจุำากัดิ	 ไดิ้แก่	 เน้�องจุากอย่้					

ในช่วังการแพร่ระบาดิของโรคตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา								

(COVID-19)	 ที่ำาให้ม่การเล้�อนผู้่าตุัดิผู้้้ป่วัยบางรายนาน

ขึ�น	 อาจุม่การเปล่�ยนแปลงอาการและพฤติุกรรมของ							

ผู้้ป้ว่ัยเดิก็	รวัมถุงึควัามวัติุกกังวัลของผู้้ป้กครองที่่�มากขึ�น

และการศ์ึกษาน่�ที่ำาในเดิ็กนอนกรนประจุำาจุากประวััตุิ	ไม่

ไดิตุ้รวัจุการนอนหลับในการวิันจิุฉัยัแยก	primary	snoring	

และ	OSA16	จึุงรวัมเป็นกลุ่มภาวัะหายใจุผิู้ดิปกติุขณะหลับ

เน้�องจุากม่ข้อจุำากัดิเร้�องค่าใช้จุ่าย	 บุคลากรตุ้องม่

ประสบการณ์และไม่สามารถุที่ำาไดิ้ในทีุ่กสถุาบัน	 และใน	

ผู้้้ปกครองไม่ไดิ้ตุรวัจุการนอนหลับเพ้�อแยกกลุ่มภาวัะ

หายใจุผู้ิดิปกตุิขณะหลับ	 แม้ไม่ไดิ้ตุรวัจุการนอนหลับใน

ผู้้้ปกครอง	 แตุ่การเปร่ยบเท่ี่ยบในงานวัิจุัยน่�ที่ำาในกลุ่ม

ประชากรตุัวัอย่างที่่�ม่เกณฑ์คัดิเข้าและคัดิออกท่ี่�ชัดิเจุน	

ในโรคหร้อภาวัะท่ี่�พบไดิ้บ่อยท่ี่�จุะส่งผู้ลตุ่อการนอนและ

การตุอบแบบสอบถุาม	จุึงม่คุณภาพเพ่ยงพอสามารถุนำา

ไปใช้ ในบริบที่ของโรงพยาบาลที่ั�วัไปส่วันมากใน

ประเที่ศ์ไที่ย	ที่่�ไมส่ามารถุตุรวัจุการนอนหลบัไดิ	้และม่ข้อ

พัฒนาในการศ์ึกษาในเดิ็กโรคหยุดิหายใจุขณะหลับจุาก

การอุดิกั�น	 โดิยม่การตุรวัจุการนอนหลับในเด็ิกและผู้้้

ปกครอง ก่อนและหลั งกา รผู้่ าตุั ดิ เพ้� อ เที่่ ยบกั บ

แบบสอบถุามตุ่อไป
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่
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บที่คัดย่อ

ที่่�มาของปััญหา: การใช้คอมพิวัเตุอร์ที่ำาให้ปวัดิหร้อไม่สบายกายไดิ้	 ในประเที่ศ์ไที่ยเคยม่การศ์ึกษาปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อ

ควัามไม่สบายกายในที่่�ที่ำางาน	แตุ่ยังไม่ม่การศ์ึกษาในสภาพแวัดิล้อมที่่�บ้าน

วััตถุุปัระสงค์์:	ศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อควัามปวัดิหร้อไม่สบายกาย	ในผู้้้ใช้คอมพิวัเตุอร์ที่่�บ้าน

วัิธี่การศึึกษา: การศ์ึกษาภาคตุัดิขวัาง	ในผู้้้ใช้คอมพิวัเตุอร์ที่่�บ้านอายุ	18-60	ปี	ใช้แบบสอบถุามออนไลน์เก็บข้อม้ล

พ้�นฐาน	ควัามปวัดิหร้อไม่สบายกายโดิย	Cornell	Musculoskeletal	Discomfort	Questionnaires	และ	ที่่าที่างการนั�ง

โดิย	Rapid	Office	Strain	Assessment	 (ROSA)	ฉับับออนไลน์ปรับปรุงภาษาไที่ย	หาควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัย		

โดิย	multiple	logistic	regression

ผลการศึึกษา: จุากกลุ่มตุัวัอย่างพบควัามไม่สบายกาย	 ร้อยละ	 97.9	 ส่วันใหญ่เป็นแบบเร้�อรัง	 (ร้อยละ	 48.5)	 และ

รุนแรง	(ร้อยละ	53)	โดิยพบบ่อยสุดิบริเวัณคอ	(ร้อยละ	87.7)	พบคะแนนรวัม	ROSA	ตุั�งแตุ่	5	ขึ�นไปร้อยละ	63.2	โดิย

ส้งสุดิในส่วันเก้าอ่�	(ค่ามัธิยฐาน	4)	ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อควัามไม่สบายกายรุนแรง	ค้อ	ดิัชน่มวัลกาย	ควัามเคร่ยดิระดิับส้ง	

และคะแนนรวัมของ	ROSA	ตุั�งแตุ่	5	ขึ�นไป

สรุปั: ควัามไม่สบายกายที่่�เร้�อรังและรุนแรงพบไดิ้บ่อย	 โดิยพบบ่อยสุดิบริเวัณคอ	ควัามไม่สบายกายรุนแรงสัมพันธิ์

กับดิัชน่มวัลกาย	ควัามเคร่ยดิระดัิบส้ง	และคะแนนรวัม	ROSA	ตุั�งแตุ่	5	ขึ�นไป	ซึ่ึ�งเป็นปัจุจุัยที่่�ปรับเปล่�ยนไดิ้ที่่�ควัร			

ส่งเสริมการแก้ไข

ค์ำาสำาค์ัญ: ควัามเจุ็บปวัดิ,	คอมพิวัเตุอร์,	ที่่านั�ง,	บ้าน
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ORIGINAL ARTICLE

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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   Slightly interfered 158 (48.6) 88 (57.6) 70 (40.5) 
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Frequency of pain 

   No pain 
 

7 (2.1) 
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<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 
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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 
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Table 4 Analysis of factors independently associated with severe discomfort using multiple logistic regression 
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p-value 
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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
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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). 
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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 
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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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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุงิานเป็นหนึ�งในปัญหาสำาคญัในสถุานพยาบาล	ส่งผู้ลกระที่บเชิงลบตุ่อ

สุขภาพ	 ควัามปลอดิภัย	 และประสิที่ธิิผู้ลของคนที่ำางาน	 สามารถุนำาไปส่้การลาออกจุากงาน	 ควัามพิการอย่างถุาวัร

หร้อเส่ยช่วัิตุไดิ้	พบควัามรุนแรงไดิ้บ่อยในแผู้นกจุิตุเวัช	แตุ่การศ์ึกษายังม่อย้่จุำากัดิ

วััตถุุปัระสงค์์:	ศ์ึกษาควัามชุกและปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของพยาบาล

แผู้นกจุิตุเวัชในหน่วัยบริการสังกัดิกรมสุขภาพจุิตุเขตุพ้�นที่่�กรุงเที่พมหานครและปริมณฑล

วัิธี่การศึึกษา: การวัิจุัยน่�เป็นการศ์ึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตุัดิขวัาง	 ศ์ึกษาในพยาบาลวัิชาช่พแผู้นกจุิตุเวัช						

จุำานวัน	279	คน	คัดิเลอ้กด้ิวัยการสุม่ตุวััอย่างแบบชั�นภมิ้และการสุม่อย่างง่าย	เกบ็ข้อม้ลโดิยใชแ้บบสอบถุามชนิดิตุอบ

ดิว้ัยตุนเองเก่�ยวักบัควัามชกุและปจัุจุยัที่่�สมัพนัธิก์บัการเกดิิควัามรนุแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบตัุงิาน	ฉับบัภาษาไที่ย	วัเิคราะห์

ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนาและ	Multiple	logistic	regression

ผลการศึึกษา:	ควัามชกุของการเกิดิควัามรนุแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบตัุงิานของพยาบาลแผู้นกจุติุเวัชในช่วัง	12	เด้ิอนก่อน

ที่ำาการศ์ึกษา	 (ร้อยละ	 54.5)	 โดิยพบควัามชุกเหตุุควัามรุนแรงที่างวัาจุามากที่่�สุดิ	 (ร้อยละ	 90.1)	 รองลงมาเป็นเหตุุ

ควัามรุนแรงที่างกาย	(ร้อยละ	38.2)	และที่างเพศ์	(ร้อยละ	10.5)	ตุามลำาดิับ	ผู้้้ก่อเหตุุหลักของควัามรุนแรงที่ั�ง	3	ร้ป

แบบค้อผู้้้ป่วัย	ปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	ไดิ้แก่	ควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงใน

สถุานท่ี่�ปฏิิบัตุงิานระดัิบปานกลางและระดัิบมากถึุงมากท่ี่�สุดิ	การปฏิิบัตุงิานในแผู้นกผู้้ป้ว่ัยนอก	ประวัติัุการเกิดิควัาม

รุนแรงในโรงพยาบาล	และควัามแออัดิ	ไม่สะดิวักสบายของพ้�นที่่�ปฏิิบัตุิงาน	

สรปุั: ควัามชกุของการเกดิิควัามรนุแรงในสถุานที่่�ปฏิิบตัุงิานของพยาบาลแผู้นกจุติุเวัชพบไดิค้อ่นขา้งสง้	ควัรป้องกนั

เหตุุควัามรุนแรงโดิยเพิ�มมาตุรการป้องกันโดิยเน้นในแผู้นกท่ี่�ม่เหตุุควัามรุนแรงบ่อยครั�งหร้อสถุานพยาบาลที่่�ม่

ประวัตัุกิารเกิดิควัามรนุแรง	ปรบัพ้�นที่่�ปฏิิบตัุงิานเพ้�อลดิควัามแออดัิ	รวัมถุงึประเมินสภาวัะที่างจุติุใจุของบคุลากรและ

สร้างควัามเช้�อมั�นเร้�องควัามปลอดิภัยในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	

ค์ำาสำาค์ัญ:	ควัามชุก,	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์,	ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน,	พยาบาลแผู้นกจุิตุเวัช
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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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บที่นำา
	 ควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงาน	 (Workplace	

violence)	 เป็นสิ�งคุกคามจุากการที่ำางานอย่างหนึ�งท่ี่�พบ

ได้ิบ่อยในสถุานพยาบาล1	 และเป็นปัญหาที่างด้ิาน

สาธิารณสุขท่ี่�สำาคัญทัี่�วัโลก	 ม่ข้อม้ลจุากสำานักงานสถิุติุ

แรงงานแห่งชาติุ	ประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	ในระหว่ัางปี	พ.ศ์.															

2554-2561	พบวั่า	บุคลากรที่างการแพที่ย์ม่อุบัตุิการณ์

การได้ิรับควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานเพิ�มขึ�นอย่าง

ตุ่อเน้�องทุี่กปีและส้งกว่ัาแรงงานโดิยรวัมทัี่�งหมดิของ

ประเที่ศ์	 นอกจุากน่�ยังพบวั่าควัามรุนแรงท่ี่�เกิดิในสถุาน

พยาบาลส้งกวั่าสถุานที่่�ที่ำางานอ้�นๆ	กวั่า	5	เที่่า2

	 สถุานพยาบาลเปน็สถุานที่่�สำาหรบัปฏิิบตัุงิานของ

บุคลากรที่างการแพที่ย์	แตุ่ก็ไม่ใช่สถุานที่่�ที่่�ปลอดิภัยตุ่อ

การเกิดิเหตุุควัามรุนแรง	 โดิยพยาบาลถุ้อเป็นวัิชาช่พท่ี่�

ประสบเหตุุควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานไดิ้บ่อยครั�ง

กวั่าสายวัิชาช่พอ้�นในระบบบริการสุขภาพ3	ซึ่ึ�งเม้�อเที่่ยบ

แผู้นกท่ี่�ปฏิิบตัุงิานก็พบวัา่	พยาบาลแผู้นกจุติุเวัชม่ควัาม

เส่�ยงมากกวั่าพยาบาลแผู้นกอ้�น	3.42	 เที่่า4	และม่ควัาม

ชุกของการเกิดิควัามรุนแรงส้งถึุง	 ร้อยละ	 44.7-97.65-9	

เน้�องจุากลักษณะงานที่่�ตุ้องใกล้ชิดิกับผู้้้ป่วัยจุิตุเวัชที่่�

อารมณ์ไม่คงที่่�ตุลอดิเวัลา	โดิยควัามรุนแรงที่่�เกิดิขึ�นอาจุ

ส่งผู้ลกระที่บเชิงลบตุ่อสุขภาพทัี่�งที่างร่างกายและจุิตุใจุ	

ควัามปลอดิภัยรวัมถุึงประสิที่ธิิผู้ลของคนที่ำางาน	 ส่งผู้ล

ให้เกิดิควัามเคร่ยดิ	ซึ่ึมเศ์ร้า	ม่แนวัโน้มที่่�จุะออกจุากงาน

เพิ�มขึ�นและม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ตุำ�าลง10

	 สำาหรับประเที่ศ์ไที่ยปัญหาเร้�องควัามรุนแรงใน

สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานพบได้ิบ่อยครั�ง	 ปรากฏิให้เห็นตุามส้�อ

ตุ่างๆ	 แตุ่เม้�อส้บค้นงานวัิจุัยของประเที่ศ์ไที่ยกลับ									

พบว่ัาการศึ์กษาเร้�องควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน		

ยังม่อย่้อย่างจุำากัดิโดิยเฉัพาะหน่วัยงานจิุตุเวัช	 ดัิงนั�น			

เพ้�อให้ไดิ้ข้อม้ลมาประยุกตุ์ใช้กับบริบที่ของประเที่ศ์ไที่ย	

ผู้้้วิัจุัยจุึงพิจุารณาศ์ึกษาในพยาบาลวัิชาช่พที่่�ม่โอกาส			

เกิดิควัามรุนแรงไดิ้ส้ง	และม่ข้อม้ลเพ่ยงพอตุ่อการนำามา

ประยกุตุใ์ชก้บัวัชิาชพ่อ้�นไดิ	้โดิยการวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์

เพ้�อศ์กึษาควัามชกุและปัจุจุยัที่่�ม่ควัามสัมพนัธิก์บัการเกดิิ

ควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานของพยาบาลแผู้นก

จุิตุเวัช

วิธ์่การศึึกษา
	 การศึ์กษาวิัจุัยน่�เป็นการศึ์กษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัุดิขวัาง	 ประชากรเป้าหมายค้อ	 พยาบาลวิัชาช่พ

แผู้นกจุติุเวัชท่ี่�ปฏิิบตัุงิานประจุำาอย้ใ่นหนว่ัยบรกิารสงักดัิ

กรมสุขภาพจิุตุเขตุพ้�นท่ี่�กรุงเที่พมหานครและปริมณฑล	

จุำานวัน	688	คน	กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	พยาบาลวัิชาช่พแผู้นก

จุิตุเวัชที่่�ถุ้กคัดิเล้อกด้ิวัยวิัธิ่การสุ่มตัุวัอย่างแบบชั�นภ้มิ

และการสุ่มตุัวัอย่างอย่างง่าย	 โดิยสุ่มออกมาตุามหน่วัย

บรกิารสงักดัิกรมสขุภาพจุติุในเขตุพ้�นที่่�กรงุเที่พมหานคร

และปริมณฑล	 6	 แห่ง	 ให้ได้ิสัดิส่วันตุามที่่�คำานวัณไว้ั						

รวัมที่ั�งสิ�นจุำานวัน	315	คน	โดิยขนาดิตุวััอยา่งคำานวัณดิว้ัย

ส้ตุร	Sample	size	for	finite	population	กำาหนดิสัดิส่วัน

ของลักษณะท่ี่�สนใจุในประชากรเท่ี่ากับ	 0.5	 เกณฑ์การ	

คัดิเข้าค้อ	 พยาบาลแผู้นกจิุตุเวัชที่่�ปฏิิบัตุิงานประจุำา							

ในหน่วัยบริ การสั งกั ดิกรมสุ ขภาพจุิตุ เขตุพ้� น ท่ี่�

กรุงเที่พมหานครและปริมณฑล	 ซึ่ึ�งม่ประสบการณ์การ

ที่ำางานในหน่วัยบริการอย่างน้อย	 1	 ปี	 และสมัครใจุเข้า

รว่ัมการศึ์กษา	เกณฑก์ารคัดิออก	ค้อ	พยาบาลท่ี่�ลาศึ์กษา

ตุ่อ	 ลากิจุ	 ลาป่วัยหร้อลาคลอดิในช่วังที่่�ผู้้้วัิจุัยเข้าเก็บ

ข้อม้ล

	 เกบ็ขอ้ม้ลระหวัา่งสิงหาคมถุงึธินัวัาคม	พ.ศ์.	2564	

ดิ้วัยการแจุกชุดิแบบสอบถุามในร้ปแบบกระดิาษหร้อร้ป

แบบอิเล็กที่รอนิกส์	 (Google	 form)	ผู้่านการสแกน	QR	

code	 ขึ�นกับนโยบายช่วังสถุานการณ์โรคโควิัดิ-19	 ของ

แตุล่ะหนว่ัยบรกิาร	โดิยใหก้ลุ่มตุวััอยา่งตุอบแบบสอบถุาม

ดิว้ัยตุนเอง	จุากนั�นรวับรวัมขอ้ม้ลจุากแตุล่ะหนว่ัยบรกิาร

ตุรวัจุสอบควัามสมบ้รณ์และนำาข้อม้ลไปวิัเคราะห์ที่าง

สถุิตุิ

	 งานวัิจุัยน่�ผู้่านพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

พจิุารณาจุรยิธิรรมการวัจัิุยคณะแพที่ยศ์าสตุรจุ์ุฬาลงกรณ์

มหาวัิที่ยาลัย	 เลขท่ี่�	 268/64	 คณะกรรมการพิจุารณา

จุริยธิรรมการวิัจัุยในคนด้ิานสุขภาพจิุตุและจิุตุเวัช	 กรม

สุขภาพจุิตุ	กระที่รวังสาธิารณสุข	เลขที่่�	DMH.IRB.COA	

016/2564	และคณะกรรมการพจิุารณาจุรยิธิรรมการวัจิุยั

ในคนของแตุ่ละหน่วัยบริการ

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

	 แบบสอบถุามชนดิิตุอบดิว้ัยตุนเองฉับบัภาษาไที่ย

ของแพที่ย์หญิงนภัสวัรรณ	พชรธินสาร11	 ซึ่ึ�งม่การแปล
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และดัิดิแปลงมาจุากแบบสอบถุามของ	 Workplace							

violence	 in	 health	 sector	 country	 case	 studies										

research	 instruments	survey	questionnaire	English	

Geneva	2003	by	ILO/ICN/WHO/PSI12	ผู้่านการตุรวัจุ

สอบควัามถุก้ตุอ้งของภาษาและควัามตุรงเชงิเน้�อหาโดิย

ผู้้้ เช่�ยวัชาญ	 และวัิ เคราะห์ค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้่า									

(Cronbach’s	 Alpha	 Coefficiency)	 ของข้อคำาถุามไดิ้

เที่า่กับ	0.831	ซึ่ึ�งผู้้ว้ัจิุยัได้ิรบัอนุญาตุจุากแพที่ย์หญิงนภัส

วัรรณ	พชรธินสาร	ใหใ้ชแ้บบสอบถุามในการศึ์กษาวิัที่ยา

นิพนธิ์ตุามวััตุถุุประสงค์ไดิ้	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 วัเิคราะหข์อ้ม้ลที่ั�วัไปของกลุ่มตุวััอยา่งโดิยใชส้ถุติุิ

เชิงพรรณนา	โดิยข้อม้ลเชิงคุณภาพนำาเสนอดิ้วัยจุำานวัน

และร้อยละ	 ส่วันข้อม้ลเชิงปริมาณนำาเสนอดิ้วัยค่าเฉัล่�ย

และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 คำานวัณควัามชุก	 โดิยนำา

จุำานวันกลุ่มตัุวัอย่างท่ี่�ถุ้กกระที่ำาควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�

ปฏิิบัตุิงานอย่างน้อย	 1	 ร้ปแบบในช่วัง	 12	 เด้ิอนก่อน

ที่ำาการศ์ึกษา	 หารด้ิวัยจุำานวันของผู้้้ท่ี่�เข้าร่วัมการศ์ึกษา

วัิจุัยที่ั�งหมดิ	นำาเสนอดิ้วัยจุำานวันและร้อยละ	

	 ที่ำาการวัเิคราะหค์วัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัตุา่งๆ

กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานดิ้วัยการ

วัิเคราะห์	 Bivariate	 analysis	 โดิยข้อม้ลเชิงคุณภาพ

ที่ดิสอบดิ้วัยสถุิตุิ	Fisher’s	Exact	test	จุากนั�นนำาตุัวัแปร

ปัจุจุัยตุ่างๆ	 ที่่�ม่ค่า	 p<0.25	 และปัจุจัุยท่ี่�ไดิ้จุากการ

ที่บที่วันวัรรณกรรม	 มาวัิเคราะห์ดิ้วัยสถิุตุิ	 Multiple									

logistic	regression	คดัิเล้อกดิว้ัยวัธิิ	่Backward	stepwise	

selection	 โดิยกำาหนดิค่าระดัิบนัยสำาคัญที่างสถิุตุิท่ี่�				

ระดิับ	0.05	

ผิลการศึึกษา
	 ผู้้้วัิจุัยแจุกแบบสอบถุามจุำานวัน	 324	 ชุดิ	 ไดิ้รับ

แบบสอบถุามตุอบกลับ	 279	 ชุดิ	 คิดิเป็นอัตุราการตุอบ

กลบัรอ้ยละ	86.1	โดิยกลุ่มตุวััอยา่งสว่ันมากเปน็เพศ์หญงิ

จุำานวัน	240	คน	(ร้อยละ	86.1)	ม่อายุอย้่ระหวั่าง	23-60	

ปี	อายุเฉัล่�ยอย้่ที่่�	41.5±10.1	ปี	ช่วังอายุที่่�ม่จุำานวันมาก

ที่่�สุดิค้อช่วังอายุ	 41-50	 ปี	 (ร้อยละ	 31.5)	 ส่วันใหญ่												

ม่สถุานภาพสมรสแล้วั	 144	คน	 (ร้อยละ	 51.8)	ม่ระดิับ

การศึ์กษาส้งสุดิอย้่ท่ี่�ระดัิบปริญญาตุร่	 169	 คน	 (ร้อยละ	

61.0)	ไม่ม่โรคประจุำาตุัวั	192	คน	(ร้อยละ	68.8)	ไม่เคย

ส้บบุหร่�	271	คน	(ร้อยละ	97.2)	ไม่เคยดิ้�มสุรา	256	คน					

(ร้อยละ	 91.7)	 และไม่ม่ยาท่ี่�ใช้เป็นประจุำา	 216	 คน														

(ร้อยละ	77.4)

	 ข้อม้ลปัจุจุัยด้ิานการที่ำางานพบว่ัา	 กลุ่มตัุวัอย่าง

ส่วันมากเป็นพยาบาลวิัชาช่พที่่�ปฏิิบัตุิงานในระดัิบ										

ผู้้้ปฏิิบัตุิงานจุำานวัน	235	คน	(ร้อยละ	84.2)	และปฏิิบัตุิ

งานในแผู้นกผู้้ป้ว่ัยใน	232	คน	(รอ้ยละ	83.2)	ประสบการณ์

การที่ำางานในหน่วัยงานจิุตุเวัชส่วันใหญ่อย้ใ่นช่วัง	>20	ปี

ระยะเวัลาปฏิิบัติุงานเฉัล่�ย	 ≤40	 ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์	 ส่วัน

ใหญ่ม่การที่ำางานเป็นกะ	(ร้อยละ	62.7)	ม่ลักษณะงานที่่�

ตุอ้งปฏิิสัมพนัธิโ์ดิยตุรงกับผู้้ป้ว่ัยและญาติุ	(รอ้ยละ	98.6)	

และคิดิวั่าจุำานวันพยาบาลในแผู้นกที่่�ปฏิิบัติุงานไม่เพ่ยง

พอตุ่อการให้บริการผู้้้ป่วัย	(ร้อยละ	59.0)	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	ข้อม้ลปัจุจุัยที่่�ศ์ึกษาและควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน
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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 

6 
 

 

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)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย 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	ข้อม้ลปัจุจุัยที่่�ศ์ึกษาและควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	(ตุ่อ)
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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 

	 ข้อม้ลระดิับควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงใน

สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน	พบวั่ากลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ม่ระดิับ

ควัามกังวัลอย่้ในระดัิบปานกลาง	 จุำานวัน	 124	 คน															

(ร้อยละ	 44.6)	 รองลงมาค้อควัามกังวัลในระดิับเล็กน้อย

รอ้ยละ	30.2	และระดิบัมากถุงึมากที่่�สดุิรอ้ยละ	17.6	ตุาม

ลำาดิับ	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	ข้อม้ลระดิับควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน
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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)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย 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) 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 2  เม.ย์.-มิ.ย์. 2565208

	 ข้อม้ลปัจุจุัยด้ิานองค์กรพบว่ัา	 ตุามการรับร้้ของ

กลุ่มตุวััอยา่งสว่ันใหญป่ฏิิบตัุงิานอย่้ในโรงพยาบาลท่ี่�เคย

ม่ประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรง	 (ร้อยละ	 79.3)	 ส่วันใหญ่

ที่ราบถุงึมาตุรการป้องกันควัามรนุแรง	(รอ้ยละ	93.4)	โดิย

มาตุรการที่่�ม่แล้วันำามาปรับใช้มากที่่�สุดิ	ค้อ	 ระบบรักษา

ควัามปลอดิภยั	เชน่	ประตุน้ริภยั	กล้องวังจุรปดิิ	เจุ้าหนา้ที่่�

รักษาควัามปลอดิภัย	(ร้อยละ	87.9)	รองลงมาค้อ	ระบบ

การรายงานเหตุุควัามรุนแรง	 (ร้อยละ	 86.3)	 และม่การ

อบรมเก่�ยวักับพฤติุกรรมบริการ	(รอ้ยละ	73.4)	ส่วันระยะ

เวัลาท่ี่�ม่การปรับใช้มาตุรการส่วันใหญ่จุะอย่้ในช่วัง	1-5	ปี

	 ขอ้ม้ลปัจุจุยัดิา้นสภาพแวัดิล้อมพบวัา่	ส่วันใหญ่ม่

สภาพแวัดิล้อมในการปฏิิบัตุิงานที่่�ค่อนข้างเหมาะสมใน

ที่กุปจัุจุยั	สว่ันปจัุจุยัที่่�ยงัดิำาเนนิการไมเ่หมาะสมมากที่่�สดุิ

ค้อ	จุดุิเส่�ยงที่่�ไมส่ามารถุไดิย้นิเสย่งรอ้งขอควัามชว่ัยเหล้อ

ของบุคลากร	(ร้อยละ	30.8)	รองลงมาเป็นพ้�นท่ี่�ปฏิิบัตุงิาน

ม่ควัามแออัดิ	 ไม่สะดิวักสบาย	 (ร้อยละ	 30.1)	 และสิ�ง

อำานวัยควัามสะดิวักสำาหรับผู้้้ป่วัยไม่เหมาะสม	เช่น	ไม่ม่

ห้องนำ�าแยกเพศ์	 ไม่ม่พ้�นท่ี่�แยกผู้้้ป่วัยท่ี่�เส่�ยงตุ่อการก่อ

ควัามรนุแรง	และไม่ม่การปอ้งกนัวัตัุถุสุิ�งของที่่�สามารถุใช้

เป็นอาวัุธิ	ในสัดิส่วันที่่�เที่่ากันค้อ	(ร้อยละ	22.2)

ค์วัามชุกของการเกิดค์วัามรุน์แรงใน์สถุาน์ที่่�ปัฏิิบัติ

งาน์ของพย่าบาลแผน์กจัิตเวัช

	 ควัามชุกของการเกิดิเหตุุควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�

ปฏิิบัตุิงานของกลุ่มตุัวัอย่างในช่วัง	12	เดิ้อนก่อนที่ำาการ

ศ์ึกษา	(ร้อยละ	54.5)	พบเป็นเหตุุควัามรุนแรงที่างวัาจุา

มากท่ี่�สดุิ	รองลงมาเปน็ควัามรนุแรงที่างกายและที่างเพศ์

ตุามลำาดัิบ	 โดิยเป็นการเกิดิเหตุุควัามรุนแรงแบบ	 1	 ร้ป

แบบมากที่่�สุดิ	(ร้อยละ	65.1)	ส่วันการเกิดิควัามรุนแรง	2	

ร้ปแบบ	 (ร้อยละ	 30.9)	 และควัามรุนแรงทัี่�ง	 3	 ร้ปแบบ							

(ร้อยละ	3.9)	(ตุารางที่่�	3)	

	 ผู้้้ก่อเหตุุควัามรุนแรงทัี่�งที่างกาย	 ที่างวัาจุาและ

ที่างเพศ์มากท่ี่�สุดิค้อ	 ผู้้้ป่วัย	 คิดิเป็นร้อยละ	 98.3	 86.9			

และ	 100	 ตุามลำาดัิบ	 ส่วันใหญ่เกิดิขึ�นภายในบริเวัณ							

โรงพยาบาล	และมักเกิดิในช่วังเวัลา	8.01-16.30	น.	สิ�งที่่�

ผู้้ก้อ่เหตุใุชใ้นการที่ำารา้ยรา่งกายมากที่่�สดุิ	คอ้อวัยัวัะหรอ้

ส่วันใดิส่วันหนึ�งของร่างกาย	เช่น	ม้อ	แขน	ขา	ศ์อก

ตารางที่่� 3	ควัามชุกเหตุุควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของพยาบาลแผู้นกจุิตุเวัช
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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)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทั้งทางกาย ทางวาจาและทางเพศมากที่สุดคือ ผู้ป่วย 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) 

การวัิเค์ราะห์ค์วัามสัมพัน์ธี์ระหวั�างปััจัจััย่ต�างๆ กับ

การเกิดค์วัามรุน์แรงใน์สถุาน์ที่่�ปัฏิิบัติงาน์

	 จุากการวิัเคราะห์	Bivariate	analysis	พบวัา่	ปัจุจัุย

ที่่�ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัการเกดิิควัามรนุแรงในสถุานที่่�ปฏิิบติัุ

งาน	ค้อ	ปัจุจุัยดิ้านการที่ำางาน	ไดิ้แก่	แผู้นกที่่�ปฏิิบัตุิงาน

(p=0.03)	และจุำานวันพยาบาลในแผู้นก	(p=0.001)												

(ตุารางท่ี่�	1)	ปจัุจุยัดิา้นองคก์ร	ไดิแ้ก	่ประวัตัุกิารเกดิิควัาม

รนุแรงในโรงพยาบาล	(p<0.001)	ระดิบัควัามกงัวัลตุอ่เหตุุ

ควัามรุนแรง	 (p<0.001)	 และปัจุจุัยด้ิานสภาพแวัดิล้อม	

ไดิ้แก่	ปัจุจุัยเร้�องควัามแออัดิ	ไม่สะดิวักสบาย	(p<0.001)	

ระบบระบายอากาศ์ไม่เหมาะสม	 (p=0.03)	 สิ�งอำานวัย

ควัามสะดิวักสำาหรับผู้้้ป่วัยไม่เหมาะสม	 (p=0.001)	 และ

ไม่ม่ห้องนำ�าแยกสำาหรับบุคลากร	(p=0.006)

	 ผู้้้วัิจุัยนำาตุัวัแปรปัจุจุัยตุ่างๆ	ที่่�ม่ค่า	p<0.25	และ

ปัจุจุัยท่ี่�ได้ิจุากการที่บที่วันวัรรณกรรม	มาวัิเคราะห์ด้ิวัย

สถุติิุ	Multiple	logistic	regression	คัดิเลอ้กด้ิวัยวัธิิ	่Back-

ward	stepwise	selection	พบวัา่	เม้�อควับคุมอิที่ธิพิลของ

ตุวััแปรอ้�นๆ	แลว้ั	ปจัุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธิก์บัการเกดิิควัาม

รุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	

ไดิ้แก่	กลุ่มที่่�ระดิับควัามกังวัลปานกลาง	และระดิับควัาม
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กังวัลมากถุึงมากที่่�สุดิ	ม่โอกาสเกิดิควัามรุนแรงในสถุาน

ที่่�ปฏิิบัตุิงานเป็น	5.99	เที่่า	และ	15.40	เที่่าเม้�อเที่่ยบกับ

กลุ่มท่ี่�ไม่กังวัลเลยอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (95%	CI:	

1.12-32.14)	และ	(95%	CI:	2.39-99.20)	ตุามลำาดิบั	กลุม่

ที่่�ปฏิิบัตุงิานในแผู้นกผู้้ป้ว่ัยนอกม่โอกาสเกิดิควัามรนุแรง

ในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงานเป็น	 4.92	 เที่่าเม้�อเท่ี่ยบกับกลุ่มที่่�

ปฏิิบัตุิงานในแผู้นกผู้้้ป่วัยในอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	

(95%	CI:	1.33-18.20)	กลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิงานในโรงพยาบาล

ที่่�มป่ระวัตัุคิวัามรนุแรงมโ่อกาสเกดิิควัามรนุแรงในสถุาน

ที่่�ปฏิิบตัุงิานเปน็	4.87	เที่า่เม้�อเที่ย่บกบักลุม่ท่ี่�ปฏิิบตัุงิาน

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ประวัตัุคิวัามรนุแรงอยา่งม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุติุ	ิ(95%	CI:	1.82-13.05)	และในกลุม่ที่่�พ้�นที่่�ปฏิิบตัุิ

งานม่ควัามแออัดิม่โอกาสเกิดิควัามรุนแรงเป็น	2.36	เที่่า

เม้�อเท่ี่ยบกับกลุ่มท่ี่�ไม่ม่ควัามแออัดิของพ้�นท่ี่�ปฏิิบัตุิงาน

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (95%	 CI:	 1.12-4.96)																					

(ตุารางที่่�	4)

ตารางที่่� 4 ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานเม้�อวัิเคราะห์ดิ้วัยสถุิตุิ	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 
 ความช ุ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 

อภิปัรายผิล
	 ควัามชุกของการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิ

งานของกลุ่มตุัวัอย่างในช่วัง	12	เดิ้อนก่อนที่ำาการศ์ึกษา

เที่่ากับร้อยละ	 54.5	 ซึ่ึ�งตุำ�ากวั่าการศ์ึกษาในประเที่ศ์ไที่ย

ที่่�ศ์กึษาในโรงพยาบาลจุติุเวัชแหง่หนึ�งในภาคเหนอ้ท่ี่�พบ

ควัามชุกร้อยละ	88.66	ที่ั�งน่�อาจุเกิดิจุากการศ์ึกษาน่�เก็บ

ข้อม้ลทัี่�งในสถุานพยาบาลขนาดิใหญ่และเล็ก	 ที่ำาให้ม่

ควัามแตุกตุ่างของจุำานวันผู้้้รับบริการ	 แผู้นกท่ี่�ให้บริการ

และภาระหน้าที่่�ของผู้้้ปฏิิบัตุิงาน	 ส่วันการศึ์กษาในตุ่าง

ประเที่ศ์พบวั่าควัามชุกใกล้เค่ยงกันซึ่ึ�งพบควัามชุก					

ร้อยละ	 44.75	 แตุ่ยังตุำ�ากวั่าการศ์ึกษาอ้�นๆ	 ท่ี่�ม่ควัามชุก

ตุั�งแตุ่ร้อยละ	 71.0-97.6	 โดิยสาเหตุุอาจุเน้�องมาจุาก

วััฒนธิรรมที่่�แตุกตุ่างกันในแตุ่ละประเที่ศ์	 และส่วันใหญ่

ศ์ึกษาเฉัพาะในโรงพยาบาลจุิตุเวัชขนาดิใหญ่	7-9	

	 ระดิับควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงพบวั่า	 กลุ่ม

ที่่�ม่ระดัิบควัามกังวัลปานกลางและควัามกังวัลมากถึุงมาก

ที่่�สุดิม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�

ปฏิิบัติุงาน	 ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการศึ์กษาก่อนหน้า4,13	 โดิย

อาจุเป็นเพราะผู้้ท้ี่่�ม่ระดิบัควัามกงัวัลที่่�สง้จุะเกิดิควัามร้ส้กึ

ไมมั่�นคงปลอดิภยัในการปฏิิบตัุงิาน	ที่ำาใหอ้อ่นไหวังา่ยตุอ่

ควัามรนุแรงหร้อม่ควัามหวัาดิหวัั�นท่ี่�มากเกนิไป	ซึ่ึ�งภาวัะ

ที่างอารมณ์น่�อาจุกระตุุ้นให้ผู้้้ป่วัยที่างจุิตุท่ี่�ม่อารมณ์ไม่

คงที่่�	เปล่�ยนเป็นพฤตุิกรรมรุนแรงขึ�นไดิ้

	 แผู้นกท่ี่�ปฏิิบัติุงานพบวั่า	 แผู้นกผู้้้ป่วัยนอกม่

โอกาสเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัติุงานเป็น	 4.92	

เที่า่เม้�อเที่ย่บกับแผู้นกผู้้ป่้วัยในอย่างม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุ

อาจุเป็นเพราะแผู้นกผู้้้ป่วัยนอกตุรวัจุรักษาผู้้้ป่วัยที่ั�งราย

ใหม่และเก่า	 ซึ่ึ�งบางรายอาจุม่อาการไม่คงที่่�หร้อยังไม่ไดิ้
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รับยาควับคุมอาการท่ี่�เหมาะสม	 ประกอบกับพ้�นท่ี่�ใน

แผู้นกส่วันใหญ่จุะม่ควัามแออัดิ	และม่ญาตุิผู้้้ป่วัยอย้่เป็น

จุำานวันมาก	จุึงส่งผู้ลให้เกิดิเหตุุควัามรุนแรงไดิ้ง่าย	ส่วัน

ในแผู้นกห้องฉัุกเฉัินท่ี่�พบเหตุุควัามรุนแรงส้งแตุ่ไม่ม่นัย

สำาคญัที่างสถิุตุ	ิอาจุเกิดิจุากกลุ่มตัุวัอย่างม่จุำานวันที่่�น้อย

มาก	 ที่ำาให้เม้�อนำามาวัิเคราะห์จุึงไม่พบควัามสัมพันธ์ิไดิ้	

ซึ่ึ�งแตุกตุ่างกับการศ์ึกษาก่อนหน้า11,14	 และดิ้วัยข้อม้ล

แผู้นกการที่ำางานซึ่ึ�งเป็นข้อม้ลประเภที่นามบัญญัติุ	

(nominal)	การเปร่ยบเท่ี่ยบโดิยนำาแผู้นกใดิแผู้นกหนึ�งมา

เป็นแผู้นกอ้างอิง	อาจุตุ้องอาศ์ัยข้อม้ลอ้�นๆ	ประกอบการ

พิจุารณาควัามเส่�ยงในการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานที่่�

ปฏิิบัตุิงานที่่�เพิ�มมากขึ�น	เช่น	ข้อม้ลสถุิตุิอุบัตุิการณ์ของ

ควัามรุนแรงที่่�เกิดิขึ�นจุริง	ข้อม้ลการดิำาเนินการป้องกันที่่�

ม่อย้่	เป็นตุ้น

	 ปัจุ จัุยเ ร้�องประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรงใน														

โรงพยาบาลพบวั่า	 กลุ่มท่ี่�ปฏิิบัตุิงานในโรงพยาบาลท่ี่�ม่

ประวััติุการเกิดิควัามรุนแรงม่ควัามสัมพันธ์ิกับการเกิดิ

ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน4	 อาจุเป็นเพราะกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่ราบว่ัาเคยม่ประวััติุการเกิดิควัามรุนแรง	 จึุงม่

ควัามร้้สึกหวัาดิกลัวัหร้อประวััตุิควัามรุนแรงเกิดิในช่วัง	

12	เด้ิอนท่ี่�ผู่้านมา	กอ็าจุสง่ผู้ลตุอ่สภาวัะที่างจุติุใจุของคน

ที่ำางานได้ิ	 หร้อเป็นเพราะสิที่ธิิการรักษาที่่�ที่ำาให้ผู้้้เข้ารับ

บริการที่ั�งผู้้้ป่วัยและญาติุเป็นกลุ่มเดิิม	 ซึ่ึ�งหากผู้้้มารับ

บริการส่วันใหญ่ม่ลักษณะก่อควัามรุนแรง	ก็ม่โอกาสเกิดิ

เหตุคุวัามรนุแรงขึ�นซึ่ำ�าๆ	ไดิ	้อย่างไรกต็ุาม	ขอ้ม้ลท่ี่�ไดิเ้ปน็

ข้อม้ลตุามการรับร้้และการระลึกย้อนของกลุ่มตัุวัอย่าง	

อาจุจุำาเป็นตุ้องพิจุารณาข้อม้ลอ้�นประกอบดิ้วัย

	 ปจัุจุยัเร้�องควัามแออัดิ	ไม่สะดิวักสบายพบว่ัา	ผู้้ท้ี่่�

ปฏิิบัตุิงานในสภาพแวัดิล้อมท่ี่�ม่ควัามแออัดิ	 ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับการเกิดิควัามรุนแรงในสถุานท่ี่�ปฏิิบัตุิงาน15	

โดิยเป็นไปได้ิวั่าผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่อาการที่างจิุตุส่วันใหญ่มักจุะม่

อารมณ์แปรปรวัน	หากตุ้องเข้ารับการรักษาในบริเวัณท่ี่�

แออัดิ	 ก็ก่อให้เกิดิควัามเคร่ยดิขึ�นไดิ้	 ส่งผู้ลให้เกิดิ

พฤตุิกรรมที่่�รุนแรงตุามมา	 ในขณะเด่ิยวักันผู้้้ปฏิิบัตุิงาน

ที่่�ตุ้องรับภาระอย่างหนักในการดิ้แลผู้้้ป่วัย	ถุ้าตุ้องปฏิิบัตุิ

งานในสภาพแวัดิล้อมที่่�แออัดิ	ก็อาจุที่ำาให้เกิดิอารมณ์ไม่

คงท่ี่�ขึ�น	 และส่งผู้ลให้เกิดิควัามรุนแรงตุามมาได้ิเช่น

เดิ่ยวักัน	

	 จุากการศึ์กษาน่�พบวัา่	ควัามชุกของการเกิดิควัาม

รนุแรงในสถุานที่่�ปฏิิบตัุงิานของพยาบาลแผู้นกจุติุเวัชพบ

ไดิค้อ่นขา้งสง้	ซึ่ึ�งปจัุจุยัท่ี่�สมัพนัธิก์บัการเกดิิควัามรนุแรง

ค้อ	ควัามกังวัลตุ่อเหตุุควัามรุนแรงในระดิับปานกลางถุึง

มากที่่�สุดิ	แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	ประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรง

ในโรงพยาบาล	และพ้�นที่่�ปฏิิบัตุิงานม่ควัามแออัดิ	เพราะ

ฉัะนั�นข้อเสนอแนะค้อ	 ควัรเพิ�มมาตุรการป้องกันเหตุุ

ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัติุงานโดิยเฉัพาะในสถุาน

พยาบาลท่ี่�ม่ประวััตุิการเกิดิควัามรุนแรงหร้อแผู้นกท่ี่�ม่

เหตุคุวัามรนุแรงบอ่ยครั�ง	เชน่	แผู้นกผู้้ป้ว่ัยนอก	โดิยอาจุ

ที่ำาการสำารวัจุและปรับแก้ไขบริเวัณท่ี่�เป็นจุุดิเส่�ยง	 เฝ่้า

ระวังับคุลากรกลุ่มน่�อย่างใกลช้ดิิ	ควัรปรบัพ้�นที่่�ปฏิิบติัุงาน

เพ้�อลดิควัามแออัดิ	 และประเมินสภาวัะที่างจุิตุใจุของ

บุคลากร	รวัมถุึงองค์กรตุ้องสร้างควัามเช้�อมั�นเร้�องควัาม

ปลอดิภัยในสถุานที่่�ปฏิิบัตุิงาน

	 จุดุิแข็งของการวัจิุยัน่�คอ้เป็นงานวัจิุยัแรกท่ี่�ศ์กึษา

เก่�ยวักับควัามชุกและปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธ์ิกับการเกิดิ

ควัามรุนแรงในสถุานที่่�ปฏิิบัติุงานของพยาบาลหน่วัย

บริการจุิตุเวัชของประเที่ศ์ไที่ย	 และศ์ึกษาในทีุ่กหน่วัย

บริการสังกัดิกรมสุขภาพจุิตุเขตุพ้�นที่่�กรุงเที่พมหานคร

และปริมณฑลที่ั�ง	6	แห่ง	ที่ำาให้ไดิ้ข้อม้ลจุากกลุ่มตุัวัอย่าง

ท่ี่�ครอบคลมุ	สามารถุนำาขอ้ม้ลไปขยายผู้ลเพ้�อเปน็ตุวััแที่น

ของพยาบาลแผู้นกจิุตุเวัชเขตุพ้�นที่่�กรุงเที่พมหานครและ

ปริมณฑลไดิ้	 ข้อจุำากัดิของการวัิจุัยค้อ	 การศ์ึกษาน่�

เปน็การศ์กึษาเชงิพรรณนาภาคตุดัิขวัาง	จุงึบอกไดิเ้ฉัพาะ

ขนาดิของปญัหาและควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัเบ้�องตุน้

ไมส่ามารถุบอกควัามเป็นสาเหตุุของการเกิดิควัามรุนแรง

ได้ิ	แบบสอบถุามท่ี่�นำามาใชใ้นการศ์กึษาน่�เหมาะกับขอ้ม้ล

พรรณนา	 อาจุม่ข้อจุำากัดิในรายละเอ่ยดิบางอย่างที่่�อาจุ

ตุ้องพิจุารณาเม้�อนำามาวัิเคราะห์หาควัามสัมพันธิ์	 เช่น	

ขอ้ม้ลระลกึยอ้น	และการสอบถุามขอ้ม้ลเปน็การถุามยอ้น

หลังในช่วัง	 1	 ปี	 ที่ำาให้อาจุเกิดิอคตุิจุากการล้ม	 (Recall	

bias)	ไดิ้	

	 ข้อเสนอแนะในการที่ำาวัิจุัยครั�งตุ่อไป	 ควัรที่ำาการ

ศ์ึกษาในร้ปแบบการศึ์กษาเชิงวิัเคราะห์	 เช่น	 การศึ์กษา

แบบไปข้างหน้า	(Cohort	study)	เพ้�อสามารถุบอกควัาม

เป็นสาเหตุุของปัจุจัุยตุ่างๆ	 ได้ิอย่างชัดิเจุน	 อาจุปรับ

แบบสอบถุามเพ้�อให้สามารถุค้นหาปัจุจุัยท่ี่�ม่ควัาม
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สัมพันธิ์ไดิ้ด่ิยิ�งขึ�น	 และเก็บข้อม้ลจุากการสัมภาษณ์						

รายละเอ่ยดิเหตุุการณ์เพ้�อเป็นการค้นหาปัจุจัุยท่ี่�อาจุม่

ควัามสัมพันธิ์ในเชิงลึกไดิ้	 รวัมถุึงควัรนำาข้อม้ลการ
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ที่่�มาของปััญหา:		ภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางาน	เปน็การตุอบสนองตุ่อภาวัะที่างอารมณ์	เกดิิจุากภาวัะเคร่ยดิเร้�อรงัใน

ที่่�ที่ำางานที่่�ไม่สามารถุจุัดิการไดิ้	 ซึ่ึ�งเป็นปัญหาสำาคัญของคนที่ำางานในปัจุจุุบัน	 และเจุ้าพนักงานป้องกันและบรรเที่า

สาธิารณภัยปฏิิบัตุิงานเก่�ยวักับอัคค่ภัย	 เผู้ชิญสถุานการณ์ที่่�ม่ผู้ลตุ่อที่างร่างกายและจุิตุใจุอาจุก่อให้เกิดิภาวัะเหน้�อย

ล้าในการที่ำางานไดิ้

วััตถุปุัระสงค์์: เพ้�อศ์กึษาระดิบัของภาวัะเหน้�อยลา้ในการที่ำางานและปจัุจุยัท่ี่�ม่ควัามสมัพนัธิก์บัภาวัะเหน้�อยลา้ในการ

ที่ำางานของเจุ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัย

วัิธี่การศึึกษา:	 เป็นการศึ์กษาวิัจุัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัุดิขวัาง	 ในเจุ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเที่า

สาธิารณภัยในกรุงเที่พมหานคร	จุำานวัน	313	คน	สุ่มตุัวัอย่างดิ้วัยวัิธิ่การสุ่มตุัวัอย่างแบบชั�นภ้มิและสุ่มอย่างง่าย	เก็บ

ข้อม้ลโดิยแบบสอบถุามประเมินภาวัะควัามเหน้�อยล้าในการที่ำางาน	 และวัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนาและ			

สถุิตุิ	Multiple	logistic	regression

ผลการศึกึษา: กลุ่มตุวััอยา่งม่ภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานดิา้นควัามออ่นลา้ที่างอารมณ	์ดิา้นการลดิควัามเปน็บคุคล

และดิา้นการลดิควัามสำาเรจ็ุสว่ันบคุคลอย้ใ่นระดิบัตุำ�า	(รอ้ยละ	75.4,	84.0	และ	48.2	ตุามลำาดิบั)	และผู้้ท้ี่่�มภ่าวัะเหน้�อย

ลา้ในการที่ำางานระดัิบสง้ค้อร้อยละ	8.31	ปัจุจัุยที่่�ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัการเกิดิภาวัะควัามเหน้�อยล้าอย่างม่นัยสำาคญัที่าง

สถุติุคิอ้	สถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุ	ท่ี่�ม่รายไดิไ้มพ่อใช	้ม่ควัามสัมพนัธิเ์ปน็	2.56	เที่า่	การม่ควัามไมพ่งึพอใจุในสิ�งแวัดิลอ้ม

ในสถุาน่ดิับเพลิงที่่�ที่ำางานเป็น	8.31	เที่่า	การไดิ้รับการสนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงานที่่�ไม่เพ่ยงพอเป็น	3.38	เที่่า	และ

การม่ควัามไม่พึงพอใจุในงานม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิภาวัะควัามเหน้�อยล้าเป็น	9.9	เที่่า	

สรุปั:	จุากการศ์ึกษาพบวั่าม่หลายปัจุจุัยสัมพันธิ์กับการเกิดิภาวัะควัามเหน้�อยล้า	 เช่น	ควัามพึงพอใจุในสิ�งแวัดิล้อม

ในท่ี่�ที่ำางาน	 การไดิ้รับการสนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงาน	 เน้�องจุากเป็นปัจุจัุยที่่�อาจุนำาไปใช้เป็นแนวัที่างในการพัฒนา

เช่น	พัฒนาสภาพแวัดิล้อมการที่ำางานใหด่้ิขึ�น	สรา้งเสรมินโยบายส่งเสรมิที่างสุขภาพ	การเฝ่า้ระวังัที่างสุขภาพจุติุมาก

ขึ�น	เพ้�อให้ผู้้้ที่ำางานม่สุขภาวัะที่่�ดิ่	ส่งผู้ลดิ่ตุ่อประสิที่ธิิภาพและควัามปลอดิภัยในการที่ำางาน

ค์ำาสำาค์ัญ: ภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางาน,	ป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัย,	ดิับเพลิง,	ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้อง
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Job Burnout and Related Factors among Disaster Prevention and Mitigation Officers 
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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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บที่นำา 
	 ภาวัะเหน้�อยลา้ในการที่ำางาน	(Burnout)	หร้อภาวัะ

หมดิไฟื้ในการที่ำางานเป็นการตุอบสนองตุ่อภาวัะที่าง

อารมณ์และควัามเคร่ยดิเร้�อรังตุ่อการที่ำางาน	 เกิดิภาวัะ

เคร่ยดิเร้�อรังในที่่�ที่ำางานที่่�ไม่สามารถุจุัดิการไดิ้	 1	 ซึ่ึ�งเป็น

ปัญหาสำาคัญของคนวััยที่ำางานในปัจุจุุบัน	 ในปี	 2019	

WHO	 ไดิ้	 ให้การรับรองวั่า	 Burnout	 ไม่ใช่โรคแตุ่เป็น

ปรากฏิการณ์เหตุุอาช่พ	 (occupational	 phenomenon)	

เป็นครั�งแรกในค่้ม้อวัินิจุฉััยและจุัดิประเภที่ของโรค

ระหว่ัางประเที่ศ์	 (ICD-11)1	 โดิยภาวัะน่�พบได้ิในอาช่พ

เก่�ยวัข้องกับการให้บริการกับสังคม	 และในกลุ่มอาช่พที่่�

ที่ำางานบริการที่่�ม่ควัามเร่งดิ่วันฉัุกเฉัิน	เช่น	ในพนักงาน

ดิบัเพลิง	นักปฏิิบัตุกิารฉุักเฉิันการแพที่ย์	(Paramedics)2	

ภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานประกอบดิ้วัย	3	ดิ้าน	ไดิ้แก่

ควัามอ่อนล้าที่างอารมณ์	 (Emotional	 exhaustion)						

การลดิควัามเป็นบุคคล	 (Depersonalization)	 และ								

การลดิควัามสำาเร็จุส่วันบุคคล	 (Reduced	 personal							

accomplishment)3	ซึ่ึ�งหากภาวัะเหน้�อยลา้ในการที่ำางาน

ไม่ไดิ้รับการจุัดิการจุะส่งผู้ลกระที่บหลายดิ้าน	 ไดิ้แก่					

ผู้ลกระที่บดิ้านร่างกายอาจุพบอาการเหน้�อยล้าเร้�อรัง	

ปวัดิเม้�อย	ปวัดิศ์่รษะ	ผู้ลกระที่บด้ิานจุิตุใจุ	เช่น	บางราย

อาจุสญ้เส่ยแรงจุง้ใจุ	หมดิหวังั	และอาการนอนไมห่ลบัได้ิ

และม่ผู้ลกระที่บตุ่อการที่ำางาน	 เช่น	 อาจุม่การขาดิงาน

บ่อย	ประสิที่ธิิภาพการที่ำางานลดิลง	

	 เจุ้าพนักงานป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัย	

ปฏิิบัตุิงานเก่�ยวักับการป้องกัน	ระงับอัคค่ภัย	รวัมตุลอดิ

ถุึงภัยธิรรมชาติุ	 และสาธิารณภัยอ้�นๆ	 โดิยการที่ำางาน			

ดิับเพลิงนั�นจุะตุ้องเผู้ชิญควัามร้อน	 สารเคม่	 แก๊สตุ่างๆ	

การใช้ชุดิป้องกันส่วันบุคคล	 หร้อสภาวัะการที่ำางานท่ี่�

อันตุรายเส่�ยงตุ่อช่วัิตุ4	 การเผู้ชิญเหตุุการณ์ตุ่างๆ	 ท่ี่�ม่		

ผู้ลกระที่บตุ่อจุิตุใจุอาจุก่อให้เกิดิภาวัะเหน้�อยล้าในการ

ที่ำางาน	และภาวัะน่�ม่ควัามสัมพันธ์ิกับควัามอ่อนล้า	การ

เกิดิควัามผู้ิดิพลาดิ	 และม่ผู้ลตุ่อการลดิพฤตุิกรรมควัาม

ปลอดิภัยในการที่ำางานของเจุ้าพนักงานป้องกันและ

บรรเที่าสาธิารณภัย	 ซึ่ึ�งม่ผู้ลตุ่อการที่ำางานและควัาม

ปลอดิภัยในชวิ่ัตุของพวักเขาเหล่าน่�เป็นอันมาก5	อยา่งไร

ก็ตุามในประเที่ศ์ไที่ยยังไม่เคยม่การศ์ึกษาถุึงภาวัะ		

เหน้�อยล้าในการที่ำางานในเจุ้าพนักงานและพนักงาน

ป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัย	 หร้อผู้้้ที่่�ที่ำางานเก่�ยวักับ

ปฏิิบัตุิการดัิบเพลิงในกรุงเที่พมหานคร	 การวิัจุัยน่�จุึงม่

วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาหาระดัิบของภาวัะเหน้�อยล้าใน

การที่ำางานและปจัุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัภาวัะเหน้�อยลา้

ในการที่ำางานของเจุ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ

บรรเที่าสาธิารณภัยในกรุงเที่พมหานคร

วิธ์่การศึึกษา
	 การวัิจุัยน่�เป็นการวัิจุัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัุดิ

ขวัาง	งานวัจัิุยน่�ได้ิผู้า่นการพิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจัุยใน

มนุษย์	 จุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัย

คณะแพที่ยศ์าสตุร์จุุฬาลงกรณ์มหาวิัที่ยาลัย	 เลขท่ี่�	
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ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 เจุ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเที่า

สาธิารณภัย	สังกัดิสำานักป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัย

กรุงเที่พมหานคร	 จุำานวัน	 1,787	 คน	 การคำานวัณกลุ่ม

ตุัวัอย่างใช้ส้ตุร	Sample	size	for	finite	population	โดิย

ใช้ค่าอัตุราการเกิดิเหตุุการณ์	 เที่่ากับ	 0.6	 กำาหนดิค่า

ควัามคลาดิเคล้�อนไม่เกินร้อยละ	 5	 ดัิงนั�นตุ้องการกลุ่ม

ตุัวัอย่างอย่างน้อย	306	คน	กลุ่มตุัวัอย่างคัดิเลอ้กดิว้ัยวัิธิ่

การสุ่มตุัวัอย่างแบบชั�นภ้มิ	 จุากประชากรในกองปฏิิบัตุิ

การดิบัเพลิงและก้ภ้ยั	6	กอง	37	สถุานดั่ิบเพลิง	โดิยแตุล่ะ

กองสุ่มสถุาน่ดิับเพลิงมารอ้ยละ	20	จุากการสุ่มอย่างง่าย

ได้ิจุำานวันรวัมทัี่�งสิ�น	 457	 คน	 เกณฑ์การคัดิเข้า	 ค้อ							

เจุ้าพนกังานและพนักงานป้องกนัและบรรเที่าสาธิารณภยั

สังกัดิสำานักป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัยกรุงเที่พ	

มหานคร	และม่อายมุากกวัา่	18	ป	ีเกณฑก์ารคดัิออก	คอ้

เจุ้าพนกังานและพนักงานป้องกนัและบรรเที่าสาธิารณภยั

ที่่�ม่ปัญหาที่างจุิตุเวัช

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

	 แบบสอบถุามเพ้�อประเมินภาวัะควัามเหน้�อยล้า

ในการที่ำางาน	 ประกอบดิ้วัยข้อม้ล	 3	 ส่วันค้อ	 1.	 ข้อม้ล

ที่ั�วัไป	 ได้ิแก่	 เพศ์	 อายุ	 สถุานภาพสมรส	 การม่บุตุร	

สถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุ	ภาระครอบครัวั	ระดิบัการศึ์กษา

	โรคประจุำาตัุวั	ปญัหาหรอ้โรคที่างจุติุเวัช	เปน็ตุน้	2.	ขอ้ม้ล

ปัจุจุัยดิ้านงาน	 ไดิ้แก่	 ตุำาแหน่งงาน	 ระยะเวัลาในการ

ปฏิิบัตุิงาน	ที่ัศ์นคตุิตุ่องาน	สภาพแวัดิล้อมในการปฏิิบัตุิ
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งาน	การสนับสนุนที่างสังคม	3.	แบบประเมินภาวัะควัาม

เหน้�อยล้าในการที่ำางานฉับับภาษาไที่ย	 ซึ่ึ�งแปลมาจุาก	

Maslach	burnout	inventory	(MBI)	โดิยสริะยา	สมัมาวัาจุ

ประกอบดิ้วัยคำาถุามจุำานวัน	 22	 ข้อ	 แบ่งเป็นดิ้านควัาม

อ่อนล้าที่างอารมณ์จุำานวัน	 9	 ข้อ	 ดิ้านการลดิควัามเป็น

บุคคลจุำานวัน	 5	 ข้อ	 และดิ้านการลดิควัามสำาเร็จุส่วัน

บุคคลจุำานวัน	8	ข้อ	

การเก็บรวับรวัมขอ้ม้ล:	ด้ิวัยการส่งแบบสอบถุามประเมิน

ภาวัะควัามเหน้�อยล้าในการที่ำางานให้กลุ่มตุัวัอย่างเพ้�อ

ตุอบแบบสอบถุามด้ิวัยตุนเอง	 ในช่วังมิถุุนายนถึุง

กรกฎาคม	พ.ศ์.2564	 โดิยเก็บแบบสอบถุามจุากแตุ่ละ

กอง	 ตุรวัจุสอบควัามสมบ้รณ์และนำาข้อม้ลไปวัิเคราะห์

ที่างสถุิตุิ

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 การวัิเคราะห์ข้อม้ลที่ั�วัไป	ปัจุจุัยดิ้านงาน	คะแนน

และระดิับภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางาน	 ใช้สถุิ ติุ																		

เชิงพรรณนา	 และวิัเคราะห์หาควัามสัมพันธ์ิของภาวัะ

เหน้�อยล้าในการที่ำางานและปัจุจัุยตุ่างๆ	 โดิยการ				

วัเิคราะห	์Bivariate	analysis	โดิยขอ้ม้ลเชงิคณุภาพ	ไดิแ้ก่

ระดัิบการศึ์กษา	 สถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุ	 ตุำาแหน่งงาน	

ควัามร้้สึกของที่่านตุ่อภาระงาน	 การไดิ้รับการสนับสนุน

จุากหัวัหน้า	 การไดิ้รับการสนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงาน	

การไดิร้บัการสนบัสนนุจุากครอบครวัั	การม่ที่่�ปรกึษาเม้�อ

ประสบปัญหาในการที่ำางาน	ม่เวัลาในการนอนหลับ	การ

ม่เวัลาส่วันตุัวั	 ควัามพึงพอใจุในสิ�งแวัดิล้อมในสถุาน่ดัิบ

เพลงิท่ี่�ที่ำางาน	ควัามพงึพอใจุในการที่ำางาน	และควัามคดิิ

เคยคิดิลาออกจุากการที่ำางาน	นำามาหาควัามสัมพันธิ์กับ

ระดัิบภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานโดิยใช้สถุิตุิ	 Fisher’s	

exact	test	ข้อม้ลเชิงปริมาณที่่�ม่การแจุกแจุงปกตุิ	ไดิ้แก่	

อายุ	 และจุำานวันปีที่่�ที่ำางาน	 นำามาหาควัามสัมพันธิ์ด้ิวัย

สถุิตุิ	 unpaired	 t-test	 และข้อม้ลเชิงปริมาณท่ี่�ม่การ

แจุกแจุงไม่ปกติุนำามาหาควัามสัมพันธิ์ดิ้วัยสถุิตุิ	 Mann-

Whitney	 U	 test	 จุากนั�นนำามาวัิเคราะห์	 Multivariable	

analysis	ดิว้ัยสถุติุ	ิMultiple	Logistic	Regression	ในการ

ศ์ึกษาน่�ใช้วัิธ่ิการคัดิเล้อกแบบลำาดัิบขั�น	 Backward				

stepwise	selection	โดิยในงานวิัจุยัน่�กำาหนดิค่านัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05

ผิลการศึึกษา
	 ผู้้ว้ัจิุยัแจุกแบบสอบถุามไปยงัสถุานด่ิบัเพลงิตุา่งๆ

ที่่�ได้ิสุ่มไว้ัตุามกอง	ทัี่�งหมดิ	9	สถุานดั่ิบเพลิง	กระจุายครบ

ที่ั�ง	6	กอง	จุำานวันที่ั�งสิ�น	457	ชดุิ	และไดิร้บัแบบสอบถุาม

กลบัคน้ทัี่�งสิ�น	313	ชุดิ	คิดิเปน็รอ้ยละ	68.5	ข้อม้ลลักษณะ

ของกลุ่มตัุวัอย่าง	 ปัจุจุัยด้ิานบุคคลพบว่ัา	 กลุ่มตุัวัอย่าง

ที่ั�งหมดิเปน็เพศ์ชาย	จุำานวัน	313	คน	คดิิเปน็รอ้ยละ	100	

ม่อายเุฉัล่�ย	41.8±6.1	ป	ีปจัุจุยัดิา้นการที่ำางานพบวัา่สว่ัน

ใหญ่เป็นพนักงานป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัย			

จุำานวัน	 246	คน	 (ร้อยละ	 78.6)	 โดิยปฏิิบัตุิงานป้องกัน

และบรรเที่าสาธิารณภัยเฉัล่�ย	 11.9±6.4	 ปี	 โดิยงาน

ป้องกันและบรรเที่าสาธิารณภัยท่ี่�ใช้เวัลาที่ำามากท่ี่�สุดิค้อ	

จุับสัตุวั์	จุำานวัน	183	คน	(ร้อยละ	58.5)	งานที่่�ส่วันใหญ่

ที่ำาแล้วัร้้สึกชอบมากที่่�สุดิค้อ	 งานดิับเพลิง	 จุำานวัน	 258	

คน	 (ร้อยละ	 82.4)	 และงานที่่�ส่วันใหญ่ที่ำาแล้วัร้้สึก				

เหน้�อยล้ามากท่ี่�สุดิค้อ	 งานดัิบเพลิง	 จุำานวัน	 162	 คน								

(ร้อยละ	51.5)	และข้อม้ลลักษณะที่ั�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่าง

(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	ข้อม้ลลักษณะที่ั�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่าง

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 
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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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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) 

ภาวัะเหน์่�อย่ล้าใน์การที่ำางาน์

	 กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ม่ภาวัะเหน้�อยล้าในการ

ที่ำางานทัี่�ง	3	ดิา้นอย้ใ่นระดิบัตุำ�า	ควัามออ่นลา้ที่างอารมณ์

รอ้ยละ	75.4	ด้ิานการลดิควัามเป็นบคุคลร้อยละ	84.0	และ

การลดิควัามสำาเร็จุส่วันบุคคลร้อยละ	 48.2	 (ตุารางที่่�	 2)	

และม่ผู้้ท้ี่่�เขา้กับภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานระดิบัส้งตุาม

เกณฑ์ของ	Maslach	ค้อคนที่่�ม่คะแนนดิ้านควัามอ่อนล้า

ที่างอารมณ์ส้ง	 หร้อการลดิควัามเป็นบุคคลส้ง	 หร้อม่

คะแนนดิา้นควัามสำาเรจ็ุส่วันบคุคลตุำ�าเขา้เกณฑอ์ยา่งนอ้ย

	2	ใน	3	ดิ้าน	ซึ่ึ�งเป็นจุำานวัน	26	คน	(ร้อยละ	8.3)	

ตารางที่่� 2	สัดิส่วันระดิับภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานที่ั�ง	3	ดิ้าน

ปััจัจััย่ท่ี่�สัมพัน์ธ์ีกับภาวัะค์วัามเหน่์�อย่ล้าใน์การที่ำางาน์	

	 การวิัเคราะห์ควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัยตุ่างๆ	

กับภาวัะควัามเหน้�อยล้าในการที่ำางาน	 วัิเคราะห์ดิ้วัย			

สถุิตุิ	 Multiple	 Logistic	 Regression	 โดิยนำาปัจุจัุยท่ี่�ได้ิ

จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมร่วัมกับการวิัเคราะห์ในขั�น

ตุอน	 Bivariate	 analysis	 ที่่�ม่ค่า	 p≤0.25	 (ตุารางที่่�	 3)						

พบว่ัาปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิภาวัะควัาม

เหน้�อยล้าในการที่ำางาน	 ไดิ้แก่	 สถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุ	

ที่่�ม่รายไดิ้ไม่พอใช้	(adjusted	OR=2.51;	95%CI:	1.06-

5.95)	 การม่ควัามไม่พึงพอใจุในสิ�งแวัดิล้อมในที่่�ที่ำางาน	

(adjusted	OR=8.31;	95%CI:	2.02-34.15)	การได้ิรบัการ

สนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงานท่ี่�ไม่เพ่ยงพอ	 (adjusted	

OR=3.38;	 95%CI:	 1.24-9.24)	 และการม่ควัามไม่พึง

พอใจุในงาน	(adjusted	OR=9.90;	95%CI:	2.68-36.68)	

(ตุารางที่่�	4)
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ตารางที่่� 3 ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยตุ่างๆ	กับภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานระดิับส้ง
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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 
ในการศึกษานี้พบวาความออนลาทางอารมณ การลดคาความเปนบุคคล และความรูสึกวาตนเองมี

ความสําเร็จลดลงในเจาพนักงานและพนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานครมีคะแนน
เฉล่ียของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่า6 สวนผูท่ีเขากับภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูง ซึ่งเปนจํานวน 26 
คน (รอยละ 8.3) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยยิ่งมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี รายไดไมพอใชยิ่งมีโอกาสพบภาวะเหนื่อยลาในการ
ทํางานระดับสูงมากกวาเปน 2.51 เทาเทียบกับคนท่ีมีรายไดพอใช อาจเนื่องจากหากสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ไมดี รายไดไมพอใช ทําใหไมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอ เกิดความเครียดสะสมเรื้อรังและซึ่งสัมพันธกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานได7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการมีรายไดตํ่ามีโอกาสเกิดภาวะความเหนื่อยลา
ในการทํางานระดับสูงไดมากกวา 
 สวนการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน หากไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ ยิ่งมีโอกาสพบภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงมากกวาเปน 4.16 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและจากครอบครัว เปนปจจัยสําคัญในการจัดการแกปญหาตางๆ และเปนปจจัยท่ี
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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 
ในการศึกษานี้พบวาความออนลาทางอารมณ การลดคาความเปนบุคคล และความรูสึกวาตนเองมี

ความสําเร็จลดลงในเจาพนักงานและพนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานครมีคะแนน
เฉล่ียของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่า6 สวนผูท่ีเขากับภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูง ซึ่งเปนจํานวน 26 
คน (รอยละ 8.3) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธภาวะเหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยยิ่งมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี รายไดไมพอใชย่ิงมีโอกาสพบภาวะเหนื่อยลาในการ
ทํางานระดับสูงมากกวาเปน 2.51 เทาเทียบกับคนท่ีมีรายไดพอใช อาจเนื่องจากหากสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ไมดี รายไดไมพอใช ทําใหไมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอ เกิดความเครียดสะสมเรื้อรังและซึ่งสัมพันธกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานได7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการมีรายไดตํ่ามีโอกาสเกิดภาวะความเหนื่อยลา
ในการทํางานระดับสูงไดมากกวา 
 สวนการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน หากไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ ยิ่งมีโอกาสพบภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางานระดับสูงมากกวาเปน 4.16 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและจากครอบครัว เปนปจจัยสําคัญในการจัดการแกปญหาตางๆ และเปนปจจัยท่ี

ตารางที่่� 4	ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยตุ่างๆกับภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานระดิับส้ง

อภิปัรายผิล
	 ในการศึ์กษาน่�พบว่ัาควัามอ่อนล้าที่างอารมณ	์การ

ลดิค่าควัามเป็นบุคคล	 และควัามร้้สึกวั่าตุนเองม่ควัาม

สำาเร็จุลดิลงในเจุ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ

บรรเที่าสาธิารณภัยในกรุงเที่พมหานครม่คะแนนเฉัล่�ย

ของกลุ่มตุัวัอย่างอย่้ในระดิับตุำ�า6	 ส่วันผู้้้ท่ี่�เข้ากับภาวัะ

เหน้�อยล้าในการที่ำางานระดิับส้ง	 ซึ่ึ�งเป็นจุำานวัน	 26	 คน				

(ร้อยละ	8.3)

	 สถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุ	 พบวั่าเป็นปัจุจุัยท่ี่�ม่

ควัามสัมพันธ์ิภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานระดัิบสง้อย่าง

มน่ยัสำาคญัที่างสถุติุิ	โดิยยิ�งมส่ถุานภาพที่างเศ์รษฐกจิุไม่

ด่ิ	 รายไดิ้ไม่พอใช้ยิ�งม่โอกาสพบภาวัะเหน้�อยล้าในการ

ที่ำางานระดิบัส้งมากกวัา่เปน็	2.51	เที่า่เที่ย่บกบัคนท่ี่�ม่ราย

ไดิ้พอใช้	อาจุเน้�องจุากหากสถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุไม่ดิ่	

รายไดิ้ไม่พอใช้	 ที่ำาให้ไม่สามารถุม่คุณภาพช่วิัตุที่่�ด่ิพอ	

เกิดิควัามเคร่ยดิสะสมเร้�อรังและซึึ่�งสัมพันธิ์กับภาวัะ

เหน้�อยล้าในการที่ำางานไดิ้	7	ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการศ์ึกษาที่่�

พบว่ัาการม่รายได้ิตุำ�าม่โอกาสเกิดิภาวัะควัามเหน้�อยล้าใน

การที่ำางานระดิับส้งไดิ้มากกวั่า

	 ส่วันการได้ิรับการสนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงาน	

หากไดิ้รับการสนับสนุนไม่เพ่ยงพอ	ยิ�งม่โอกาสพบภาวัะ

เหน้�อยล้าในการที่ำางานระดิับส้งมากกวั่าเป็น	 4.16	 เที่่า	

ซึ่ึ�งสอดิคลอ้งกบัการศ์กึษาท่ี่�พบวัา่การไดิร้บัการสนบัสนนุ

จุากเพ้�อนร่วัมงานและจุากครอบครวัั	เปน็ปัจุจัุยสำาคัญใน

การจัุดิการแก้ปัญหาตุ่างๆ	 และเป็นปัจุจุัยท่ี่�ป้องกันการ

เกิดิภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานได้ิ	 8	 เน้�องจุากในการ

ที่ำางานดิับเพลิงตุ้องม่การออกปฏิิบัตุิการร่วัมกัน	ซึ่ึ�งตุ้อง

อาศ์ัยควัามร่วัมม้อกันที่ำางาน	 ดิังนั�นหากไดิ้รับการ

สนับสนุนจุากเพ้�อนร่วัมงานอย่างด่ิ	 จุะที่ำาให้การที่ำางาน

ราบร้�น	และลดิควัามเคร่ยดิไดิ้

	 ควัามไม่พงึพอใจุในการที่ำางานม่ควัามสัมพนัธิก์บั

ภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานระดิับส้งมากกวั่าเป็น	 4.4	

เที่า่	สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษาในประเที่ศ์โครเอเชย่9	ซึ่ึ�งพบ

วัา่ควัามพงึพอใจุ	ในดิา้นบรรยากาศ์การที่ำางานเปน็ปจัุจุยั

ท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์ในการลดิโอกาสเกิดิภาวัะเหน้�อยล้าใน

การที่ำางานทัี่�ง	 3	 ด้ิาน	 ดัิงนั�นหากม่ควัามไม่พึงพอใจุใน

การที่ำางาน	 ก็อาจุก่อให้เกิดิควัามเคร่ยดิสะสมและภาวัะ

เหน้�อยล้าในการที่ำางานไดิ้	

	 ควัามไม่พึงพอใจุในสิ�งแวัดิล้อมในสถุาน่ดัิบเพลิง

ที่่�ที่ำางานม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัการเกิดิภาวัะควัามเหน้�อยล้า

มากกวัา่เปน็	8.31	เที่า่	เน้�องจุากสิ�งแวัดิลอ้มที่างกายภาพ

เชน่	ควัามร้อน	ฝุ่น่ควััน	แสงและเสย่งที่่�ไม่เหมาะสมจุะก่อ

ใหเ้กิดิผู้ลกระที่บตุอ่สุขภาพกายและจุติุใจุ	ซึ่ึ�งผู้้ป้ฏิิบัตุงิาน

ตุอ้งม่อปุกรณป้์องกันอนัตุรายส่วันบคุคลท่ี่�ด่ิและเพย่งพอ

เพ้�อลดิโอกาสสัมผัู้สควัามเส่�ยงที่างสิ�งแวัดิล้อมน่�	 ซึ่ึ�ง

สอดิคล้องกับการศึ์กษาก่อนหน้าในประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา

และคาซัึ่คสถุาน6,10	 ที่่�พบว่ัา	 ควัามปลอดิภัยในท่ี่�ที่ำางาน	

เช่น	 การใช้อุปกรณ์ควัามปลอดิภัยส่วันบุคคล	 ม่ชุดิ
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ย้นฟิื้อรม์ท่ี่�ใส่ที่ำางานสะดิวัก	และการปฏิิบตัุติุามมาตุรการ

ดิ้านควัามปลอดิภัย	 ม่ควัามสัมพันธิ์ในที่างลบกับภาวัะ

เหน้�อยล้าในการที่ำางาน

	 ข้อจุำากัดิในการวิัจัุย	 ร้ปแบบการวิัจัุยเป็นการ

ศ์กึษาเชงิพรรณนาภาคตุดัิขวัาง	ซึ่ึ�งบอกขนาดิของปญัหา

และควัามสมัพนัธิข์องปจัุจัุยตุา่งๆ	ไดิ	้แตุไ่มส่ามารถุบอก

ถุึงควัามเป็นเหตุุเป็นผู้ลไดิ้	 และเคร้�องม้อที่่� ใช้ค้อ

แบบสอบถุามที่่�ให้กรอกเอง	 โดิยไม่ม่การเก็บข้อม้ลอ้�นๆ	

ซึ่ึ�งอาจุเกิดิผู้ลเส่ยตุ่อผู้ลการวิัจุัยที่่�อาจุไม่ได้ิข้อม้ลตุาม

ควัามเป็นจุริงที่ั�งหมดิ	 เพราะอาจุกังวัลถุึงผู้ลที่่�จุะตุามมา	

แตุ่ผู้้้วิัจุัยไดิ้ระบุในคำาช่�แจุงถุึงวััตุถุุประสงค์และการเก็บ

รักษาควัามลับแล้วั

	 ประโยชน์และการนำาไปใชเ้น้�องจุากในประเที่ศ์ไที่ย

ยังม่การศ์ึกษาถึุงภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานใน

พนักงานดัิบเพลิงอย้่ไม่มาก	 หากม่องค์ควัามร้้ในด้ิานน่�

มากขึ�น	จุะม่การปรับเปล่�ยน	หร้อเสริมสร้างนโยบายเพ้�อ

ปอ้งกนัการเกดิิภาวัะเหน้�อยลา้ในการที่ำางาน	ด้ิแลสขุภาพ

ที่างจุิตุใจุ	เพ้�อการที่ำางานที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพยิ�งขึ�น

	 ปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อภาวัะเหน้�อยล้าในการที่ำางานของ

เจุา้พนกังานและพนักงานป้องกนัและบรรเที่าสาธิารณภยั

อย่างม่นัยสำาคัญค้อสถุานภาพที่างเศ์รษฐกิจุ	 การไดิ้รับ

การสนบัสนนุที่างสงัคมจุากเพ้�อนรว่ัมงาน	ควัามพงึพอใจุ

ในการที่ำางานและม่ควัามพึงพอใจุในสิ�งแวัดิล้อมในสถุาน่

ดิบัเพลงิ	ซึ่ึ�งเป็นปัจุจุยัท่ี่�สามารถุนำาไปพฒันาเปน็แนวัที่าง

จุัดิที่ำานโยบายส่งเสริมและม่การเฝ้่าระวัังด้ิานสุขภาพจิุตุ

ตุ่อไปไดิ้	เช่น	การที่ำาแบบประเมินควัามเคร่ยดิ	ม่การรับ

ฟื้ังพ้ดิคุยกันระหวั่างหัวัหน้า	 ล้กน้องหร้อเพ้�อนร่วัมงาน

ดิ้วัยกัน
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่
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ผู้ลของก�รัเรัิ�มเคำลื�อนไหวรั่�งก�ย์โดย์เรั็วโดย์ก�รัเปลี�ย์นท่�ท�ง (Early Changing Body Position)
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บที่คัดย่อ

ที่่�มาของปััญหา:		ผู้้ป้ว่ัยหลงัผู้า่ตุดัิสมองท่ี่�เกดิิภาวัะแที่รกซึ่อ้น	หย่าเคร้�องชว่ัยหายใจุไดิย้าก	นกักายภาพบำาบดัิม่สว่ัน

ช่วัยให้หย่าไดิ้เร็วัขึ�น	 ดิ้วัยการเริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนที่่าที่าง	 ซึ่ึ�งผู้ลท่ี่�ไดิ้แตุกตุ่างกันขึ�นกับ

ลักษณะร้ปร่าง	

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศึ์กษาผู้ลของการเริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนท่ี่าที่างจุากท่ี่านอนเป็นท่ี่านั�งตุ่อ

การเปล่�ยนแปลงของ	Tidal	volume	ในแตุ่ละกลุ่มที่่�ม่ดิัชน่มวัลกาย	(BMI)	ปกตุิและกลุ่มภาวัะอ้วัน	

วัธิีก่ารศึึกษา: การวัจัิุยแบบกึ�งที่ดิลอง	เกบ็ขอ้ม้ลอาสาสมคัรท่ี่�ม่การบาดิเจุบ็สมองที่่�ม่ปญัหาระบบหายใจุและใชเ้คร้�อง

ช่วัยหายใจุ	จุากกลุ่มตุัวัอย่าง	52	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ตุาม	BMI	กลุ่มที่่�	1	<25	และกลุ่มที่่�	2	>30	เริ�มโดิยการเปล่�ยน

ที่่าที่างจุากนอนเป็นนั�ง	สังเกตุค่าสัญญาณช่พและ	Tidal	volume	ในช่วังเวัลา	5	และ	10	นาที่่	รวับรวัมข้อม้ล	สถุิตุิที่่�

ใช้ในการวัิเคราะห์	 ไดิ้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ย	 ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	ที่ดิสอบไคสแควัร์	 และ	 Two-Way	Repeated-

Measures	ANOVA	

ผลการศึึกษา: ในกลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์ปกตุิม่	Tidal	volume	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.05)	ระหวั่าง

ที่่านอนกับที่่านั�ง	ที่่านอนพักระหวั่างนาที่่ที่่�	 0	กับ	5	แตุ่ไม่พบควัามแตุกตุ่างระหวั่างที่่านอนกับที่่านั�งนาที่่ที่่�	 10	 ใน

กลุ่มภาวัะอ้วันม่	Tidal	volume	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ระหวั่างที่่านอนกับที่่านั�ง	5	นาที่่	ที่่านั�ง	10	นาที่่

ที่่านอนพักนาที่่ที่่�	0	และนอนพักนาที่่ที่่�	5	การเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มม่	Tidal	volume	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิระหวั่างที่่านอนกับที่่านั�ง	5	นาที่่	ที่่านั�ง	10	นาที่่	และนอนพักนาที่่ที่่�	5	แตุ่ไม่พบควัามแตุกตุ่างในที่่านอนพัก

นาที่่ที่่�	0	

สรุปั: การเริ�มเคล้�อนไหวัรา่งกายโดิยเรว็ัโดิยการเปล่�ยนที่า่ที่างสง่ผู้ลตุอ่การเปล่�ยนแปลง	Tidal	volume	ของในผู้้ป้ว่ัย

หลังผู้่าตุัดิสมองที่่�ม่	BMI	ตุ่างกัน	

ค์ำาสำาค์ัญ: การเริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนที่่าที่าง,	 ดิัชน่มวัลกาย,	 ปริมาตุรอากาศ์ท่ี่�ไหลเข้าออก

จุากปอดิตุ่อการ	หายใจุ	1	ครั�ง,	กายภาพบำาบัดิ
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Effects of Early Changing Body Positions Influencing Tidal Volume Differences in Post Brain 

Surgery Patients, in Traumatic ICU, with Various BMIs 

Supaporn Tasana-anunchai, B.S. (Physical Therapy)
Physical	Therapy	Division,	Rehabilitation	Medicine	Department,	Prapokklao	Hospital,	

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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บที่นำา
	 ผู้้้ป่วัยที่่�เข้ารับการรักษาในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุท่ี่�ตุ้อง

อย่้ในสภาวัะท่ี่�ตุ้องนอนพักบนเตุ่ยงนานๆ	 (prolonged	

bed	 rest)	 และถุ้กจุำากัดิการเคล้�อนไหวั	ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเกิดิ

ภาวัะแที่รกซ้ึ่อนที่ั�งดิ้านร่างกายและจิุตุใจุ	 ซึ่ึ�งที่างดิ้าน

ร่างกายจุะเกิดิผู้ลเส่ยตุ่อระบบประสาที่และกล้ามเน้�อ	

ที่ำาให้เกิดิอาการกล้ามเน้�ออ่อนแรงและฝ่่อล่บ	 (atrophy)	

ระบบหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 ควัามดัินตุกขณะเปล่�ยนท่ี่า	

ภาวัะลิ�มเลอ้ดิอดุิตุนัในหลอดิเล้อดิดิำา	ปอดิอกัเสบจุากการ

ใชเ้คร้�องชว่ัยหายใจุและถุงุลมปอดิแตุกจุากควัามดัินบวัก

(barotraumas)	ระบบที่างเดิินอาหารและระบบปสัสาวัะ1,2

	โดิยการด้ิแลในแผู้นกฉุักเฉัิน	 หากผู้้้ป่วัยร้้สึกตุัวัด่ิให้

ประเมนิที่างเดิินหายใจุ	เตุรย่มควัามพรอ้มของผู้้ป้ว่ัยและ

เคร้�องม้อสำาหรบัการใสท่ี่อ่ชว่ัยหายใจุกรณม่่ควัามจุำาเปน็

ตุอ้งด้ิแลการหายใจุใหม่้ประสทิี่ธิภิาพ	ซึ่ึ�งการเปิดิที่างเดิิน

หายใจุเป็นพ้�นฐานเบ้�องตุ้นที่่�สำาคญัในการช่วัยการหายใจุ

ของผู้้ป้ว่ัย	เพราะถุา้หากเปิดิที่างเดิินหายใจุได้ิชา้หรอ้ช่วัย

หายใจุไมไ่ดิจุ้ะที่ำาให้สมองขาดิออกซึ่เิจุน	กจ็ุะม่ผู้ลเส่ยตุอ่

สมองแบบถุาวัร	 หร้อที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเส่ยช่วัิตุไดิ้	 3,4	 ผู้ลจุาก

การใช้เคร้�องช่วัยหายใจุเป็นเวัลานานส่งผู้ลกระที่บใน

หลายๆ	ดิ้าน	ในบางรายจุะประสบปัญหาไม่สามารถุหย่า

ใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ	 (wean	 off	 ventilator)	 ไดิ้ถุึงแม้วั่า

ปริมาณก๊าซึ่ตุ่างๆ	ที่่�สำาคัญ	 เช่น	PaCO2	PaO2	และค่า						

อิเล็กโที่รไลตุ์ในร่างกายอย้่ในระดิับปริมาณที่่�ใกล้เค่ยง

ปกตุิก็ตุาม	 ในการตุรวัจุประเมินที่างกายภาพบำาบัดิ	 จุะ

สังเกตุพบควัามผู้ิดิปกตุิตุ่างๆ	 ไดิ้แก่	 ร้ปแบบการหายใจุ

ที่่�เรว็ัและตุ้�น	(tachypnea)	การขยายตุวััของที่รวังอกลดิลง

(decrease	 chest	 expansion)	 ลักษณะของกล้ามเน้�อ

ระหวัา่งซึ่่�โครงล่บ	การเคล้�อนไหวัของกระบงัลมลดิลง	ซึ่ึ�ง

สิ�งที่่�มกัจุะเจุอและม่ควัามสำาคญัตุอ่การฝ่กึกายภาพบำาบดัิ

ค้อ	 กล้ามเน้�อหายใจุอ่อนล้าจุากการใช้งานน้อยลง	 ซึ่ึ�ง

กลา้มเน้�อหายใจุที่ำาใหเ้กดิิการเคล้�อนไหวัของที่รวังอกสง่

ผู้ลให้เกิดิการขยายตุัวัและหดิตุัวัของปอดิตุามมา	 ดิังนั�น

หากที่ำาการฝ่กึหายใจุใหม่้ควัามแขง็แรง	และควัามที่นที่าน

ร่วัมกับช่วัยให้ที่รวังอกม่การเคล้�อนไหวัท่ี่�ด่ิ	 ย่อมม่ส่วัน

ช่วัยให้ผู้้้ป่วัยสามารถุหย่าการใช้เคร้�องช่วัยหายใจุได้ิเร็วั	

ซึ่ึ�งม่ปัจุจุยัที่่�เก่�ยวัข้องกับควัามยั�งยน้ในการใช้แนวัปฏิิบัติุ

ในการหย่าเคร้�องช่วัยหายใจุ	 4	 ประเดิ็นหลัก	 ไดิ้แก่	

ที่ัศ์นคตุิและสมรรถุนะของผู้้้ปฏิิบัตุิ	 การสนับสนุนของ

องค์กร	 ควัามร่วัมม้อของสหสาขาวัิชาช่พ	 และควัาม

เหมาะสมในการนำาไปใช้	5	การเริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิย

เร็วัในผู้้้ป่วัยหลังผู้่าตัุดิหัวัใจุโดิยใช้เคร้�องช่วัยพยุงการ

ที่ำางานของหัวัใจุ	(left	ventricular	assist	device:	LVAD)	

ในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ	สามารถุที่ำานายผู้ลการรักษาตุัวัในโรง

พยาบาลได้ิวั่าจุะใช้เวัลาสั�นและจุำาหน่ายกลับบ้านหาก

ควับคุมให้อย้่ในโปรแกรม	 ก่อน-หลังผู่้าตัุดิ6	 จุากการ

ศ์ึกษาการเคล้�อนไหวัโดิยเร็วัในผู้้้ป่วัยปอดิแฟื้บในเด็ิกท่ี่�

ได้ิรับการผู่้าตัุดิปอดิ	 โดิยแบ่งเป็นสองกลุ่มค้อ	 กลุ่มท่ี่�

ใหก้ารรกัษาที่างกายภาพบำาบดัิท่ี่�ประกอบด้ิวัยการใหแ้รง

ดิันบวัก	10	มิลลิเมตุรปรอที่	ฝ่ึกหายใจุออก	ฝ่ึกไอ	การ

ออกกำาลังกายรยางค์บน	 และการเคล้�อนไหวัในที่่าที่าง

ตุา่งๆ	ภายใน	4	ชั�วัโมงหลงัการผู้า่ตุดัิ	และอก่กลุม่ค้อ	กลุ่ม

ควับคมุที่่�ไดิร้บัการรกัษาที่างกายภาพบำาบดัิที่ั�วัไป	ผู้ลการ

ศ์กึษาพบวัา่	กลุม่ที่ดิลองม่จุำานวันอบุตัุกิารณก์ารเกดิิปอดิ

แฟื้บน้อยกวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญ7	ม่การศ์ึกษา

ผู้ลของภาวัะอ้วันตุ่อปริมาตุรปอดิเที่่ยบกับกลุ่มนำ�าหนัก

เกณฑป์กตุิ	พบการลดิลงของ	FEV	1	(forced	expiratory	

volume	 time)	 หร้อปริมาตุรของอากาศ์ท่ี่�เป่าออกอย่าง

เร็วัแรงในวัินาที่่ที่่�	1	ซึ่ึ�งหมายควัามวั่าภาวัะอ้วันส่งผู้ลให้

เกิดิปัญหาดิ้านการอุดิกั�นของที่างเดิินหายใจุ8	 และการ

ศ์ึกษาผู้ลของภาวัะอ้วันตุ่อปริมาตุรปอดิเที่่ยบกลุ่มนำ�า

หนกัเกณฑป์กตุ	ิการศ์กึษาน่�วัดัิปรมิาตุรและควัามจุปุอดิ

ค่าควัามดิันภายในช่องที่้อง	 รวัมถุึงค่าปริมาตุรอากาศ์ท่ี่�

ไหลเขา้ออกจุากปอดิตุอ่การหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)	

ซึ่ึ�งม่การวััดิผู้ลของที่่านอนเปร่ยบเที่่ยบกับที่่านั�ง	ผู้ลการ

ศ์ึกษาพบว่ัากลุ่มภาวัะอ้วันม่ค่าควัามดัินภายในช่องท้ี่อง

ที่่�มากกว่ัากลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์ปกติุจึุงที่ำาให้จุำากัดิของ

ปรมิาตุรและควัามจุปุอดิมากกว่ัากลุ่มนำ�าหนกัเกณฑ์ปกติุ

เม้�อเปร่ยบเที่ย่บปรมิาตุรและควัามจุปุอดิของที่ั�งสองกลุม่

ในที่า่นอนและท่ี่านั�งพบว่ัาแตุกตุ่างอย่างมนั่ยสำาคญัในที่า่

นอนเพย่งที่า่เด่ิยวั	ขณะที่่�ในที่า่นั�งกลบัพบวัา่คา่ปรมิาตุร

ปอดิของที่ั�งสองกลุ่มแตุกตุ่างอย่างไม่ม่นัยสำาคัญ	 ดัิงนั�น

จุะเห็นไดิ้วั่าในกลุ่มคนที่่�ม่ดิัชน่มวัลกายตุ่างกันในที่่าที่าง

ที่่�ตุ่างกันสามารถุส่งผู้ลตุ่อค่าตุ่างๆ	 ของปริมาตุรปอดิไดิ้	

แตุก่ารศ์กึษาน่�ยงัไมไ่ดิส้รปุผู้ลการศ์กึษาเพ้�อเปรย่บเท่ี่ยบ

ภายในกลุ่มที่่�ไม่เป็นอิสระตุ่อกัน9	 จุากที่่�กล่าวัมาข้างตุ้น
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จุะเห็นไดิ้วั่าปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องท่ี่�ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยบาดิเจ็ุบท่ี่�

สมองสามารถุฟื้้�นฟื้้ที่างดิ้านร่างกาย	ลดิภาวัะแที่รกซึ่้อน

จุากการใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ	 ให้ผู้้้ป่วัยหย่าเคร้�องช่วัย

หายใจุได้ิเร็วัขึ�นและลดิระยะเวัลาการรักษาโรงพยาบาล

ลง	 ไดิ้แก่	 การเริ�มการเคล้�อนไหวัโดิยเร็วัโดิยการปรับ

เปล่�ยนที่า่ที่าง	ภาวัะอว้ัน	ควัามรนุแรงของพยาธิสิภาพที่่�

สมอง	 ควัามสามารถุของผู้้้ป่วัยในการปรับตุัวัจุากการ

หายใจุดิว้ัยเคร้�องมาเปน็การหายใจุเอง	เปน็ตุน้10	การเริ�ม

เคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนที่่าที่างเป็น

หัตุถุการท่ี่�ปลอดิภัยและช่วัยให้ผู้้้ป่วัยสามารถุจุำาหน่าย

กลับบ้านไดิ้เร็วัขึ�น	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาผู้ลของ

โปรแกรมการเริ�มการเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัตุ่อระยะ

เวัลาในการใช้เคร้�องช่วัยหายใจุในผู้้ป้ว่ัยวักิฤตุอายุรกรรม

ผู้ลการศ์กึษาพบวัา่	ผู้้ป่้วัยกลุม่ที่ดิลองม่ระยะเวัลาในการ

ใช้เคร้�องช่วัยหายใจุน้อยกว่ัาผู้้้ป่วัย	 กลุ่มควับคุมท่ี่�ไดิ้รับ

การรักษาพยาบาลตุามปกติุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ11	

และจุากประสบการณ์ของผู้้้วัิจุัยพบวั่าการเริ�มการ

เคล้�อนไหวัโดิยเร็วัน่�เกดิิผู้ลแตุกตุ่างในผู้้ป้ว่ัยแตุ่ละรายขึ�น

กบัควัามสามารถุและลักษณะร้ปร่างของผู้้ป้ว่ัย	เพ้�อนำาไป

ตุ่อยอดิเป็นแนวัปฏิิบัตุิการรักษาผู้้้ป่วัยผู้่าตุัดิสมอง	

	 การศึ์กษาน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาผู้ลของการ

เริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนท่ี่าที่างจุาก

ที่า่นอนเปน็ที่า่นั�งตุอ่การเปล่�ยนแปลงของปรมิาตุรอากาศ์

ที่่�ไหลเข้าออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	 1	 ครั�ง	 (tidal									

volume)	 ในผู้้้ป่วัยกลุ่มบุคคลที่่�ม่ค่า	BMI	 ในเกณฑ์ปกตุิ

และกลุ่มภาวัะอว้ัน	ซึ่ึ�งผู้้ว้ัจิุยัไดิตุ้ั�งสมมตุฐิานวัา่การเปล่�ยน

เริ�มการเคล้�อนไหวัโดิยเร็วัของทัี่�งสองกลุ่มส่งผู้ลให้ม่การ

เพิ�มขึ�นของค่าปริมาตุรอากาศ์ท่ี่�ไหลเข้าออกจุากปอดิตุ่อ

การหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)

วิธ์่การศึึกษา
	 การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการวัิจุัย	 แบบการวัิจุัยแบบกึ�ง

ที่ดิลอง	(quasi-experimental	designs)	โดิยการศ์ึกษาน่�

ได้ิรับผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวิัจุัย

ในมนุษย์จุังหวััดิจุันที่บุร่	เลขที่่�	CTIREC019/2563	โดิยม่

หลักการสำาคัญค้อ	 ไม่เน้นการม่กลุ่มควับคุม	 จุะมุ่งเน้น

กจิุกรรมเชงิปฏิิบตัุกิาร	(intervention	activities)	ที่่�คาดิวัา่

ม่ผู้ลตุ่อการเปล่�ยนแปลงในพฤตุิกรรมที่่�สังเกตุ	การเล้อก

ตุัวัอย่างเข้ากลุ่มเพ้�อการที่ดิลองจุะไม่สนใจุในโอกาส			

ของควัามนา่จุะเป็น	หยบิเอาใครที่่�ไหนอย่างไรกไ็ด้ิ	(non-

randomized)	 ในการที่ดิลองจุะไม่สามารถุควับคุมปัจุจุัย

ภายนอกตุ่างๆ	ที่่�คาดิว่ัาจุะส่งผู้ลตุ่อการเปล่�ยนแปลงใน

พฤตุกิรรมที่่�สนใจุนั�นได้ิครบทุี่กปัจุจุยั	โดิยผู้้ว้ัจิุยัได้ิดิำาเนนิ

การเก็บข้อม้ลอาสาสมัครท่ี่� ม่การบาดิเจุ็บที่่�สมอง										

และม่ปัญหาดิ้านระบบหายใจุโดิยใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ					

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	และผู้้้วัิจุัยไดิ้

ที่ำาการย้�นเร้�องขอการรับพิจุารณาดิ้านจุริยธิรรมของการ

วัิจุัยในมนุษย์ตุ่อคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยใน

มนุษย์	โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง 

	 ประชากร	 ค้อ	 ผู้้้ป่วัยม่การบาดิเจุ็บที่่�สมองและม่

ปัญหาดิ้านระบบหายใจุโดิยใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ	 ในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	จุากจุำานวันผู้้้ป่วัย

ที่่�ม่การบาดิเจุบ็ท่ี่�สมองและม่ปญัหาดิา้นระบบหายใจุโดิย

ใช้เคร้�องช่วัยหายใจุที่่�ไดิ้รับบริการที่างกายภาพบำาบัดิ	ปี	

พ.ศ์.	2562	ที่ั�งสิ�น	60	คน	

	 กลุ่มตุวััอย่าง	ค้อ	ผู้้ป่้วัยม่การบาดิเจุบ็ที่่�สมองและ

ม่ปัญหาด้ิานระบบหายใจุโดิยใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ	จุำานวัน

	52	คน	คำานวัณตุามสตุ้รของ	Taro	Yamane	โดิยกำาหนดิ

	 ค่าควัามคลาดิเคล้�อนที่่�ยอมรับให้เกิดิขึ�นได้ิ	 e=0.05	

จุำานวันประชากร	N=60	คน
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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 
ความหลากหลายขอ 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. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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 . 
มีป ัญหาหรือโรคทางระบบหายใจร่วมด้วยมาก่อนที่ได ้ร ับการบาดเจ็บที่ศ ีรษะ เช ่น 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 

	 ดิังนั�น	แบ่งเป็น	 2	กลุ่ม	 ไดิ้กลุ่มละ	26	คน	 โดิย

กำาหนดิ	 แตุ่เน้�องจุากข้อจุำากัดิดิ้านจุำานวันผู้้้ป่วัย	 ควัาม

หลากหลายของลักษณะร้ปร่างและระยะเวัลาการรักษา

ของผู้้ป่้วัยที่่�ม่อย่้อย่างจุำากัดิ	ส่งผู้ลใหไ้มส่ามารถุท่ี่�จุะแบง่

กลุ่มผู้้้ป่วัยสองกลุ่มให้เที่่ากันกลุ่มละ	26	คน	ไดิ้

	 เกณฑ์การคัดิเข้า	 (inclusion	 criteria)	 ค้อ	 1.											

ผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	

จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 2.	 เป็นผู้้้ที่่�ม่ปัญหาจุากการบาดิเจุ็บที่่�

ศ์่รษะ	3.	 ไดิ้รับการรักษาโดิยใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ	โดิยม่

ควัามสามารถุในการหายใจุได้ิเองในโหมดิ	Continuous	

Positive	Airway	Pressure	(CPAP)	หรอ้โหมดิ	Pressure	
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Support	ขึ�นไป	4.	สามารถุฟื้งัและพด้ิคุยส้�อสารกับผู้้ว้ัจิุยั

ไดิ้	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยสามารถุหายใจุได้ิตุามคำาแนะนำาของ								

ผู้้ว้ัจิุยั	และเกณฑ์การคดัิออกดิงัน่�	1.	ม่ปัญหาหร้อโรคที่าง

ระบบหายใจุร่วัมดิ้วัยมาก่อนที่่�ไดิ้รับการบาดิเจุ็บท่ี่�ศ่์รษะ	

เช่น	ผู้้้ป่วัยโรค	หอบห้ดิ	ปอดิอุดิกั�นเร้�อรัง	เป็นตุ้น	2.	ม่

การเปล่�ยนแปลงของคา่สญัญาณชพ่	(vital	sign)	มากกวัา่

ร้อยละ	 20	 จุากค่าปกตุิ	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการที่ำาวัิจุัย	 1.	

Ventilator	Monitor	2.	แบบฟื้อร์มบันที่ึกข้อม้ล	3.	แฟื้้ม

ประวััตุิผู้้้ป่วัย

	 เน้�องจุากตุ้องการให้เห็นผู้ลของการเปล่�ยนแปลง

ค่าปริมาตุรอากาศ์ท่ี่�ไหลเข้าออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	

1	ครั�ง	(tidal	volume)	ที่่�ชัดิเจุนมากยิ�งขึ�นผู้้้วัิจุัยจุึงแบ่งให้

กลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์ปกตุิอย่้ในช่วังค่า	 BMI<25	 และกลุ่ม

ภาวัะอ้วันค่า	 BMI>30	 โดิยเกณฑ์การคัดิกรองดัิชน่						

มวัลกาย	(BMI)	ของคนเอเช่ย12	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

	 เคร้�องม้อในการดิำาเนนิการวัจิุยัครั�งน่�ไดิแ้ก	่เคร้�อง

ช่วัยหายใจุชนิดิ	 Pressure	 control	 ventilator	 ในโหมดิ	

Continuous	Positive	Airway	Pressure	หร้อโหมดิ	Pres-

sure	 Support	 ซึ่ึ�งผู้้้วัิจุัยจุะที่ำาการวััดิค่า	 Tidal	 volume	

หลังจุากที่่�ผู้้้ป่วัยใช้เคร้�องช่วัยหายใจุดิ้วัยโหมดิน่�ไดิ้แล้วั	

2	วััน	เคร้�องม้อรวับรวัมข้อม้ลไดิ้แก่	แบบบันที่ึกข้อม้ลที่่�

ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�นประกอบดิ้วัยส่วันบันที่ึกข้อม้ลส่วันบุคคล

ดิ้านเพศ์	นำ�าหนัก	และส่วันส้ง	ซึ่ึ�งไดิ้จุากแฟื้้มประวััตุิของ

ผู้้้ป่วัยและบันทึี่ก	 Tidal	 volume	 ซึ่ึ�งได้ิจุากการวััดิด้ิวัย

เคร้�องช่วัยหายใจุของผู้้้ป่วัย

	 จุากนั�นผู้้ว้ัจิุยัที่ำาวัจิุยัม่จุำานวัน	1	คน	โดิยเกบ็ขอ้ม้ล

จุากการที่ำางานที่่�				ผู้้้วัิจุัยที่ำาการรักษาเป็นปกตุิซึ่ึ�งผู้้้วัิจุัย

ไดิ้ดิำาเนินการเก็บข้อม้ลอาสาสมัครในผู้้้ป่วัยหลังผู้่าตุัดิ

สมองที่่�ม่รป้ร่างตุ่างกนัในหอผู้้้ปว่ัยวัิกฤตุอุบัตุิเหตุุโดิยใช้

เคร้�องช่วัยหายใจุ					ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิ

จุันที่บุร่	โดิยหน้าที่่�ของผู้้้วัิจุัย	ม่ดิังน่�

	 1.	 ตุรวัจุประเมินที่างกายภาพบำาบัดิ	 ผู้้้ป่วัย

สามารถุฟื้งั	พด้ิคุยส้�อสารกบัผู้้ว้ัจิุยัและสามารถุหายใจุได้ิ

ตุามคำาแนะนำาของผู้้้วัิจุัย	หากผู้่านเกณฑ์จุึงที่ำาการรักษา

ในขั�นตุอนตุ่อไป

	 2.	 ผู้้้วัิจุัยเริ�มการเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิย

การเปล่�ยนท่ี่าให้ผู้้้ป่วัยโดิยจุากท่ี่านอนเป็นที่่านั�ง	 โดิย

สังเกตุค่าสัญญาณช่พ	 (vital	 sign)	 และบันที่ึกค่า	 Tidal	

volume	ทีุ่ก	5	และ	10	นาที่่	ดิังวัิธิ่การตุ่อไปน่�

	 	 -	เริ�มจุากผู้้ป้ว่ัยพลกิตุะแคงตุวััดิว้ัยตุวััเองหร้อ

หากม่ผู้้ช้ว่ัยใหช้ว่ัยโดิยจุบัที่่�สะโพกและหวััไหลข่องผู้้ป้ว่ัย

แล้วัพลิกตุัวัมา	

	 	 -	ผู้้้ป่วัยใช้เที่้าสอดิใตุ้ข้อเข่าของอ่กข้าง	 เก่�ยวั

ขาลงมาข้างเตุ่ยง

	 	 -ผู้้้ป่วัยใช้แขนดิันตุัวัลุกขึ�นมาส้่ที่่านั�ง	 ขณะที่่�

ดิันตุัวัลุกขึ�นนั�งนั�นให้ผู้้้ป่วัยใช้เที่้าเก่�ยวัเที่้าอ่กข้างลงมา

ให้เที่้าที่ั�งสองอย้่ในที่่านั�งห้อยเที่้า	 ถุ้าผู้้้ป่วัยยังช่วัยเหล้อ

ตุวััเองไมไ่ดิใ้หผู้้้ด้้ิแลใชม้้อหนึ�งสอดิเขา้ท่ี่�บรเิวัณใตุบ้า่และ

สะบักของผู้้้ป่วัย	อ่กม้อหนึ�งดิันเที่้าที่ั�งสองข้างของผู้้้ป่วัย

ลงมาข้างเตุ่ยงพร้อมกับยกผู้้้ป่วัยขึ�นนั�ง	ผู้้้ป่วัยก็จุะอย้่ใน

ที่่านั�งห้อยเที่้าไดิ้	

	 จุากนั�นผู้้้วัิจุัยเปล่�ยนที่่าให้ผู้้้ป่วัยโดิยจุากที่่านั�ง

เป็นที่่านอน	แล้วัวััดิค่าสัญญาณช่พ	(vital	sign)	และค่า	

Tidal	volume	อ่กที่่

	 3.	 ระวัังการเล้�อนหลุดิหร้อกดิทัี่บของอุปกรณ์

ของเคร้�องชว่ัยหายใจุ	สงัเกตุอาการผู้้ป้ว่ัยวัา่ม่อาการหอบ

เหน้�อย	 หายใจุเร็วั	 หน้าซึ่่ดิ	 ม้อเย็น	 หร้อไม่ตุิดิตุาม

สัญญาณช่พ	ระดิับออกซึ่ิเจุน	ที่ั�งก่อน	ระหวั่าง	และหลัง

การเริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนที่า่ที่าง

ไปแล้วั	5	นาท่ี่	หากม่การเปล่�ยนแปลงมากกว่ัารอ้ยละ	20	

จุากเดิิมใหห้ยดุิที่ำาการเริ�มเคล้�อนไหวัรา่งกายโดิยเร็วัโดิย

การเปล่�ยนที่่าที่างไดิ้ที่ันที่่

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ใชส้ถุติุพิรรณนาแสดิงลกัษณะกลุม่ตุวััอยา่ง	หาคา่

เฉัล่�ย	 ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 ค่าส้งสุดิ	 ค่าตุำ�าสุดิ	 และ

วัเิคราะหข์อ้ม้ลของ	Tidal	volume	โดิยใช้สถุติุ	ิTwo-Way	

Repeated-Measures	 ANOVA	ผู้่านโปรแกรม	STATA	

version	14.2	กำาหนดิระดิับนัยสำาคัญ	α=0.05	
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ตารางที่่� 1	คุณลักษณะที่ั�วัไปของอาสาสมัคร	แสดิงผู้ลดิ้วัยค่าเฉัล่�ย±ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน

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  หรือไม ่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 

	 อาสาสมัครเป็นผู้้้ท่ี่�ม่ปัญหาจุากการบาดิเจ็ุบท่ี่�

ศ์ร่ษะ	ไดิร้บัการรกัษาโดิยใชเ้คร้�องชว่ัยหายใจุ	โดิยม่ควัาม

สามารถุในการหายใจุไดิ้เองตุั�งแตุ่โหมดิ	 CPAP	 ขึ�นไป	

สามารถุฟื้ังและพ้ดิคุยส้�อสารกับผู้้้วัิจุัยไดิ้	 ตุามที่่�ไดิ้กล่าวั

มาในเกณฑ์การคัดิเข้า	

	 ผู้้ว้ัจิุยัใชส้ถุติุทิี่ดิสอบไคสแควัร	์(Chi-Square	Test)	

ในการวัิเคราะห์คุณลักษณะที่ั�วัไปของอาสาสมัคร	พบวั่า

เพศ์มค่วัามแตุกตุา่งกนัระหวัา่งกลุม่อาสาสมคัร	p<0.01)	

ซึ่ึ�งอาจุส่งผู้ลตุ่อผู้ลการศ์ึกษาไดิ้	 ในขณะท่ี่�ไม่พบควัาม

แตุกตุ่างของอายุ	(p=0.61)	

ตารางที่่� 2		ค่า	 Tidal	 volume	ก่อนและหลังที่ำาการศ์ึกษาในขณะนั�ง	 5,	 10	นาที่่	 ขณะนอนพักนาที่่ที่่�	 0	 และนาที่่ที่่�	 5	 ในกลุ่มนำ�าหนัก
เกณฑ์ปกตุิ
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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  ีมีค ่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 

	 จุากตุารางที่่�	2	พบวัา่	กลุม่นำ�าหนกัเกณฑ์ปกตุ	ิค่า

เฉัล่�ยใน	1	นาที่่	ของ	Tidal	volume	เปร่ยบเที่่ยบในกลุ่ม

นำ�าหนักเกณฑ์ปกติุในขณะนอนม่ค่าเฉัล่�ย	 424.8±95.8	

มล.	และขณะนั�ง	5	นาที่่	ม่ค่าเฉัล่�ย	464.1±98.6	มล.	ผู้ล

พบวั่าม่ค่า	 Tidal	 volume	 เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	(p<0.001)	และจุากการวััดิค่าเฉัล่�ยใน	1	นาที่่	ของ	

Tidal	volume	เปร่ยบเที่่ยบขณะนอนและนั�ง	10	นาที่่	ซึ่ึ�ง

ม่คา่เฉัล่�ย	414.3±163.6	มล.	ผู้ลพบวัา่ม่คา่	Tidal	volume	

ลดิลงอย่างไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p=0.71)	 และหาก

เปร่ยบเท่ี่ยบขณะนอนนาท่ี่ท่ี่�	 0	 หลังจุากนั�งท่ี่�ม่ค่าเฉัล่�ย	

582.6±116.6	มล.	จุะพบวั่าม่ค่า	Tidal	volume	เพิ�มขึ�น

อยา่งม่นัยสำาคญัที่างสถิุติุ	(p<0.001)	และเม้�อเปร่ยบเที่ย่บ

กับขณะนอนพัก	5	นาที่่	ที่่�ม่ค่าเฉัล่�ย	515.6±115.4	มล.	

จุะพบวัา่ม่คา่	Tidal	volume	เพิ�มขึ�นอยา่งม่นยัสำาคญัที่าง

สถุิตุิ	(p<0.001)

	 กลุ่มภาวัะอ้วัน	 ค่าเฉัล่�ยใน	 1	 นาท่ี่	 ของ	 Tidal	

volume	 เปร่ยบเที่่ยบในกลุ่มภาวัะอ้วันในขณะนอนม่ค่า

เฉัล่�ย	 392.5±76.4	มล.	 และขณะนั�ง	 5	นาที่่	 ม่ค่าเฉัล่�ย	

341.7±86.9	มล.	ผู้ลพบวัา่ม่ค่า	Tidal	volume	ลดิลงอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.001)	และจุากการวััดิค่าเฉัล่�ย

ใน	1	นาที่่	ของ	Tidal	volume	เปร่ยบเที่่ยบขณะนอนและ

นั�ง	10	นาที่่	ซึ่ึ�งม่ค่าเฉัล่�ย	261.3±187.0	มล.	ผู้ลพบวั่าม่

ผิลการศึึกษา
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ค่า	 Tidal	 volume	 ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	

(p=0.003)	และหากเปร่ยบเที่่ยบขณะนอนนาที่่ที่่�	0	หลัง

จุากนั�งที่่�ม่ค่าเฉัล่�ย	 541.5±120.2	 มล.	 จุะพบว่ัาม่ค่า	

Tidal	volume	เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ(p<0.001)	

และเม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับขณะนอนพัก	 5	 นาที่่	 ที่่� ม่													

ค่าเฉัล่�ย	 437.4±76.3	มล.	จุะพบวั่าม่ค่า	Tidal	 volume	

เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p=0.01)	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 3	การวัิเคราะห์ควัามแปรปรวันแบบสองที่างเม้�อม่การวััดิซึ่ำ�า	(Two-Way	Repeated	Measures	ANOVA)

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  ีมีค ่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 

	 จุากตุารางที่่�	 3	 วิัเคราะห์ควัามแปรปรวันพบว่ัา			

คา่	Tidal	volume	เฉัล่�ยของแตุล่ะกลุม่และแตุล่ะชว่ังเวัลา

การเริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนท่ี่าที่าง

แตุกตุ่างกันอย่างอย่างน้อย	1	ค้่

	 พบวั่าค่าเฉัล่�ยใน	 1	 นาท่ี่	 ของ	 Tidal	 volume	

เปร่ยบเที่่ยบในกลุ่มภาวัะอ้วันในขณะนอนม่ค่าเฉัล่�ย	

392.5±76.4	 มล.	 และขณะนั�ง	 5	 นาที่่	 ม่ค่าเฉัล่�ย	

341.7±86.9	มล.	ผู้ลพบวัา่ม่ค่า	Tidal	volume	ลดิลงอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 และจุากการวััดิค่าเฉัล่�ยใน	 1	 นาที่่	

ของ	Tidal	volume	เปรย่บเท่ี่ยบขณะนอนและนั�ง	10	นาที่่

ซึ่ึ�งม่ค่าเฉัล่�ย	 261.3±187.0	 มล.	 ผู้ลพบวั่าม่ค่า	 Tidal	

volume	 ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 และหากปร่ยบ

เท่ี่ยบขณะนอนนาท่ี่ท่ี่� 	 0	 หลังจุากนั�งท่ี่� ม่ ค่าเฉัล่�ย	

541.5±120.2	มล.	จุะพบวั่าม่ค่า	Tidal	volume	เพิ�มขึ�น

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 และเม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับขณะ

นอนพัก	5	นาที่่	ที่่�ม่ค่าเฉัล่�ย	437.4±76.3	มล.	จุะพบวั่าม่

ค่า	 Tidal	 volume	 เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	

(p<0.05)	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 4	ค่า	Tidal	volume	ระหวั่างกลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์ปกตุิและกลุ่มภาวัะอ้วัน

	 จุากตุารางท่ี่�	 4	 พบวั่า	 Tidal	 volume	 ก่อนการ

ที่ำาการศึ์กษาโดิยวััดิผู้ลเปร่ยบเท่ี่ยบในระหว่ัางกลุ่มนำ�า

หนกัเกณฑ์ปกตุแิละกลุ่มภาวัะอ้วันขณะนอน	โดิยกลุ่มนำ�า

หนกัเกณฑ์ปกติุม่ค่าเฉัล่�ย	424.8±95.8	มล.และกลุม่ภาวัะ

อว้ันม่ค่าเฉัล่�ย	392.5±76.4	มล.	(p=0.22)	โดิยที่ั�งสองกลุ่ม

แตุกตุ่างอย่างไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ขณะนั�งในนาที่่ที่่�	5	

ผู้ลพบวั่าที่ั�งสองกลุ่มม่ค่าเฉัล่�ยของ	Tidal	 volume	แตุก

ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.001)	 ขณะนั�งใน

นาที่่ที่่�	 10	 ผู้ลพบว่ัาทัี่�งสองกลุ่มม่ค่าเฉัล่�ยของ	 Tidal				

volume	แตุกตุา่งกนัอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุติุ	ิ(p=0.004)	

และเม้�อเปร่ยบเที่่ยบขณะนอนนาที่่ที่่�	0	ผู้ลพบวั่าที่ั�งสอง

กลุ่มม่ค่าเฉัล่�ยของ	Tidal	volume	แตุกตุ่างกันอย่างไม่ม่
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 พบว่าค่าเฉลี่ยใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 392.5±76.4 มล. 
และขณ ะน ั่ง  5 น าท ี ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  341.7±86.9 มล . ผลพ 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 กต ่า งก ัน อ ย ่า ง ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p=0.24 ) ส ่วน 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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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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รูปัที่่� 1 การเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยปริมาตุรอากาศ์ที่่�ไหลเข้าออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	1	ครั�ง

(tidal	volume)	ในกลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์ปกตุิและกลุ่มภาวัะอ้วันในแตุ่ละช่วังนาที่่

	 จุากร้ปท่ี่�	 1	 แสดิงกราฟื้ของค่าเฉัล่�ยปริมาตุร

อากาศ์ที่่�ไหลเขา้ออกจุากปอดิตุอ่การหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	

volume)	ในแตุ่ละช่วังเวัลาของที่ั�งสองกลุ่มจุะพบวั่าก่อน

เริ�มเคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัทัี่�งสองกลุ่มม่ค่าเฉัล่�ย

ปริมาตุรอากาศ์ที่่�ไหลเข้าออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	 1	

ครั�ง	 (tidal	volume)	ในปริมาตุรใกล้เค่ยงกัน	ในระหวั่าง

การเริ�มเคล้�อนไหวัโดิยเร็วันาที่่ที่่�	 5	 กลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์

ปกตุจิุะม่คา่ปริมาตุรอากาศ์ที่่�ไหลเขา้ออกจุากปอดิตุ่อการ

หายใจุ	1	ครั�ง	 (tidal	 volume)	 เพิ�มขึ�นและลดิลงในนาที่่			

ท่ี่�	 10	 ขณะที่่�ในกลุ่มภาวัะอ้วันกลับม่ค่าลดิลงอย่างตุ่อ

เน้�อง	ขณะนอนพกันาท่ี่ท่ี่�	0	คา่เฉัล่�ยปรมิาตุรอากาศ์ที่่�ไหล

เขา้ออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)	ของ

ที่ั�งสองกลุ่มเพิ�มขึ�นอย่างรวัดิเร็วัและเม้�อนอนพักนาท่ี่ที่่�	5	

ม่ค่าลดิลงใกล้เค่ยงนาที่่ที่่�	0	เช่นเดิิม

อภิปัรายผิล
	 จุากผู้ลการศ์ึกษาท่ี่�กล่าวัมาข้างตุ้น	 ก่อนการ

ที่ดิลองในท่ี่านอนพบว่ัากลุ่มภาวัะนำ�าหนักปกติุและกลุ่ม

ภาวัะอ้วันม่ค่าเฉัล่�ยปริมาตุรอากาศ์ที่่�ไหลเข้าออกจุาก

ปอดิตุ่อการหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)	ที่่�แตุกตุ่างกัน

อย่างไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 ขณะท่ี่�เริ�มการเคล้�อนไหวั

โดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนท่ี่าที่างจุากที่่านอนมาเป็นท่ี่านั�ง

พบวัา่กลุม่ภาวัะอว้ันกลบัม่คา่เฉัล่�ยปรมิาตุรอากาศ์ที่่�ไหล

เข้าออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)	ลดิ

ลงอยา่งตุอ่เน้�อง	เน้�องจุากในท่ี่านั�งจุะม่ปัจุจุยัในเร้�องของ

ควัามดินัในชอ่งอกและชอ่งที่อ้งท่ี่�มากขึ�น	ไขมันเกาะตุาม

ช่องผู้นังที่รวังอก	 ควัามย้ดิหยุ่นของผู้นังที่รวังอกลดิลง	

ที่ำาให้ปอดิขยายตุัวัไดิ้น้อยลง	 ปริมาตุรตุ่างๆ	 ของปอดิ

ลดิลง	 เกิดิแรงตุ้านตุ่อกระบังลม	 ที่ำาให้เกิดิงานในการ

หายใจุท่ี่�มากขึ�นกวั่าในกลุ่มคนนำ�าหนักเกณฑ์ปกตุิ	 9,13	

ขณะท่ี่�กลุ่มนำ�าหนักเกณฑ์ปกติุพบวั่าเพิ�มขึ�นเล็กน้อย

เน้�องจุากการกระตุุน้ให้เกดิิกระบวันการหายใจุท่ี่�เพิ�มมาก

ขึ�น	 ในช่วังเวัลานั�งนาท่ี่ท่ี่�	 10	 ทัี่�งสองกลุ่มม่ค่าลดิลง

เน้�องจุากควัามเหน้�อยลา้จุากการนั�ง	ขณะนอนพกัในนาที่่

ที่่�	0	ที่ั�งสองกลุ่มม่ค่าเฉัล่�ยปริมาตุรอากาศ์ที่่�ไหลเข้าออก

จุากปอดิตุ่อการหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)	ที่่�เพิ�มมาก

ขึ�นอย่างชัดิเจุนเน้�องจุากงานในการหายใจุที่่�กล่าวัไวั้ข้าง

ตุ้นลดิลงและกระบวันการกระตุุ้นการหายใจุยังคงม่อย้่	

และขณะนอนพกันาที่ท่ี่่�	5	รา่งกายจุะม่การปรบัตุวััใหใ้กล้

เค่ยงภาวัะปกติุโดิยการลดิลงของปริมาตุรอากาศ์ท่ี่�ไหล

เข้าออกจุากปอดิตุ่อการหายใจุ	1	ครั�ง	(tidal	volume)	ให้

ใกลเ้คย่งชว่ังเวัลานอนอก่ครั�ง	แตุย่งัคงม่คา่เฉัล่�ยมากกวัา่

อย่างม่นัยสำาคัญเน้�องจุากเป็นผู้ลของการเริ�มการ

เคล้�อนไหวัโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนที่่าที่างในระยะสั�นอย้่

	 ประโยชน์ที่่�ไดิจุ้ากผู้ลการวัิจุัยคอ้ที่ราบวัา่การเริ�ม

เคล้�อนไหวัร่างกายโดิยเร็วัโดิยการเปล่�ยนท่ี่าที่างส่งผู้ลตุ่อ

การเปล่�ยนแปลง	Tidal	volume	ของในผู้้้ป่วัยหลังผู้่าตุัดิ

สมองที่่�ม่	 BMI	 ตุ่างกัน	 ซึ่ึ�งสามารถุนำาไปตุ่อยอดิพัฒนา

เป็นแนวัปฏิิบัตุิการรักษาผู้้้ป่วัยผู้่าตุัดิสมองให้จุำาหน่าย

ออกจุากโรงพยาบาลไดิ้เร็วัขึ�น	ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ล

การวัิจุัยไปใช้และการที่ำาวัิจุัยครั�งตุ่อไป	ม่ดิังน่�	ผู้้้ป่วัยบาง

รายม่ระยะเวัลาท่ี่�อย่้ในหอผู้้้ป่วัยวิักฤตุอุบัติุเหตุุไม่ครบ

ตุามระยะเวัลาศึ์กษาท่ี่�กำาหนดิไว้ั	 ไม่สามารถุควับคุม

ตุำาแหน่งพยาธิิสภาพท่ี่�เกิดิขึ�นให้เหม้อนกันทัี่�งหมดิได้ิ	

และในการศึ์กษาน่�พบว่ัาเพศ์ม่ควัามแตุกตุ่างกันระหว่ัาง
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กลุ่ม	โดิยจุากการที่ดิสอบที่างสถุติุไิคสแควัรพ์บวัา่ตุวััแปร

เพศ์ม่ควัามสัมพันธิ์กับภาวัะร้ปร่าง	 ในการศึ์กษาน่�กลุ่ม

นำ�าหนกัเกณฑป์กตุม่ิสัดิส่วันเพศ์ชายที่่�มากกวัา่เพศ์หญงิ

ซึ่ึ�งตุรงกันข้ามกับกลุ่มภาวัะอ้วันท่ี่�ม่สัดิส่วันเพศ์หญิง

มากกวัา่เพศ์ชาย	ดัิงนั�นจึุงควัรควับคมุตุวััแปรเพศ์ของทัี่�ง

สองกลุ่มให้ม่ควัามใกล้เค่ยงกันหร้อควัรเพิ�มจุำานวันครั�ง

และระยะเวัลาในการศ์กึษาในผู้้ป้ว่ัยแตุล่ะรายเพ้�อใหเ้หน็

ถุงึผู้ลของเริ�มเคล้�อนไหวัรา่งกายโดิยเร็วั	(early	changing	

body	 position)	 ไดิ้อย่างชัดิเจุนและได้ิผู้ลในระยะยาวั	

ประมาณ	2	สัปดิาห์	 และเพิ�มขนาดิตุัวัอย่างหร้อจุำานวัน		

ผู้้้ป่วัยให้มากขึ�นเพ้�อลดิควัามคลาดิเคล้�อนหร้อได้ิการ

แจุกแจุงค่าเฉัล่�ยของประชากรที่่�ปกตุิ	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่
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Factors Influencing Community Leaders’ Participation for Prevention and Control of 

The Coronavirus Disease 2019 in Phanat nikhom District, Chonburi Provinc 
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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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บที่นำา
	 ที่า่มกลางสถุานการณ์ของการแพร่ระบาดิของโรค

ตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที่่�เกิดิขึ�นจุนเป็น

สาเหตุุของการเจุ็บป่วัยและเส่ยช่วัิตุของผู้้้คนทัี่�วัโลก						

จุึงตุ้องม่การกำาหนดิมาตุรการในการควับคุมและป้องกัน

โรค	 ที่ำาให้ม่การเปล่�ยนแปลงวัิถุ่ช่วิัตุแนวัใหม่	 (New					

normal)	ซึ่ึ�งสถุานการณท่์ี่�เกดิิขึ�นน่�ม่ลกัษณะเชน่เด่ิยวักบั

การควับคุมโรคระบาดิที่่�ผู้่านมา	อาที่ิ	โรคอ่โบลา	(Ebola)	

โรคไข้ซึ่ิกา	 (Zika)	 และโรคที่างเดิินหายใจุเฉั่ยบพลัน

รุนแรง	 (SARS)	 ซึ่ึ�งม่ผู้ลการวิัจัุยช่�ชัดิว่ัา	 การม่ส่วันร่วัม

ของชุมชน	 เป็นหัวัใจุสำาคัญของการป้องกันและควับคุม

โรคตุิดิเช้�อ	เพ้�อควับคุมการแพร่ระบาดิในชุมชน1-2	ควัาม

เข้มแข็งจุากฐานชุมชนน่�สามารถุใช้เป็นแนวัที่างในการ

รบัม้อกับโรคระบาดิที่่�ขยายวังตุ่อไปอย่างตุอ่เน้�อง	ซึ่ึ�งผู้้น้ำา

ชุมชนถุ้อวั่าเป็นบุคคลสำาคัญในการสร้าง	 การม่ส่วันร่วัม

ของชุมชนในการดิำาเนนิการตุามนโยบายในการรบัม้อกบั

โรคระบาดิดิังกล่าวั3

	 ในช่วังม่นาคม	พ.ศ์.	2563	อำาเภอพนัสนิคมเป็น

หนึ�งในอำาเภอที่่�พบผู้้้ตุิดิเช้�อเป็นอันดัิบตุ้นๆ	 ของจัุงหวััดิ

ชลบุร่	 ซึ่ึ�งม่แนวัโน้มส้งขึ�นอย่างตุ่อเน้�อง	 โดิยในปัจุจุุบัน

พบผู้้ตุ้ดิิเช้�อแลว้ัมากกวัา่	5,000	ราย4	การแพรร่ะบาดิของ

โรค	 COVID-19	 ในครั�งน่�ม่ระบบจุัดิการภาวัะฉัุกเฉัินใน

ระดัิบส้งสุดิ	 ประเที่ศ์ไที่ยได้ิระบุให้โรค	COVID-19	 เป็น

โรคตุิดิตุ่ออันตุรายลำาดิับท่ี่�	 14	 ตุามพระราชบัญญัตุิโรค

ตุิดิตุ่อ	 พ.ศ์.	 2558	 กระที่รวังสาธิารณสุขได้ิแตุ่งตุั�ง

ขา้ราชการและเจุ้าหน้าที่่�สงักดัิกระที่รวังมหาดิไที่ย	ไดิแ้ก่

กำานัน	 ผู้้้ใหญ่บ้าน	 แพที่ย์ประจุำาตุำาบล	 สารวััตุรกำานัน						

ผู้้้ช่วัยผู้้้ใหญ่บ้าน	 เจุ้าหน้าท่ี่�ปกครอง	 ประจุำาศ์าลากลาง

จุงัหวัดัิหร้อประจุำาท่ี่�วัา่การอำาเภอ	ใหป้ฏิิบัตุหิน้าท่ี่�ในฐานะ

เจุ้าพนักงานควับคุมโรคตุิดิตุ่อ	โดิยกำาหนดิอำานาจุหน้าที่่�

ให้ด้ิแลและรับผู้ิดิชอบในการปฏิิบัตุิราชการในท้ี่องท่ี่�ของ

ตุน5	เพ้�อใหเ้ขา้มาม่สว่ันรว่ัมในการดิำาเนนิงานปอ้งกนัและ

ควับคุมโรค	 COVID-19	 ซึ่ึ�งเน้นการจุัดิการในพ้�นท่ี่�ดิ้วัย

ตุนเอง	 ม่การกำาหนดิมาตุรการและแนวัที่างการดิำาเนิน

งานเพ้�อป้องกันและควับคุมการแพร่ระบาดิของโรคอย่าง

ตุอ่เน้�องที่ั�งในระดิบับุคคลและชมุชน	เพ้�อลดิอตัุราการตุดิิ

เช้�อ	 ดิังนั�นการสร้างการม่ส่วันร่วัมของผู้้้นำาชุมชนจึุงถุ้อ

เป็นอ่กหนึ�งร้ปแบบท่ี่�จุะช่วัยให้เกิดิควัามจุ้งใจุให้กับ

ประชาชนในการที่ำากจิุกรรมป้องกันควับคุมโรคด้ิวัยควัาม

เต็ุมใจุ	เน้�องจุากแรงสนบัสนนุที่างสงัคมม่สว่ันชว่ัยใหเ้กดิิ

การม่ส่วันร่วัมในการป้องกันควับคุมโรคดิ้วัย6	 ประกอบ

กับการศ์ึกษาปัจุจุัยท่ี่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อการป้องกันโรคตุิดิเช้�อ

ในตุ่างประเที่ศ์	พบวั่า	 ปัจุจุัยดิ้านการบังคับใช้กฎหมาย	

ภาวัะผู้้น้ำา	และการแบง่ปันขอ้ม้ล	เปน็ปจัุจุยัสำาคญัที่่�สง่ผู้ล

ตุ่อการตุอบสนองตุ่อการป้องกันโรคในชุมชนให้ม่

ประสิที่ธิิภาพ7	

	 ในการศ์กึษาครั�งน่�จุงึมุ่งศ์กึษาปัจุจัุยที่่�ม่อทิี่ธิพิลตุอ่

การม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	

COVID-19	 ของผู้้้นำาชุมชนตุามประกาศ์ของกระที่รวัง

สาธิารณสขุ	โดิยนยิามคำาว่ัาการม่ส่วันรว่ัมของผู้้น้ำาชมุชน

ตุามแนวัคิดิของ	Cohen	&	Uphoff8	ประกอบดิ้วัย	การม่

ส่วันร่วัมในการตุัดิสินใจุ	การม่ส่วันร่วัมลงม้อปฏิิบัตุิ	การ

ม่ส่วันร่วัมรับผู้ลประโยชน์และการม่ส่วันร่วัมในการ

ตุิดิตุามประเมินผู้ล	 ซึ่ึ� งประยุกตุ์ ใช้กรอบแนวัคิดิ												

PRECEDE	Model9	ไดิ้แก่	ปัจุจุัยนำา	ปัจุจุัยเอ้�อและปัจุจุัย

เสริมแรง	 มาเป็นกรอบแนวัคิดิการศ์ึกษา	 เพ้�อพัฒนาให้

เกิดิองค์ควัามร้้ที่่�จุะนำาไปส้่การสนับสนุนและส่งเสริมการ

ม่ส่วันร่วัมของผู้้้นำาชุมชนในการดิำาเนินงานป้องกันโรค

และควับคุมโรคระบาดิ	การเฝ่า้ระวังัที่างระบาดิวิัที่ยา	และ

แนวัที่างการส่งเสริมการให้บริการสาธิารณสุขดิ้านการ

ดิำาเนนิงานปอ้งกนัควับคมุโรคระบาดิของชมุชนในอนาคตุ

ให้เกิดิควัามยั�งย้นตุ่อไป
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วิธ์่การศึึกษา
	 การศ์กึษาเชิงวัเิคราะหแ์บบภาคตุดัิขวัาง	(Cross-

sectional	 analytical	 research)	 ในครั�งน่�	 ผู่้านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์	

มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	เลขที่่�	IRB3-012/2564	เม้�อวัันที่่�	25	

กุมภาพันธิ์	 พ.ศ์.	 2564	 ดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ล

ระหวั่างเมษายนถุึงกรกฎาคม	พ.ศ์.	2564	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง 

	 ประชากร	ค้อ	ผู้้้นำาชุมชนที่่�เป็นที่างการและไดิ้รับ

การแตุ่งตุั�งให้เป็นเจุ้าพนักงานควับคุมโรคติุดิตุ่อตุาม

ประกาศ์กระที่รวังสาธิารณสุข	เร้�อง	แตุ่งตุั�งเจุ้าพนักงาน

ควับคุมโรคตุิดิตุ่อตุามพระราชบัญญัตุิโรคตุิดิตุ่อ	 พ.ศ์.	

2558	(ฉับับที่่�	4)	พ.ศ์.	2563	จุำานวัน	662	คน	ขนาดิกลุ่ม

ตุัวัอย่างไดิ้จุากการคำานวัณตุามส้ตุรของเครซึ่่�และ								

มอร์แกนที่่�ระดัิบควัามเช้�อมั�นที่่�ร้อยละ	95	ไดิจุ้ำานวัน	244	

คนและเพิ�มขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างอ่กร้อยละ	10	สำาหรับ

การตุอบแบบสอบถุามแบบสง่กลบัดิว้ัยตุนเองอก่จุำานวัน

	24	คน	รวัมจุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง	268	คน	โดิยใช้การสุ่ม

ตุัวัอย่างแบบหลายขั�นตุอนจุากบัญช่รายช้�อของผู้้้นำา

ชมุชน	แบง่สัดิส่วันใหก้ระจุายในทุี่กตุำาแหน่งและสุม่อย่าง

งา่ยดิว้ัยการจัุบฉัลากเพ้�อใหไ้ดิร้ายช้�อของผู้้น้ำาชมุชนและ

รายช้�อสำารอง	 จุากนั�นคณะวัิจุัยติุดิตุ่อผู้้้นำาชุมชนตุาม				

รายช้�อ	 และรวับรวัมแบบสอบถุามจุนครบตุามจุำานวันท่ี่�

กำาหนดิ	เม้�อพจิุารณาควัามสมบร้ณ์ของแบบสอบถุามพบ

วั่าม่จุำานวัน	264	ชุดิ	 (ร้อยละ	98.5)	ที่่�ม่ข้อม้ลครบถุ้วัน

สมบ้รณ	์ดัิงนั�นในการศ์กึษาครั�งน่�จุงึใชข้นาดิกลุ่มตุวััอยา่ง

จุำานวัน	264	คน	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่	เคร้�องม้อในการวัิจุัยครั�งน่�ประกอบดิ้วัย

	 ส่วันท่ี่�	 1	 ข้อม้ลส่วันบุคคล	 ม่ลักษณะเป็นแบบ

สำารวัจุรายการคำาถุามปลายปิดิ-ปลายเปิดิ	และเลอ้กตุอบ

(Check	lists)	ไดิแ้ก่	เพศ์	อายุ	ระดัิบการศึ์กษา	อาชพ่	ราย

ได้ิ	 สถุานภาพสมรส	 ตุำาแหน่ง	 ระยะเวัลาดิำารงตุำาแหน่ง	

และประสบการณ์ในการป้องกันควับคุมโรค	จุำานวัน	10	ข้อ	

	 ส่วันท่ี่�	 2	 แบบที่ดิสอบควัามร้้เก่�ยวักับสาเหตุุ	

อาการ	การตุดิิตุอ่และการรกัษาโรค	COVID-19	ม่ลกัษณะ

เปน็แบบสอบถุามการวัดัิควัามร้้แบบถุก้-ผิู้ดิ	โดิยใชเ้กณฑ์

การแบ่งระดิับคะแนนของ	 Bloom10	 แปลผู้ลคะแนนเป็น	

3	 ระดัิบ	 ค้อระดัิบน้อย	 (ไม่เกิน	 12.00	 คะแนน)	 ระดัิบ				

กรอบแน์วัค์ิดของการศึึกษา

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 

รูปัที่่� 1	กรอบแนวัคิดิในการวัิจุัย



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 233

ปานกลาง	(12.00-15.00	คะแนน)	และระดิับมาก	(16.00	

คะแนน	ขึ�นไป)

	 สว่ันที่่�	3	แบบสอบถุามที่ศั์นคตุเิก่�ยวักบัควัามร้ส้กึ

ควัามคิดิเห็นที่่�เก่�ยวัข้องกับการป้องกันและควับคุมโรค	

COVID-19	ลักษณะคำาถุามเปน็แบบมาตุราส่วันประมาณ

ค่า	(Rating	scale)	5	ระดิับ	จุำานวัน	15	ข้อ	ใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดิับคะแนนของ	Best11	 ใน	3	ระดิับ	ค้อ	ระดิับตุำ�า	

(1.00-2.33	คะแนน)	ระดัิบปานกลาง	(2.34-3.67	คะแนน)	

และระดิับส้ง	(3.68-5.00	คะแนน)

	 สว่ันที่่�	4	แบบสอบถุามดิา้นการไดิร้บัการสนับสนุน

ที่างสังคม	 การไดิ้รับการสนับสนุนที่รัพยากร	 และควัาม

คาดิหวัังของสังคม	 ลักษณะคำาถุามเป็นแบบมาตุราส่วัน

ประมาณค่า	5	ระดิับ	จุำานวัน	14	ข้อ	 ใช้เกณฑ์การแบ่ง

ระดัิบของ	Best11	ค้อ	ระดัิบน้อยท่ี่�สุดิ	(1.00-1.49	คะแนน)	

ระดิับน้อย	(1.50-2.49	คะแนน)	ระดิับปานกลาง	(2.50-

3.49	คะแนน)	ระดิับมาก	(3.50-4.49	คะแนน)	และระดิับ

มากที่่�สุดิ	(4.50-5.00	คะแนน)

	 ส่วันที่่�	 5	 แบบสอบถุามการรับร้้เก่�ยวักับโรค	

COVID-19	ประกอบดิ้วัย	 การรับร้้โอกาสเส่�ยง	 การรับร้้

ควัามรุนแรงของโรค	 และการรับร้้ประโยชน์	 ม่ลักษณะ

คำาถุามเป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	5	ระดิับ	22	ข้อ	

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดิับของ	 Best11	 ใน	 5	 ระดิับ	 ค้อ							

น้อยท่ี่�สุดิ	(1.00-1.49	คะแนน)	น้อย	(1.50-2.49	คะแนน)	

ปานกลาง	(2.50-3.49	คะแนน)	มาก	(3.50-4.49	คะแนน)	

และมากที่่�สุดิ	(4.50-5.00	คะแนน)

	 ส่วันที่่�	 6	 แบบสอบถุามการม่ส่วันร่วัมในการ

ดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	เก่�ยวักับ

การม่ส่วันร่วัมในการตัุดิสนิใจุ	การม่ส่วันร่วัมลงม้อปฏิิบัตุิ

การม่ส่วันร่วัมในการรับผู้ลประโยชน์	 และม่ส่วันร่วัมใน

การตุิดิตุามประเมินผู้ล	โดิยใช้มาตุราส่วันประมาณค่า	3	

ระดิับตุั�งแตุ่	 1=น้อย	2=ปานกลาง	และ	3=มาก	จุำานวัน	

18	ข้อ	แปลผู้ลคะแนนตุามเกณฑ์การแบ่งกลุม่ของ	Best11	

ใน	 3	 กลุ่มเพ้�อจุัดิระดิับของการม่ส่วันร่วัม	 ไดิ้เป็นระดิับ

น้อย	 (1.00-1.66	 คะแนน)	 ระดิับปานกลาง	 (1.67-2.33	

คะแนน)	 และระดัิบมาก	 (2.34-3.00	 คะแนน)	 ส่วันการ

วัิเคราะห์ปัจุจุัยท่ี่�สัมพันธิ์และส่งผู้ลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิย

รวัมในการป้องกันและควับคุมโรค	 COVID-19	 นั�นใช้

คะแนนโดิยรวัมที่ั�งหมดิ	 18	 ข้อ	 ซึ่ึ�งเป็นตุัวัแปรแบบช่วัง

มาตุรา	(Interval	scale)

	 แบบสอบถุามผู้่านการตุรวัจุสอบควัามเท่ี่�ยงตุรง	

(Content	Validity)	โดิยผู้้้ที่รงคุณวัุฒิจุำานวัน	3	ที่่าน	เพ้�อ

ตุรวัจุสอบควัามเที่่�ยงตุรงเชิงเน้�อหา	 (Index	 of	 Item–	

objective:	 IOC)	ม่ค่าเฉัล่�ยอย้่ในช่วัง	0.7-0.9	ส่วันแบบ

ที่ดิสอบควัามร้้ม่ค่าดิัชน่ควัามยากง่าย	(Difficulty	index)	

เที่่ากับ	 0.7	 จุากนั�นนำามาวัิเคราะห์ควัามน่าเช้�อมั�น								

(Reliability)	โดิยนำาแบบสอบถุามที่่�แกไ้ขปรบัปรงุแลว้ัไป

ที่ดิลองใช้	 (Try	 Out)	 กับกลุ่มผู้้้นำาชุมชนท่ี่�อย้่ในอำาเภอ

บ้านบึง	 จุังหวััดิชลบุร่	 จุำานวัน	 30	 คน	 โดิยพบวั่าค่า

สัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าตุามวิัธ่ิของครอนบาค	 (Cronbach’s	

Alpha	coefficient)	อย้่ในช่วัง	0.7-0.9	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 การวัิจุัยครั�งน่�ผู้้้วัิจุัยใช้โปรแกรมสำาเร็จุร้ปในการ

วัิเคราะห์ข้อม้ล	 โดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนาสำาหรับบรรยาย

ลักษณะของข้อม้ล	ไดิ้แก่	ควัามถุ่�	 ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	และ

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และสถุิตุิเชิงอนุมานสำาหรับการ

วัิเคราะห์ปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการ

ป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	 ในตัุวัแปรแบบช่วัง

มาตุรา	ใชก้ารวัเิคราะหส์มการถุดิถุอยพหคุณ้แบบเปน็ขั�น

ตุอน	 (Multiple	 linear	 regression	 analysis	 stepwise	

method)	กำาหนดินัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05	

ผิลการศึึกษา
	 ปัจุจุัยส่วันบุคคลของผู้้้นำาชุมชน	 พบวั่า	 กลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่ร้อยละ	 71.6	 เป็นผู้้้ชาย	 ม่อายุเฉัล่�ย	

50.1±8.2	ป	ีสมรสแลว้ั	(รอ้ยละ	72.4)	จุบการศ์กึษาอย้ใ่น

ระดิบัมธัิยมศ์กึษาตุอนปลายหร้อปวัช.	มากที่่�สดุิ	(รอ้ยละ

	36.0)	 ประกอบอาช่พธุิรกิจุส่วันตัุวัหร้อค้าขาย	 (ร้อยละ	

46.6)	ส่วันใหญ่ม่รายไดิ้เฉัล่�ย	13,960.7±15,588.4	บาที่

ตุ่อเดิ้อน	ซึ่ึ�งร้อยละ	60.6	ดิำารงตุำาแหน่งผู้้้ช่วัยผู้้้ใหญ่บ้าน

และม่ระยะเวัลาดิำารงตุำาแหน่ง	7.0±5.5	ปี	

	 ผู้้น้ำาชมุชนสว่ันใหญ่ม่มมุมองเก่�ยวักบัการปอ้งกนั

และควับคุมโรค	COVID-19	ดิังน่�	ร้อยละ	66.7	ม่ควัามร้้

อย้่ในระดิับปานกลาง	(9.6±1.5)	ร้อยละ	74.6	ม่ที่ัศ์นคตุิ

อย่้ในระดิบัปานกลาง	(3.2±0.6)	แตุม่่การรบัร้โ้อกาสเส่�ยง

ตุ่อการเกิดิโรค	 (4.1±0.5)	 การรับร้้ควัามรุนแรงตุ่อการ	

เกิดิโรค	 (4.4±0.7)	 การรับร้้ประโยชน์ในการป้องกันและ
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ควับคุมโรค	 (3.9±0.6)	 อย่้ในระดัิบส้ง	 สำาหรับปัจุจัุยเอ้�อ	

พบวัา่	การไดิร้บัการสนบัสนนุที่รพัยากร	(3.6±0.7)	อย่้ใน

ระดิับปานกลาง	โดิยร้อยละ	77.7	ม่ประสบการณ์ในการ

ป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	มากกวั่า	1	ปีมาแล้วั

(1.3±0.3)	สว่ันปจัุจุยัเสรมิ	ค้อ	การไดิร้บัการสนบัสนนุที่าง

สังคม	(3.7±0.7)	และควัามคาดิหวัังของสังคม	(3.7±0.7)	

อย้่ในระดิับปานกลาง

	 เม้�อพิจุารณาการม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงาน

ป้องกันและควับคุมโรคโดิยรวัมของกลุ่มตัุวัอย่าง	พบว่ัา	

ส่วันใหญ่ร้อยละ	 60.2	 ม่การส่วันร่วัมในภาพรวัมอย่้ใน

ระดิับมาก	(2.4±0.4)	การวัิเคราะห์รายดิ้านพบวั่า	การม่

ส่วันร่วัมในการตัุดิสินใจุ	 (2.4±0.5)	 การม่ส่วันร่วัมลงม้อ

ปฏิิบัติุ	 (2.6±0.5)	 และการม่ส่วันร่วัมติุดิตุามประเมินผู้ล	

(2.4±0.5)	 อย่้ในระดัิบมาก	 ส่วันการม่ส่วันร่วัมในรับร้้

ประโยชน์อย้่ในระดิับปานกลาง	(2.3±0.4)	(ตุารางที่่�	1)

	 ปจัุจุยัท่ี่�สัมพนัธิต์ุอ่การม่ส่วันรว่ัมของกลุ่มตัุวัอย่าง

ในการดิำาเนินงานป้องกนัและควับคมุโรค	COVID-19	พบ

วั่า	ที่ั�งปัจุจุัยนำา	ไดิ้แก่	ที่ัศ์นคตุิ	การรับร้้โอกาสเส่�ยง	การ

รับร้้ควัามรุนแรง	และการรับร้้ประโยชน์	ปัจุจุัยเอ้�อ	ไดิ้แก่

การไดิร้บัการสนบัสนนุที่รัพยากร	และปจัุจุยัเสรมิ	ค้อ	การ

ไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคม	 และควัามคาดิหวัังของ

สังคม	 ม่ควัามสัมพันธิ์เชิงบวักอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ

ที่่�ระดิับ	0.05	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 1	 ค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของกลุ่มตุัวัอย่างจุำาแนกตุามปัจุจุัยนำา	ปัจุจุัยเอ้�อ	ปัจุจุัยเสริมและการม่ส่วันร่วัมในการ	

		 ดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	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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อภิปัรายผิล
	 การม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานป้องกันและ

ควับคุมโรค	COVID-19	พบวั่า	ภาพรวัมส่วันใหญ่อย้่ใน

ระดิบัมาก	(ร้อยละ	60.2)	เม้�อพจิุารณารายดิา้นพบวัา่	การ

ม่สว่ันรว่ัมในการตุดัิสนิใจุ	(2.4±0.5)	การม่สว่ันรว่ัมลงม้อ

ปฏิิบัตุิ	 (2.6±0.5)	 อย่้ในระดัิบมาก	 เน้�องจุากพ้�นท่ี่�

พนัสนิคมเป็นจุุดิที่่�พบผู้้้ป่วัยโรค	COVID-19	 เป็นอันดิับ

แรกของจุังหวััดิชลบุร่	 จุึงที่ำาให้เจุ้าพนักงานควับคุมโรค

ตุดิิตุอ่ที่่�ประกอบด้ิวัยเจุ้าหนา้ท่ี่�สาธิารณสุขและผู้้น้ำาชมุชน

เกิดิควัามตุ้�นตุวััและเข้ามาม่ส่วันร่วัมวัางแผู้นและดิำาเนนิ

งานป้องกันและควับคุมโรค	 COVID-19	 เพิ�มมากขึ�น	

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาดิ้านการป้องกันและควับคุมโรค

ไขเ้ลอ้ดิออก	ที่่�พบว่ัาการดิำาเนนิงานใหค้รอบคลุมและเกดิิ

ประโยชน์มากที่่�สุดิ	คอ้การรว่ัมวัางแผู้นเก่�ยวักับกจิุกรรม

และร้ปแบบในการดิำาเนนิงานควับคุมโรค12	อย่างไรก็ตุาม

ผู้้้นำาชุมชนส่วันใหญ่มองว่ัาการดิำาเนินงานป้องกันและ

ควับคุมโรค	COVID-19	ในปัจุจุุบันนั�นถุ้อเป็นการที่ำางาน

เพ้�อสุขภาพของประชาชนและมักได้ิรับคำาช้�นชมจุน				

ที่ำาให้ม่การปฏิิบัติุงานเฝ่้าระวัังป้องกันและควับคุมโรค							

COVID-19	อยา่งตุอ่เน้�องในชมุชน	ซึ่ึ�งตุอ้งไดิร้บัควัามรว่ัม

ม้อและเน้นกระบวันการม่ส่วันร่วัมจุากชุมชนและหน่วัย

งานที่่�เก่�ยวัข้องอย่างตุ่อเน้�อง	โดิยมุ่งเน้นการรณรงค์เผู้ย

แพร่ข้อม้ลข่าวัสารก็เป็นปัจุจัุยที่่�สำาคัญเพ้�อให้เกิดิส้�อสาร

อย่างม่ระบบจุะที่ำาให้ประชาชนรับที่ราบและสามารถุนำา

มาใช้ประโยชน์เพ้�อป้องกันตุนเองไดิ้	13

	 ปัจุจัุยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมของ

ผู้้น้ำาชมุชนในการป้องกนัและควับคุมโรค	COVID-19	มาก

ที่่�สุดิ	ไดิ้แก่	การไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคม	(Adjusted	

β=0.32)	 รองลงมา	 ค้อ	 ควัามคาดิหวัังของสังคม										
(Adjusted	β=0.27)	 โดิยพบว่ัา	 การได้ิรับการสนับสนุน

ตารางที่่� 2	 ปัจุจุัยนำา	 ปัจุจุัยเอ้�อ	 และปัจุจุัยเสริมที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการป้องกันและควับคุมโรค	 COVID-19		
(n=264)	

	 ในตุารางที่่�	 3	 การได้ิรับการสนับสนุนที่างสังคม	

(Adjusted	β=0.32,	t=5.37,	p<0.001)	เป็นปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ล
ตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการดิำาเนินงานป้องกันและ

ควับคุมโรค	COVID-19	มากที่่�สุดิ	 รองลงมา	ค้อ	 ควัาม

คาดิหวังัของสังคม	(Adjusted	β=0.27,	t=4.91,	p<0.001)	
โดิยสามารถุร่วัมกันที่ำานายไดิ้ร้อยละ	30.3

ตารางที่่� 3	ปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลกับการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	(n=264)
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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 

อย ่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 
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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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ที่างสังคมและควัามคาดิหวัังของสังคมสามารถุร่วัมกัน

ที่ำานายการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการดิำาเนินงานป้องกัน

และควับคมุโรค	COVID-19	ไดิร้อ้ยละ	30.3	ซึ่ึ�งสอดิคลอ้ง

กับแนวัคิดิของ	PRECEDE	Model9	ที่่�ม่แนวัคิดิสำาคัญวั่า

พฤตุิกรรมของบุคคลเกิดิขึ�นจุากหลายสาเหตุุร่วัมกันทัี่�ง

ปัจุจุัยภายในและภายนอกตัุวับุคคล	 ดัิงนั�นการ

เปล่�ยนแปลงของพฤตุิกรรมจุึงตุ้องวัิเคราะห์สาเหตุุของ

การเกิดิพฤตุิกรรมของบุคคลก่อนแล้วัจุึงวัางแผู้นเพ้�อ

ปรับปรุงและเปล่�ยนแปลงพฤติุกรรมของบุคคลนั�น	 โดิย

ปัจุจุัยภายนอกตุัวับุคคลที่ั�งการไดิ้รับการสนับสนุนที่าง

สังคมและการที่่�สังคมม่มุมมองท่ี่�คาดิหวัังตุ่อการป้องกัน

และควับคุมโรคท่ี่�เกิดิขึ�นในชุมชนนั�น	ถุอ้เป็นสิ�งกระตุุน้ให้

กลุ่มผู้้้นำาชุมชนม่กำาลังใจุในการปฏิิบัตุิงาน	 ที่ำาให้ร้้สึกวั่า

ม่คุณค่าและที่ำาประโยชน์ให้กับประชาชนในพ้�นที่่�	และไดิ้

รบัคำาชมเชยจุากหนว่ัยงานตุา่งๆ	จุะสง่ผู้ลที่ำาใหก้ลุม่ผู้้น้ำา

ชุมชนนั�นเตุ็มใจุในการเข้ามามส่่วันร่วัมในกจิุกรรมตุ่างๆ

อยา่งตุอ่เน้�อง6	การศึ์กษาที่่�ผู่้านมาช่�ประเด็ินใหเ้หน็วัา่การ

ไดิ้รับการสนับสนุนจุากเจุ้าหน้าที่่�	 ครอบครัวั	 และชุมชน

รวัมที่ั�งการยกย่องช้�นชม	 การยอมรับนับถุ้อจุะส่งผู้ลให้

กลุ่มผู้้้ปฏิิบัตุิงานสามารถุดิำาเนินการป้องกันควับคุมโรค

ไดิอ้ยา่งม่ประสทิี่ธิภิาพ6,12	เน้�องมาจุากอทิี่ธิพิลที่างสังคม

สามารถุที่ำาใหบ้คุคลปรบัเปล่�ยนร้ปแบบวัธิิก่ารกระที่ำาหร้อ

พฤตุกิรรมเพ้�อประโยชน์ของสังคมส่วันรวัมได้ิโดิยเฉัพาะ

ในการดิำาเนนิงานปอ้งกนัและควับคมุโรค	COVID-1914-15

	 ข้อเสนอแนะจุากการศึ์กษาพบว่ัา	 ปัจุจัุยเสริม

ภายนอกตุัวับุคคล	 ไดิ้แก่	 การไดิ้รับการสนับสนุนที่าง

สังคมและควัามคาดิหวัังของสังคมเป็นปัจุจัุยที่่�ส่งผู้ลตุ่อ

การม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมของผู้้้นำาชุมชนในการดิำาเนินงาน

ป้องกันและควับคุมโรค	 ดิังนั�นหน่วัยงานท่ี่�เก่�ยวัข้องจุึง

ควัรจัุดิกิจุกรรมเพ้�อพัฒนาศั์กยภาพของผู้้้นำาชุมชนด้ิวัย

การเสรมิแรงสนับสนนุที่างสงัคมและเพิ�มการรบัร้ใ้นเร้�อง

ควัามคาดิหวังัของสังคม	และการวิัจุยัครั�งตุอ่ไปควัรศึ์กษา

เพิ�มเตุมิในเร้�องการพฒันาอทิี่ธิพิลที่างสงัคมใหเ้อ้�อตุอ่การ

ปอ้งกันและควับคมุโรคท่ี่�เป็นปัญหาสาธิารณสุขในชุมชน

โดิยประยกุตุใ์ชท้ี่ฤษฎ่แรงสนับสนนุที่างสงัคมเพ้�อส่งเสริม

และจุ้งใจุให้กลุ่มผู้้้นำาชุมชนสามารถุปฏิิบัตุิงานป้องกัน

และควับคุมโรคติุดิตุ่อในชุมชนอย่างม่ประสิที่ธิิภาพและ

ประสิที่ธิิผู้ลตุ่อไป

ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	บัณฑิตุวัิที่ยาลัย	มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา

กิตติกรรมปัระกาศึ 

	 คณะผู้้้วัิจุัยขอขอบคุณ	 ดิร.วััลลภ	 ใจุด่ิ	 ในการตุรวัจุสอบ

ข้อม้ลที่างสถุิตุิ	 ดิร.ชิงชัย	 เมธิพัฒน์	 ที่่�กรุณาตุรวัจุสอบการ														
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ตุรวัจุสอบคุณภาพเคร้�องม้อวัิจุัย	 ตุลอดิจุนขอบคุณผู้้้นำาชุมชนใน
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บที่คัดย่อ
	 การตุั�งครรภ์นอกมดิล้ก	ค้อการตุั�งครรภ์ที่่�เกิดิจุากการฝ่ังตุัวัของตุัวัอ่อนนอกโพรงมดิล้ก	ร้อยละ	95	เกิดิขึ�นที่่�

ที่่อนำาไข่	อุบัตุิการณ์พบประมาณ	1:125	ถุึง	1:200	ของการคลอดิที่ั�งหมดิแตุ่ในช่วัง	10	ปีหลัง	พบอุบัตุิการณ์การตุั�ง

ครรภ์นอกมดิล้กเพิ�มขึ�น	และพบบ่อยที่่�สุดิของการตุั�งครรภ์ในไตุรมาสแรก	วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อรายงานกรณศึ่์กษาผู้้ป้ว่ัย

ตุั�งครรภ์นอกมดิล้กที่่�ที่่อนำาไข่แตุก	แตุ่ไม่ม่ภาวัะช็อก

	 กรณ่ศ์ึกษา	ผู้้้ป่วัยหญิงไที่ย	อายุ	17	ปี	มาโรงพยาบาลดิ้วัยอาการปวัดิที่้องน้อยและประจุำาเดิ้อนไม่มา	3	เดิ้อน

แรกรบัผู้้ป้ว่ัยม่สญัญาณชพ่ปกติุ	ตุรวัจุรา่งกายพบภาวัะที่อ้งอด้ิ	กดิเจุบ็ทัี่�วัที่อ้ง	ยงัไมไ่ดิตุ้รวัจุการตุั�งครรภ์	ตุรวัจุภายใน

เจ็ุบเม้�อโยกปากมดิล้ก	 ไม่ม่เล้อดิออก	 ตุรวัจุอัลตุราซึ่าวัดิ์พบ	 free	 fluid	 at	 cul–de-sac	 and	 hepatorenal	 pouch								

ส่งปัสสาวัะตุรวัจุการตุั�งครรภ์พบผู้ลบวัก	จุึงวัินิจุฉััยโรค	rupture	ectopic	pregnancy	with	hemodynamically	stable	

ผู้้้ป่วัยไดิ้รับคำาแนะนำาและการดิ้แลรักษาอย่างที่ันที่่	และส่งผู้่าตุัดิอย่างเร่งดิ่วัน	หลังจุากผู้้้ป่วัยพ้นภาวัะวัิกฤตุ	ผู้้้ป่วัย

อาการดิ่ขึ�นตุามลำาดิับ	และสามารถุกลับบ้านไดิ้	โดิยไม่ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อน

ค์ำาสำาค์ัญ:	การตุั�งครรภ์นอกมดิล้ก,	ตุั�งครรภ์นอกมดิล้กที่่�ที่่อนำาไข่แตุก,	สัญญาณช่พปกตุิ

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
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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 
 
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). 

 
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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(CRL). Chorionic villi and trophoblastic cells were found both inside and outside the wall of 
the fallopian tube (Figure 2). 
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B: H&E with (a) showing tubal epithelium, (b) showing tubal epithelium with the ruptured 
area, (c-d) showing chorionic villi with trophoblastic cell 
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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



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 241

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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บทคำว�มพิิเศูษ

	 ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งจัุดิเป็นภาวัะแที่รกซึ่้อนท่ี่�เจุอไม่บ่อยในที่างเวัชปฏิิบัตุิ	 แตุ่มักพบ

ในผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัท่ี่�ม่ควัามรนุแรงของโรคที่่�เปน็มากแลว้ั	ที่ำาใหก้ารด้ิแลรกัษาผู้้ป้ว่ัยในกลุ่มน่�ม่ควัามซึ่บัซึ่อ้นมากขึ�น	โดิย

พบภาวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�าประเภที่	Hypervolemic	hyponatremia	ได้ิมากท่ี่�สุดิ	การรกัษาในกลุม่น่�	ม่ตุั�งแตุก่ารจุำากัดิ

นำ�า	การหยุดิยาขับปัสสวัะ	การแก้ไขภาวัะโพแที่สเซึ่่ยมในเล้อดิตุำ�า	การให้อัลบ้มินที่างหลอดิเล้อดิดิำา	การพิจุารณาให้

ยากลุ่ม	Arginine	vasopressor	receptor	antagonist	การพิจุารณาให้	Hypertonic	saline	ร่วัมกับการตุิดิตุามระดิับ

การขึ�นของโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิเพ้�อป้องกันภาวัะแที่รกซึ่้อน

ค์ำาสำาค์ัญ:	โรคตุับแข็ง,	ภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�า,	การดิ้แลรักษา

บที่คัดย่อ

Hyponatremia in Cirrhosis

Puth Muangpaisarn, M.D., M.Sc.

Department	of	Internal	Medicine,	Phrapokklao	Hospital,	Chanthaburi	Province

SPECIAL ARTICLE

	 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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บที่นำา
	 โรคตัุบแขง็จัุดิเป็นโรคท่ี่�พบบอ่ยในที่างเวัชปฏิิบัตุิ

ซึ่ึ�งม่ลักษณะที่างคลินิกท่ี่�แตุกตุ่างตุามควัามรุนแรงของ

โรค	 โดิยโรคตุับแข็งท่ี่�ม่ควัามรุนแรงมากหร้อระยะ									

Decompensation	 มักจุะม่ภาวัะแที่รกซ้ึ่อนเกิดิร่วัมดิ้วัย

เสมอ	 เช่น	 หลอดิเล้อดิขอดิในที่างเดิินอาหาร	 (varices)	

ภาวัะที่้องมาน	(ascites)	ภาวัะสมองที่ำางานผู้ิดิปกตุิจุาก

โรคตุับแข็ง	(hepatic	encephalopathy)	เป็นตุ้น	แตุ่ยังม่

ภาวัะแที่รกซึ่้อนอ่กอย่างท่ี่�พบไดิ้ไม่บ่อย	 แตุ่แสดิงควัาม

รนุแรงของโรคตัุบแข็งและบ่งช่�ถุงึการพยากรณ์ของโรคที่่�

ไม่ดิ่	 ซึ่ึ�งก็ค้อ	 ภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�า	 (hyponatremia)	

และเน้�องจุากเป็นภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�พบได้ิไม่บ่อยและม่

กลไกการเกิดิโรคท่ี่�ซัึ่บซึ่้อน	 ที่ำาให้แพที่ย์ท่ี่�ด้ิแลรักษา								

ผู้้้ป่วัยอาจุไม่เข้าใจุถุึงแนวัที่างการรักษาที่่�ถุ้กตุ้อง	

บที่ควัามน่�จุึงได้ิกล่าวัถึุงข้อม้ลล่าสุดิของการด้ิแลรักษา

ภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็ง

เกณ์ฑ์ก์ารวันิ์ิจัฉุยั่ภาวัะโซ้เดย่่มใน์เล่อดตำ�าใน์ผู้ปัว่ัย่

โรค์ตับแข็ง

	 ในคนปกตุิ	 ระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิจุะอย่้ในช่วัง	

135-145	mEq/L	แตุ่สำาหรับผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งนั�น	เกณฑ์

การวันิจิุฉัยัภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�ายังม่ควัามแตุกตุา่งใน

แตุ่ละแนวัที่างการรักษา	โดิยในแนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัย

โรคตุับแข็งของสมาคมโรคตุับแห่งที่วั่ปยุโรปปี	 พ.ศ์.	

25611	ไดิก้ำาหนดิเกณฑก์ารวันิจิุฉัยัภาวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิ

ตุำ�าเม้�อระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิน้อยกว่ัาหร้อเที่่ากับ	 130	

mEq/L	และไม่ม่การแบ่งระดิับควัามรุนแรงชัดิเจุน	แตุ่ใน

แนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งของสมาคมโรคตุับ

แหง่ประเที่ศ์สหรฐัอเมรกิาป	ีพ.ศ์.	25642	ไดิก้ำาหนดิเกณฑ์

การวันิิจุฉัยัภาวัะโซึ่เดิย่มในเลอ้ดิตุำ�าเม้�อระดิบัโซึ่เดิย่มใน

เล้อดิน้อยกวั่าหร้อเท่ี่ากับ	 135	mEq/L	 รวัมทัี่�งยังม่การ

แบ่งควัามรุนแรงของภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าเป็น	 3	

ระดิับ	 ไดิ้แก่ระดิับรุนแรงน้อย	 (mild)	 ม่ระดิับโซึ่เดิ่ยมใน

เล้อดิเท่ี่ากับ	 126-135	mEq/L,	 ระดัิบรุนแรงปานกลาง	

(moderate)	 ม่ระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิเที่่ากับ	 120-125	

mEq/L,	 ระดัิบรุนแรงมาก	 (severe)	 ม่ระดัิบโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิน้อยกว่ัา	120	mEq/L	ซึ่ึ�งแตุ่ละระดัิบควัามรนุแรงนั�น

จุะกำาหนดิแนวัที่างการรักษาดิ้วัยวัิธิ่ตุ่างๆ	 ดิังท่ี่�จุะกล่าวั

ตุ่อไป	 ดัิงนั�นถุึงแม้เกณฑ์การวิันิจุฉััยภาวัะโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิตุำ�าของที่ั�งสองสมาคมจุะไม่เหม้อนกัน	แตุ่ระดิับของ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิที่่�ควัรเริ�มให้ควัามสำาคญัในที่างคลินกิควัร

เริ�มที่่�ตุำ�ากวั่า	130	mEq/L	หร้อในผู้้้ป่วัยที่่�ม่แผู้นที่่�จุะปล้ก

ถุ่ายตุับในระยะเวัลาอันใกล้	 2,5	 ซึ่ึ�งจุะตุ้องม่การตุิดิตุาม

ระดัิบของโซึ่เด่ิยมในเล้อดิอย่างใกล้ชิดิมากขึ�นรวัมที่ั�ง

พิจุารณาการรักษาดิ้วัยวัิธิ่อ้�นๆ	เพิ�มเตุิม

ค์วัามชุกของภาวัะโซ้เด่ย่มใน์เล่อดตำ�าใน์ผู้ป่ัวัย่โรค์

ตับแข็ง

	 ข้อม้ลจุากการศึ์กษาแบบพหุสถุาบันใน	 4	 ที่วั่ป3	

ของผู้้้ ป่วัยโรคตัุบแข็งจุำานวัน	 997	 ราย	 โดิยเป็น											

Child-Pugh	B	และ	C	ร้อยละ	89.5	พบวั่าผู้้้ป่วัยโรคตุับ

แข็งม่ระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิไม่เกิน	 135	mEq/L	 จุำานวัน

ร้อยละ	49.4,	ระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิไม่เกิน	130	mEq/L	

จุำานวันร้อยละ	 21.6,	 ระดัิบโซึ่เด่ิยมในเล้อดิไม่เกิน	 125	

mEq/L	จุำานวันร้อยละ	5.7	และ	ระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิไม่

เกิน	120	mEq/L	จุำานวันร้อยละ	1.2	ซึ่ึ�งจุะเห็นวั่า	ภาวัะ

โซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�าพบได้ิพอสมควัรค้อ	1	ใน	5	ของผู้้ป่้วัย

โรคตุับแข็งระยะ	 Decompensation	 (Child-Pugh	 B/C)	

แตุ่ผู้้้ป่วัยท่ี่�จุำาเป็นตุ้องได้ิรับการรักษาเพิ�มเติุม	 (ไม่เกิน	

125	mEq/L)	พบไดิไ้มบ่อ่ย	นอกจุากน่�ควัามชกุของภาวัะ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งยังเพิ�มขึ�นตุาม

ระยะของโรคตุับแข็งดิ้วัย	โดิย	Child-Pugh	A,	B	และ	C	

พบระดัิบโซึ่เด่ิยมในเล้อดิไม่เกิน	 130	 mEq/L	 เที่่ากับ				

ร้อยละ	3,	16	และ	38	ตุามลำาดิับ3	จุากข้อม้ลน่�แสดิงถุึง

ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิกับควัาม

รุนแรงของโรคตุับแข็ง

สาเหตุของภาวัะโซ้เด่ย่มใน์เล่อดตำ�าใน์ผู้ป่ัวัย่โรค์     

ตับแข็ง

	 โดิยทัี่�วัไปสาเหตุุของภาวัะโซึ่เด่ิยมตุำ�าชนิดิ									

Hypoosmotic	 hyponatremia	 จุะแบ่งตุามสภาวัะของ

ปริมาณของสารนำ�าในร่างกาย	 (volume)	 โดิยแบ่งเป็น	

Hypovolemic	 hyponatremia,	 Euvolemic	 hypona-

tremia,	 Hypervolemic	 hyponatremia	 โดิยในผู้้้ป่วัย						

ตุับแข็ง	 สาเหตุุที่่�พบบ่อยที่่�สุดิได้ิแก่	 Hypervolemic						

hyponatremia	(ประมาณรอ้ยละ	90)4	โดิยจุะเกดิิในผู้้ป้ว่ัย

โรคตุับที่่�อย่้ในระยะ	 Decompensation	 ซึ่ึ�งม่อาการ							

ที่้องมาน	 ม่อาการบวัม	 หร้อม่ภาวัะไตุวัายรวัมดิ้วัย										

ซึ่ึ�งเป็นไปตุามพยาธิิสร่รวัิที่ยาท่ี่�เกิดิจุากในผู้้้ป่วัยโรค					
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ตุับแข็งระยะ	Decompensation	จุะม่	Effective	intravas-

cular	volume	ที่่�ลดิลงอย่างมาก	จุากการที่่�ม่ภาวัะควัาม

ดิันในหลอดิเล้อดิดิำาพอร์ที่ัลส้ง	(portal	hypertension)	ที่่�

รุนแรงมากขึ�น	กระตุุ้นให้เกิดิ	Splanchnic	vasodilation	

และ	Systemic	vasodilation	ส่งผู้ลให้เกิดิการกระตุุ้นการ

หลั�งฮือร์โมน	 Arginine	 vasopressin	 (AVP)	 ซึ่ึ�งกระตุุ้น

ที่ำาให้เกิดิการดิ้ดินำ�ากลับที่่�บริเวัณ	collecting	tubule	ของ

หน่วัยไตุ	ที่ำาให้เกิดิภาวัะ	Hypervolemic	hyponatremia	

โดิยกลไกพยาธิสิร่รวัทิี่ยาไดิแ้สดิงไวั	้(ร้ปท่ี่�	1)5	ดิงันั�นอาจุ

กล่าวัได้ิวั่าภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าเป็นสัญญานของ	

Hemodynamics	 ของผู้้้ป่วัยท่ี่�กำาลังจุะล้มเหลวัและเป็น

สัญญานของโรคตุับแข็งที่่�กำาลังจุะแย่ลง

	 นอกจุากน่�ในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งยังสามารถุเกิดิ	

Hypovolemic	hyponatremia	โดิยพบไดิ้ร้อยละ	104	โดิย

มักจุะม่เหตุุที่่�ที่ำาให้เกิดิการส้ญเส่ยสารนำ�าไป	 เช่น	 ม่ที่้อง

เส่ยถุ่ายเหลวั	ภาวัะกินไดิ้น้อย	การไดิ้ยาขับปัสสาวัะหร้อ

ยาระบายที่่�มากเกนิไป1,2	หรอ้ม่ภาวัะเล้อดิออกในที่างเดิิน

อาหาร5	 ซึ่ึ�งสามารถุเกิดิไดิ้ในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งทีุ่กระยะ	

ส่วันภาวัะ	Euvolemic	 hyponatremia	ซึ่ึ�งเกิดิจุากภาวัะ

พร่องฮือร์โมนตุ่อมหมวักไตุชนิดิทุี่ตุิยภ้มิ	 (secondary	

adrenal	 insufficiency)	 ภาวัะฮือร์โมนไที่รอยด์ิตุำ�า									

(hypothyroidism)	และภาวัะ	Syndrome	of	inappropriate	

antidiuretic	 hormone	 (SIADH)	 พบได้ิไม่บ่อย	 แตุ่ก็ม่

แนวัที่างการรักษาท่ี่�การรักษาท่ี่�สาเหตุุ	 ดัิงนั�นการซัึ่ก

ประวััตุิและการตุรวัจุร่างกายจุึงม่ควัามสำาคัญในการแยก

สาเหตุุของภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�า	โดิยเฉัพาะถุ้าผู้้้ป่วัย

ไม่ไดิ้อย่้ในระยะ	 Decompensation	 ควัรมองหาสาเหตุุ

อ้�นๆ	ของภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�าก่อนที่ั�ง	Hypovolemic	

hyponatremia	และ	Euvolemic	hyponatremia	เพ้�อที่่�จุะ

ไดิ้แก้ไขสาเหตุุและการรักษาที่่�ถุ้กตุ้อง

ค์วัามสำาค์ัญของภาวัะโซ้เด่ย่มใน์เล่อดตำ�าใน์ผู้ป่ัวัย่

โรค์ตับแข็งใน์ที่างค์ลิน์ิก

	 ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็สง่ผู้ล

สะท้ี่อนถึุงควัามรุนแรงของโรคตัุบแข็งที่่�อย้่ในระยะ							

Decompensation	 รวัมที่ั�งส่งผู้ลให้ภาวัะแที่รกซึ่้อนของ

โรคตุับแข็งเป็นมากขึ�นดิ้วัย	โดิยควัามสำาคัญที่างคลินิกม่

ดิังน่�

	 1.	เพิ�มอตัุราการเส่ยชว่ัติุ	โดิยม่การศ์กึษาที่่�พบวัา่

ในช่วังระดัิบโซึ่เด่ิยมในเล้อดิ	 125-140	 mEq/L	 ระดิับ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิที่่�ลดิลงที่กุๆ	1	mEq	จุะเพิ�มอตัุราการเสย่

ชว่ัติุ	(hazard	ratio,	1.05	ตุ่อ	mEq)6	และยงัม่อก่การศ์กึษา

ที่่�พบวั่า	 ในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งที่่�รอการปล้กถุ่ายตุับที่่�ม่

ระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิอย้่ในช่วัง	120-135	mEq/L	ระดิับ

โซึ่เด่ิยมที่่�ลดิลงทุี่ก	 1	mEq/L	 จุะเพิ�มอัตุราการเส่ยช่วิัตุ

รูปัที่่� 1	กลไกพยาธิิสร่รวัิที่ยาของการเกิดิภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็ง5
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ร้อยละ	 127	 จุากข้อม้ลดิังกล่าวัที่ำาให้ม่การนำาระดิับ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิมาใช้ในการคำานวัณคะแนน	Model	 for	

end-stage	liver	disease	(MELD)	เป็น	MELD-Na	ซึ่ึ�งม่

ข้อม้ลวั่าสามารถุที่ำานายอัตุราการรอดิช่วัิตุด่ิกวั่าการใช้

คะแนน	 MELD	 นอกจุากน่�ในกลุ่มผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับการ

วัินิจุฉััยวั่าเป็น	Acute	on	chronic	liver	failure	(ACLF)	

จุะพบภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�ามากขึ�นประมาณ	 2	 เที่่า					

(ร้อยละ	24.3	เที่่ยบกับร้อยละ	12.3	ในกลุ่มที่่�ไม่ม่	ACLF,	

p<0.001)	 และผู้้้ป่วัยที่่�เป็น	 ACLF	 ที่่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิตุำ�าร่วัมดิ้วัยจุะม่อัตุราการรอดิช่วัิตุที่่�	90	วััน	น้อยลง

(ร้อยละ	38.5	 เที่่ยบกับร้อยละ	58.7	 ในกลุ่มที่่�ไม่ม่ภาวัะ

โซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�า,	p=0.001)8

	 2.	เพิ�มโอกาสการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนอ้�นๆ	ในโรค

ตุบัแข็ง	เชน่	เพิ�มโอกาสการเกิดิภาวัะ	Refractory	ascites	

มากขึ�น	(พบร้อยละ	29.4	ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ระดิับโซึ่เดิ่ยมน้อย

กวัา่	130	mEq/L	เท่ี่ยบกบัรอ้ยละ	18.5	ในผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่ระดัิบ

โซึ่เด่ิยม	 131-135	mEq/L,	 p<0.001)3	 เพิ�มโอกาสการ			

เกิดิ	Hepatorenal	syndrome	(HRS)	(odd	ratio,	3.5)3	

เพิ�มโอกาสการตุิดิเช้�อในเย้�อบุช่องที่้องชนิดิปฐมภ้มิ	

(spontaneous	bacterial	peritonitis,	SBP)	(odd	ratio,	

2.4)3	 และเพิ�มโอกาสการเกิดิภาวัะสมองที่ำางานผู้ิดิปกตุิ

จุากโรคตุับแข็ง	(hepatic	encephalopathy)	(odd	ratio,	

8.36)9

	 3.	ผู้ลตุอ่ผู้้ป่้วัยโรคตุบัแขง็ที่่�จุะที่ำาการปล้กถุา่ยตัุบ

ข้อม้ลในช่วังแรกก่อนที่่�จุะใช้คะแนน	MELD	มาใช้ในการ

คัดิเล้อกผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งท่ี่�จุะที่ำาการปล้กถุ่ายตุับพบวั่า

ผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งที่่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าก่อนการ

ปล้กถุ่ายตุับจุะม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนหลังการปล้กถุ่ายตุับ

มากขึ�นที่ั�งระยะเวัลาท่ี่�อย่้ในหอผู้้ป้ว่ัยวักิฤตุท่ี่�นานขึ�น	เพิ�ม

ควัามเส่�ยงที่่�จุะเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนที่างระบบประสาที่	

เพิ�มควัามเส่�ยงการเกิดิภาวัะไตุวัาย	 เพิ�มควัามเส่�ยงการ

ตุดิิเช้�อ	และเพิ�มระยะเวัลาในการรกัษาตุวััในโรงพยาบาล

ส่วันอัตุราการอย้่รอดิที่่�	90	วััน	ยังม่ควัามแตุกตุ่างกันใน

แตุ่ละการศ์ึกษา10	โดิยการศ์ึกษาขนาดิใหญ่ที่่�ม่ผู้้้ป่วัยโรค

ตุบัแข็งที่่�ได้ิรบัการปล้กถุ่ายตัุบในช่วังปี	ค.ศ์.	2003-2010	

(ช่วังที่่�เริ�มนำาคะแนน	MELD	มาใช้)	จุำานวัน	19,537	ราย

พบวั่า	 ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

ของอัตุราการเส่ยช่วัิตุที่่�	 90	 วััน	 ระหวั่างผู้้้ป่วัยที่่�ม่ระดิับ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิไม่เกิน	 130	mEq/L	 กับผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ระดัิบ

โซึ่เดิ่ยมในเล้อดิอย้่ในช่วัง	131-145	mEq/L11	ซึ่ึ�งผู้ลการ

ศ์ึกษาที่่�ตุ่างกัน	อาจุเกิดิจุากในช่วังหลัง	การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�

ไดิ้รับการปล้กถุ่ายตุับที่ั�งในช่วังก่อนและหลังการผู้่าตุัดิม่

การพัฒนาที่่�ดิ่ขึ�น	 รวัมที่ั�งเกณฑ์การคัดิเล้อกผู้้้ป่วัยที่่�เข้า

ส่้กระบวันการปล้กถุา่ยตัุบโดิยใชค้ะแนน	MELD	ที่ำาใหค้ดัิ

เล้อกผู้้ป่้วัยไดิเ้หมาะสมหร้อเร็วัมากขึ�นกวัา่เดิิม	ซึ่ึ�งที่ำาให้

ผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการปล้กถุ่ายตัุบยังไม่เข้าส่้ระยะ	 Decom-

pensation	ที่่�มากเกินไป5

แน์วัที่างการรักษาภาวัะโซ้เด่ย่มใน์เลอ่ดตำ�าใน์ผูป่้ัวัย่

โรค์ตับแข็ง

	 การรักษาภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้้ป่วัยโรค	

ตุบัแขง็	จุะตุอ้งเริ�มตุน้จุากการวันิจิุฉัยัใหถุ้ก้ตุอ้งวัา่สาเหตุุ

ของภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าเป็นจุากสาเหตุุใดิ	 เพราะม่

แนวัที่างการรักษาที่่�แตุกตุ่างกัน	 โดิยถุ้าเป็นจุาก													

Hypovolemic	hyponatremia	จุะตุ้องแก้ไขสาเหตุุของการ

ที่่�เกิดิภาวัะ	Hypovolemia	เช่น	หยุดิยาขับปัสสาวัะหร้อ

ยาระบาย	หร้อแก้ไขภาวัะที่้องเส่ย	ถุ่ายเหลวั	รวัมที่ั�งการ

ให้สารนำ�าที่ดิแที่นร่วัมด้ิวัย	 (ไม่ใช่การจุำากัดินำ�าเหม้อนใน

กลุ่ม	 Hypervolemic	 hyponatremia)	 โดิยแนวัที่างการ

รกัษาผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ของสมาคมโรคตุบัแหง่ที่วัป่ยโุรป

ปี	พ.ศ์.	25611	ไดิ้แนะนำาให้ใช้	Normal	saline	solution	

(0.9%NaCl)	สว่ันแนวัที่างการรกัษาผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ของ

สมาคมโรคตุับแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาปี	 พ.ศ์.	 25642	

แนะนำาให้ใช้	 Intravenous	 5%albumin	 หร้อ	 Ringer’s	

lactate	solution	ในการแกไ้ขภาวัะ	Hypovolemia	ในกรณ่

ที่่�เป็น	 Euvolemic	 hyponatremia	 ให้แก้ไขรักษาตุาม					

สาเหตุุนั�นๆ

	 สำาหรับการรักษาภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าที่่�เกิดิ

จุาก	Hypervolemic	 hyponatremia	 จุะม่ควัามซัึ่บซ้ึ่อน

และยากมากขึ�น	โดิยเฉัพาะถุ้าเป็นระดิับที่่�ม่ควัามรุนแรง	

ส่วันหนึ�งมาจุากการท่ี่�ภาวัะน่�มักเกิดิในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ตัุบแข็ง

อย้ใ่นระยะ	Decompensation	แลว้ัที่ำาใหม้กัม่ควัามเปราะ

บางและมักม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนอ้�นๆ	 เกิดิขึ�นร่วัมดิ้วัย							

โดิยการรักษาภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าที่่� เกิดิจุาก													

Hypervolemic	hyponatremia	ม่ดัิงตุ่อไปน่�	โดิยม่แนวัที่าง

การดิ้แลผู้้้ป่วัย	(ร้ปที่่�	2)
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1.	การจุำากัดินำ�า	(fluid	restriction)

	 การจุำากดัินำ�าถุอ้วัา่เปน็การรักษาหลักในการรักษา

ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�า	เน้�องจุากเปน็การลดิ	free	water	

ซึ่ึ�งเปน็ตุวััท่ี่�จุะที่ำาใหภ้าวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�าแยม่ากขึ�นไดิ้

ตุามหลักควัรได้ิ	 daily	 net	 fluid	 negative	 (urine	

output+insensible	loss-500	mL)	แตุ่การจุำากัดินำ�ามักจุะ

ช่วัยที่ำาให้แค่ระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิไม่แย่ลง	 โอกาสท่ี่�จุะ

เพิ�มระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิจุะเป็นไปไดิ้ยาก	 และท่ี่�สำาคัญ

คอ้การจุำากัดินำ�าที่่�มากเกินไปจุะที่ำาใหผู้้้ป่้วัยไมส่ามารถุที่น

ได้ิและลดิปริมาณการรับประที่านอาหารตุ่างๆ	 ในแตุ่ละ

วันั	ซึ่ึ�งอาจุที่ำาใหภ้าวัะที่พุโภชนาของผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็แย่

ลงไดิ้	 โดิยระดิับของโซึ่เด่ิยมในเล้อดิท่ี่�ควัรเริ�มรักษาและ

ปริมาณของนำ�าที่่�แนะนำาให้จุำากัดิในแตุ่ละวัันม่ควัามแตุก

ตุา่งในแตุล่ะแนวัที่าง	โดิยแนวัที่างการรักษาผู้้ป้ว่ัยโรคตัุบ

แข็งของสมาคมโรคตุับแห่งที่วั่ปยุโรปปี	 พ.ศ์.25611	

แนะนำาใหเ้ริ�มรกัษาเม้�อระดิบัโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�ากวัา่	130	

mEq/L	และจุำากดัินำ�าที่่�ปรมิาณ	1,000	มลิลลิติุรตุอ่วันั	สว่ัน

แนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัยโรคตัุบแข็งของสมาคมโรคตัุบ

แหง่ประเที่ศ์สหรฐัอเมรกิาป	ีพ.ศ์.	25642	แนะนำาการรกัษา

โดิยขึ�นกบัระดัิบควัามรนุแรงของภาวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�า

โดิยถุา้เปน็ระดิบัรุนแรงนอ้ย	(mild)	แนะนำาใหตุ้ดิิตุามและ

จุำากดัินำ�าแตุไ่มไ่ดิก้ำาหนดิปรมิาณท่ี่�ชดัิเจุน	ในระดิบัรนุแรง

ปานกลาง	 (moderate)	 แนะนำาให้จุำากัดินำ�าในปริมาณ	

1,000	มิลลิลิตุรตุ่อวััน	ร่วัมกับการหยุดิยาขับปัสสาวัะ	ส่วัน

ในระดัิบรุนแรงมาก	 (severe)	 แนะนำาให้จุำากัดินำ�ามากขึ�น					

(แตุ่ไม่ได้ิระบุปริมาณท่ี่�ชัดิเจุน)	ร่วัมกับการให้	albumin

2.	การหยุดิยาขับปัสสาวัะ2

	 ยาขบัปสัสาวัะที่่�สง่ผู้ลใหเ้กดิิภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิ

ตุำ�าบอ่ยคอ้	กลุม่	Loop	diuretics	เชน่	Furosemide	เพราะ

สง่ผู้ลตุอ่การเกดิิ	Free	water	generation	ดิงันั�นถุา้ระดิบั

โซึ่เดิ่ยมในเล้อดิลดิตุำ�าลง	ควัรพิจุารณาปรับลดิขนาดิของ

ยาขบัปสัสาวัะลง	และแนะนำาใหห้ยดุิการใหย้าขบัปสัสาวัะ

เม้�อระดิับโซึ่เดิ่ยมน้อยกวั่าหร้อเที่่ากับ	125	mEq/L	และ

พจิุารณาวัธิิก่ารอ้�นๆ	ในการรกัษาแที่น	เชน่	การที่ำา	large	

volume	paracentesis	หร้อ	TIPS	เป็นตุ้น1

3.	การแก้ไขภาวัะโพแที่สเซึ่่ยมในเล้อดิตุำ�า1,2,5

	 การที่่�ม่ระดัิบโพแที่สเซึ่ย่มในเลอ้ดิตุำ�านั�น	จุะที่ำาให้

เกิดิการดิึงโพแที่สเซึ่่ยมออกจุากเซึ่ลล์	 ซึ่ึ�งส่งผู้ลให้ม่การ

ดิึงโซึ่เด่ิยมในเล้อดิกลับเข้าส่้เซึ่ลล์เพ้�อรักษาระดัิบของ

ประจุใุนเซึ่ลลใ์หค้งท่ี่�	ที่ำาใหร้ะดิบัโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิลดิลง	ดัิง

นั�นถุา้ม่ระดิบัโพแที่สเซึ่ย่มในเล้อดิตุำ�ารว่ัมดิว้ัย	ตุอ้งแกไ้ข

ภาวัะน่�ดิ้วัยเพ้�อที่ำาให้ระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิดิ่ขึ�น

4.	การให้อัลบ้มินที่างหลอดิเล้อดิดิำา

	 อัลบ้มินจุัดิเป็นโปรตุ่นที่่�ม่ควัามสำาคัญ	 เน้�องจุาก

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 
ซึ่งเป ็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 

รูปัที่่� 2	แนวัที่างการักษาภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�าในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็ง1,2,5
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เป็นโปรตุ่นท่ี่�พบไดิ้ถุึงร้อยละ	 50	 ในเล้อดิและม่ผู้ลตุ่อ			

แรงดินั	oncotic	ถึุงร้อยละ	70-80	ซึ่ึ�งเปน็ตุวััที่่�รกัษาระดิบั

สารนำ�าให้คงอย้่ในหลอดิเล้อดิ12	 นอกจุากน่�อัลบ้มินยัง

ม่หน้าที่่�อ้�นๆ	อ่กที่ั�งการจุับสารตุ่างๆ	ในร่างกาย	ที่ั�งสาร

ที่่�กระตุุน้การอักเสบ	สาร	free	radical	และสารที่่�ที่ำาใหเ้กิดิ

การขยายตุัวัของหลอดิเล้อดิ	 รวัมทัี่�งที่ำาหน้าที่่�เป็น									

Endothelial	 stabilizer	 และ	 Immunomodulators	 ใน									

ผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งโดิยเฉัพาะระยะ	 Decompensation	

นอกจุากจุะม่ระดิับอัลบ้มินในเล้อดิตุำ�าลง	 (low	 quantity)	

แล้วั	 ยังม่การที่ำางานของอัลบ้มินที่่�แย่ลงดิ้วัย	 (low								

quality)	 จุากการเปล่�ยนโครงสร้างของอัลบ้มินในผู้้้ป่วัย

โรคตัุบแข็ง12	จุากควัามผิู้ดิปกติุของอัลบ้มินในเลอ้ดิส่งผู้ล

ให้	Effective	 intravascular	 volume	ลดิลง	ม่ผู้ลให้เกิดิ

การกระตุุน้การหลั�ง	Vasopressin	มากขึ�นแล้วัที่ำาให้ม่การ

ด้ิดินำ�ากลบัที่่�หน่วัยไตุมากขึ�นจุนเกิดิภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิ

ตุำ�า	 ดิังนั�นการให้อัลบ้มินที่างหลอดิเล้อดิดิำาเพ้�อเพิ�ม								

Effective	 intravascular	 volume	 สามารถุเพิ�มระดิับ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิไดิ้	 5	 โดิยม่การศ์ึกษาจุาก	 NACSELD	

database13	โดิยเก็บข้อม้ลในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งที่่�ตุ้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล	 และม่ภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิ

ตุำ�า	(<130	mEq/L)	จุำานวัน	1,126	ราย	เที่่ยบระหวั่างการ

ได้ิอลับ้มนิที่างหลอดิเลอ้ดิดิำา	(ปรมิาณอลับ้มนิเฉัล่�ย	225	

กรมั,	IQR	100,	400)	กับการไม่ได้ิอลับ้มินพบว่ัา	ในผู้้ป้ว่ัย

ที่่�ไดิ้อัลบ้มินจุะม่ระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิส้งสุดิส้งกวั่า	

(137.1	mEq/L	 เที่่ยบกับ	 135	mEq/L,	 p<0.0001),	 ม่

สัดิส่วันของการหายของภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�า	(ระดิับ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิมากกวั่าหร้อเที่่ากับ	 135	 mEq/L)	

มากกวั่า	(ร้อยละ	69,	p=0.008)	และพบวั่าการหายของ

ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าเปน็ปจัุจุยัที่ำานายการรอดิชว่ัติุที่่�

	30	วันั	(odd	ratio,	1.495)	นอกจุากน่�ยงัม่การศึ์กษาล่าสดุิ

คอ้	ANSWER	study14	ที่่�แสดิงผู้ลของการใหอ้ลับ้มนิที่าง

หลอดิเล้อดิในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งท่ี่�ม่ภาวัะ	 Refractory	

uncomplicated	ascites	ท่ี่�ได้ิยาขับปัสสาวัะ	โดิยให้อัลบ้มิน

	40	กรัม	2	ครั�งตุ่อสัปดิาห์ในช่วัง	2	สัปดิาห์แรก	และตุ่อ

ดิ้วัยอัลบ้มิน	 40	กรัมทีุ่กสัปดิาห์	 โดิยเม้�อตุิดิตุามไป	 18	

เด้ิอนพบวัา่	สามารถุลดิอตัุราการเส่ยชว่ัติุไดิ	้และพบการ

เกดิิภาวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�านอ้ยลงโดิยม่	Incidence	rate	

ration	เที่่ากับ	0.5	(p<0.001)

	 แตุ่อย่างไรก็ตุามข้อจุำากัดิของการให้อัลบ้มินที่าง

หลอดิเล้อดิคอ้	มกัจุะเพิ�มไดิช้ั�วัคราวั	และราคาท่ี่�คอ่นขา้ง

สง้	ดิงันั�นแนวัที่างการรกัษาผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ของสมาคม

โรคตุับแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาปี	พ.ศ์.	25642	จุึงแนะ

นำาให้อัลบ้มินที่างหลอดิเล้อดิดิำาร่วัมกับการจุำากัดินำ�าใน				

ผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ที่่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิตุำ�าระดิบัรนุแรง

ปานกลาง	 ส่วันแนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัยโรคตัุบแข็งของ

สมาคมโรคตัุบแห่งที่วัป่ยุโรปปี	พ.ศ์.	25611	ไม่ได้ิกำาหนดิ

ระดัิบของโซึ่เด่ิยมในเล้อดิที่่�ตุ้องพิจุารณาให้อัลบ้มินที่าง

หลอดิเล้อดิดิำา	นอกจุากน่�ยังม่ผู้้้เช่�ยวัชาญบางคนแนะนำา

ให้อัลบ้มินที่างหลอดิเล้อดิดิำา	 ในกรณ่ระดิับโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิตุำ�ากวัา่	130	mEq/L	ร่วัมกบัการจุำากัดินำ�า	1-1.5	ลิตุร

ตุ่อวััน	 แล้วัไม่ด่ิขึ�นภายใน	 48	 ชั�วัโมง	 โดิยพิจุารณาให้	

25%	 อัลบ้มินที่างหลอดิเล้อดิดิำาอย่างน้อย	 40	 กรัม								

ตุ่อวััน5

5.	 การให้ยาในกลุ่ม	 Arginine	 vasopressin	 receptor	

antagonist	(vaptan)

	 Arginine	 vasopressin	 receptor	 antagonist					

หร้อ	Vaptan	เปน็กลุ่มของยาที่่�ออกฤที่ธิิ�ยบัยั�งการที่ำางาน

ของ	vasopressin	หร้อ	ADH	บน	V1	และ	V2	receptors	

โดิย	V1	 receptors	จุะอย้่ที่่�	 vascular	 smooth	muscle	

cells	และ	V2	receptors	จุะอย่้ท่ี่�	basolateral	membrane	

ของ	 collecting	 duct	 ของหน่วัยไตุ	 โดิยการให้ยากลุ่ม	

vaptan	 จุะที่ำาให้ม่การขับนำ�าออกที่างปัสสาวัะมากขึ�น						

ส่งผู้ลให้ระดัิบโซึ่เด่ิยมในเล้อดิส้งขึ�น	 โดิยยาในกลุ่ม						

Vaptan	 จุะม่ที่ั�งออกฤที่ธิิ�ตุ่อที่ั�ง	 V1	 และ	V2	 receptors	

เช่น	 Conivaptan	 และกลุ่มที่่�ออกฤที่ธิิ�จุำาเพาะตุ่อ	 V2				

receptors	ค้อ	Tolvaptan	สำาหรับ	Conivaptan	ซึ่ึ�งออก

ฤที่ธิิ�ตุ่อ	V1	receptors	ดิ้วัยนั�น	จุะส่งผู้ลให้เกิดิควัามดิัน

โลหิตุตุำ�าและเล้อดิออกจุากหลอดิเล้อดิขอดิไดิ้	 (variceal	

bleeding)	จุึงไม่แนะนำาให้ใช้ในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็ง5	ดิังนั�น

ยาที่่�ม่การศ์ึกษาในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งท่ี่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิตุำ�า	ไดิ้แก่	Tolvaptan	ใน	SALTWATER	study	ซึ่ึ�ง

ม่ผู้้้ป่วัยโรคตัุบแข็งท่ี่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าอย่้ด้ิวัย

ร้อยละ	18	พบวั่า	สามารถุที่ำาให้ระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิส้ง

ขึ�นไดิแ้ตุ่ระดัิบโซึ่เด่ิยมขึ�นไดิน้อ้ยกว่ัากลุ่มผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ภาวัะ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าที่่�เกิดิจุากภาวัะ	 SIADH	 หร้อภาวัะ

หัวัใจุล้มเหลวั15	 ตุ่อมาม่การนำาข้อม้ลมาวัิเคราะห์เฉัพาะ
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ผู้้้ ป่วัยโรคตุับแข็งที่่� ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าที่่� ไดิ้	

Tolvaptan	 30	 วััน	 เท่ี่ยบกับยาหลอกพบวั่า	 Tolvaptan	

สามารถุเพิ�มค่าเฉัล่�ยของ	area	under	curve	ของระดิับ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิไดิ้มากกวั่าที่่�วัันท่ี่�	 4	 และ	 30	 แตุ่พบวั่า

เม้�อดิ้ในการเปล่�ยนแปลงค่าสัมบ้รณ์	(absolute	change)	

ของระดัิบโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิในกลุ่มที่่�ระดิบัโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิ

น้อยกวั่า	 130	mEq/L	 กลับพบวั่าไม่แตุกตุ่างกันอย่างม่

นยัสำาคญัเม้�อเที่ย่บกบัยาหลอก	นอกจุากน่�ภาวัะโซึ่เด่ิยม

ในเล้อดิตุำ�ากลับมาเม้�อหยุดิยาไป	7	วััน16	ในแง่ของควัาม

ปลอดิภัย	ยากลุ่มน่�ม่ข้อม้ลที่ำาให้เกิดิภาวัะตุับอักเสบไดิ้	5	

(จุากการศ์ึกษาในผู้้้ป่วัยโรค	 Autosomal	 dominant		

polycystic	kidney	disease	ที่่�รักษาดิ้วัย	Tolvaptan	พบ

ค่า	ALT	ส้งเกิน	2.5	เที่่าของค่าปกตุิที่่�ร้อยละ	4.9)	ดิังนั�น

การใช้ยากลุ่ม	 Vaptan	 ในผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งท่ี่�ม่ภาวัะ

โซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าควัรพจิุารณาใชเ้ม้�อตุอ้งการเพิ�มระดิบั

โซึ่เดิ่ยมในเล้อดิในกรณ่ที่่�จุำาเป็นเที่่านั�น	เช่น	จุะตุ้องเพิ�ม

ระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิในผู้้้ป่วัยที่่�จุะปล้กถุ่ายตุับในระยะ

เวัลาอันใกล	้และแนวัที่างการรักษาผู้้ป้ว่ัยโรคตัุบแขง็ของ

สมาคมโรคตุับแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาปี	 พ.ศ์.	 25642	

แนะนำาโดิยใช้ดิ้วัยควัามระมัดิระวัังในระยะสั�นไม่เกิน	 30	

วััน	เที่่านั�น

6.	การให้	Hypertonic	solution1,2,5	

	 การให้	 Hypertonic	 solution	 เช่น	 3%NaCl									

solution	สามารถุเพิ�มระดิับโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิไดิ้	แตุ่ส่งผู้ล

ให้ภาวัะท้ี่องมานและการบวัมแย่ลงได้ิ	 (จุากการได้ิ

โซึ่เด่ิยมเข้าส้่ ร่างกายปริมาณมาก)	 ดัิงนั�นการให้													

Hypertonic	solution	จึุงควัรม่ที่่�ใช้ในกรณท่ี่่�ม่ควัามจุำาเป็น

เที่่านั�น	 เช่น	 แนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งของ

สมาคมโรคตัุบแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาปี	 พ.ศ์.	 2564	

แนะนำาให้เม้�อ	 1)	 ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าระดัิบรุนแรง	

(Na<120	mEq/L)	2)	ภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�าที่่�ม่อาการ

เช่น	 ซึ่ึมหร้อชัก	 3)	 ผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็งที่่�จุะได้ิผู้่าตุัดิปล้ก

ถุา่ยตุบัในระยะเวัลาอนัใกล	้เน้�องจุากผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ที่่�

ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าท่ี่�จุะผู้่าตุัดิปล้กถุ่ายตุับ	 จุะพบ

ควัามเส่�ยงหลังการผู้่าตุัดิเพิ�มมากขึ�น	 เช่น	 การตุิดิเช้�อ	

ภาวัะไตุวัาย	 และ	Osmotic	 demyelination	 syndrome	

(ODS)	 โดิยระดิับโซึ่เด่ิยมในเล้อดิควัรมากกวั่า	 125	

mEq/L	โดิยจุดุิสำาคญัที่่�สดุิของการให	้Hypertonic	solution	

คอ้การตุดิิตุามระดิบัของโซึ่เด่ิยมในเลอ้ดิอยา่งใกลช้ดิิ	ไม่

ใหร้ะดัิบของโซึ่เด่ิยมขึ�นเรว็ัไปจุนเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนที่าง

ระบบประสาที่

7.	 อัตุราการแก้ไขระดัิบโซึ่เด่ิยมในเล้อดิในผู้้้ป่วัยโรคตัุบ

แข็งที่่�ม่ภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�าเร้�อรัง1,2,5

	 ผู้้้ป่วัยโรคตัุบแข็งท่ี่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมในเล้อดิตุำ�าม่

ควัามเส่�ยงที่่�จุะเกิดิ	Osmotic	demyelination	syndrome	

(ODS)	มากขึ�นกวั่าปกตุิ	ดิังนั�น	Osmotic	demyelination	

syndrome	 (ODS)	 แนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัยโรคตุับแข็ง

ของสมาคมโรคตุับแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาปี	 พ.ศ์.	

2564	 แนะนำาให้อัตุราการเพิ�มขึ�นของระดิับโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิอย้่ในช่วัง	4-6	mEq/L	ใน	24	ชั�วัโมง	และไม่เกิน	8	

mEq/L	 ใน	 24	 ชั�วัโมง	 ในกรณ่ท่ี่�อัตุราการเพิ�มขึ�นของ

โซึ่เดิ่ยมในเล้อดิขึ�นเร็วัเกินไป	ให้ลดิระดิับของโซึ่เดิ่ยมใน

เล้อดิดิว้ัย	Electrolyte	free	water	หรอ้ให	้Desmopressin	

สัรุปั
	 การด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคตัุบแข็งท่ี่�ม่ภาวัะโซึ่เด่ิยมใน

เล้อดิตุำ�า	 แพที่ย์จุะตุ้องม่ควัามเข้าใจุสาเหตุุและกลไก

พยาธิิสภาพที่่�ที่ำาให้เกิดิภาวัะโซึ่เดิ่ยมในเล้อดิตุำ�า	แตุ่ตุ้อง

ที่ราบวั่าผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�มักจุะพบภาวัะตุับแข็งที่่�เป็นระยะ

ที่้าย	ม่ควัามรุนแรงมาก	การดิ้แลรักษาผู้้้ป่วัยในกลุ่มน่�ม่

การรักษาหลายวัิธิ่	 แตุ่ตุ้องม่การตุิดิตุามการรักษาอย่าง

ใกล้ชิดิ	 และควัรม่การประเมินผู้้้ป่วัยเพ้�อพิจุารณาเข้าส่้

กระบวันการปล้กถุ่ายตุับตุ่อไป
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	 การจุัดิบริการสุขภาพระดิับปฐมภ้มิตุามโครงสร้างในประเที่ศ์ไที่ย	แบ่งออกเป็น	2	ส่วัน	ค้อ	การจุัดิบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลและการจัุดิการบริการสุขภาพในคลินิกหมอครอบครัวั	 เป็นหน่วัยบริการสุขภาพท่ี่�

ใกลช้ดิิประชาชน	ม่บที่บาที่หลักในการส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	ใหก้ารพยาบาลการฟื้้�นฟื้ส้ภาพ	รวัมถึุงการจัุดิการ

ปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อสุขภาพที่ั�งในระดิับบุคคล	ครอบครัวั	ชุมชนและสังคม	ซึ่ึ�งพยาบาลถุ้อวั่าเป็นวัิชาช่พที่่�ม่ควัามสำาคัญตุ่อ

การใหบ้รกิารในหนว่ัยบรกิารปฐมภมิ้	บที่บาที่สำาคัญ	ค้อ	เป็นผู้้ใ้หบ้รกิารสขุภาพท่ี่�ครอบคลมุตุามกระบวันการพยาบาล

และม่การส่งตุ่ออย่างเหมาะสม	 และจุากการศึ์กษาดิ้านผู้ลลัพธิ์ที่างการพยาบาล	พบวั่า	 ผู้้้ใช้บริการส่วันใหญ่ม่ควัาม	

พงึพอใจุในการใหบ้รกิารสุขภาพของพยาบาลในหน่วัยบริการปฐมภม้	ิทัี่�งน่�เน้�องจุากพยาบาลท่ี่�ปฏิิบัตุงิานหน่วัยบริการ

ปฐมภมิ้ให้การบรกิารแบบองค์รวัม	ครอบคลุมปัญหา	ที่างกาย	จิุตุสังคม	สิ�งแวัดิล้อมรวัมไปถุงึเป็นผู้้ใ้ห้คำาปรกึษา	และ

ให้ควัามร้้แก่ผู้้้ใช้บริการอ่กดิ้วัย

ค์ำาสำาค์ัญ:	การจุัดิการสุขภาพระดิับปฐมภ้มิ,	บที่บาที่พยาบาล,	ผู้ลลัพธิ์การให้บริการ

บที่คัดย่อ
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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
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บที่นำา
	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถุ้วันหน้าปี	 พ.ศ์.	

2545	 ม่เป้าหมายเพ้�อให้คนไที่ยทีุ่กคนเข้าถุึงบริการ

สุขภาพ	ขั�นพ้�นฐานอย่างเที่่าเที่่ยม	ไดิ้รับการบริการแบบ

องค์รวัม	ครบถุ้วัน	 เกิดิควัามไวั้วัางใจุ	กลับมาใช้บริการ

อย่างตุ่อเน้�อง1	 ม่การปฏิิร้ปการจุ่ายค่าด้ิแลสุขภาพให้แก่

สถุานบริการสุขภาพทีุ่กระดิับ	 เพ้�อให้ประชาชนเข้าถุึง

บรกิารสขุภาพถุว้ันหนา้อยา่งที่ั�วัถุงึ	ใหค้วัามสำาคญักบัการ

ด้ิแลสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสม	ตุ่อมาในปี	พ.ศ์.	

2557	 กระที่รวังสาธิารณสุขไดิ้กำาหนดินโยบายปฏิิร้ป

สุขภาพด้ิานปฐมภ้มิ	โดิยพัฒนาระบบ	“คลินิกหมอครอบครัวั

(primary	 care	 cluster;	 PCC)”	 เพ้�อให้สอดิคล้องกับ

รัฐธิรรมน้ญไที่ย	ฉับับปี	พ.ศ์.	2560	ในหมวัดิที่่�	16	การ

ปฏิิร้ปประเที่ศ์	มาตุรา	258	ดิ้านอ้�นๆ	ข้อ	(5)	ซึ่ึ�งระบุวั่า		

“ให้ม่ระบบการแพที่ย์ปฐมภ้มิที่่� ม่แพที่ย์เวัชศ์าสตุร์

ครอบครัวั	 ด้ิแลประชาชนในสัดิส่วันที่่�เหมาะสม”	 โดิยม่

สัดิส่วัน	1	ที่่ม	ตุ่อประชากร	10,000	คน2		ในที่่มประกอบ

ดิว้ัยแพที่ย	์พยาบาล	ที่นัตุแพที่ย	์นกักายภาพบำาบดัิ	และ

เภสชักร	ม่เปา้หมายเพ้�อใหบ้รกิารสขุภาพประชาชนดิว้ัย

แนวัคิดิ	 “บริการทีุ่กคน	 บริการทีุ่กอย่าง	 บริการทีุ่กท่ี่�	

บริการทีุ่กเวัลาดิ้วัยเที่คโนโลย่”3

	 จุากการศ์ึกษาคุณภาพการปฏิิบัตุิงานของ

พยาบาลเวัชปฏิิบัตุิที่ั�วัไป:	 กรณ่ศึ์กษาภาคตุะวัันออก4				

พบว่ัา	การรับร้ข้องผู้้ใ้ชบ้รกิารเก่�ยวักับควัามพงึพอใจุของ

ประชาชน	ผู้้ใ้ชบ้รกิารสว่ันใหญ่ม่ควัามพงึพอใจุระดัิบมาก

ถุึงมากที่่�สุดิในด้ิานการซัึ่กประวััติุ	 การตุรวัจุร่างกาย				

การรักษาโรค	ควัามสุภาพเป็นมิตุร	ควัามรวัดิเร็วัถุ้กตุ้อง

ในการให้บริการรวัมถึุงการให้คำาปรึกษาแนะนำาและตุอบ

ข้อซึ่ักถุาม	 ส่วันควัามพึงพอใจุในการตุิดิตุามหลังการ

รักษาส่วันใหญ่อย่้ในระดิับน้อย	 ที่ั�งน่�เน้�องจุากพยาบาล

เวัชปฏิิบัตุิทัี่�วัไป	 ปฏิิบัตุิการพยาบาลแบบองค์รวัม	

ครอบคลุมปัญหาที่างกาย	 จิุตุ	 สังคม	 สิ�งแวัดิล้อมและ	

ควัามร้้ของผู้้้ใช้บริการจุึงจุำาเป็นตุ้องใช้เวัลาในการให้

ควัามร้้	 คำาแนะนำา	 คำาปรึกษาเพ้�อการแก้ไขปัญหาใน					

ทีุ่กด้ิานมากกวั่าการรักษาที่างยา	 จึุงที่ำาให้ผู้้้ใช้บริการ						

ม่ควัามพงึพอใจุมากจุากผู้ลลพัธ์ิที่างการพยาบาลขา้งตุน้

สะที่้อนให้เห็นวั่า	 พยาบาลเป็นกำาลังสำาคัญในการ											

ใหบ้ริการสขุภาพที่กุระดิบั	โดิยเฉัพาะอยา่งยิ�ง	การรกัษา

โรคเบ้�องตุ้น	 ส่งผู้ลให้ผู้้้รับบริการม่ควัามเช้�อมั�นตุ่อการ							

ให้บริการของพยาบาลเวัชปฏิิบัติุและกลับมาใช้ซึ่ำ�าตุ่อเน้�อง

			 บที่ควัามน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อให้ผู้้้อ่านได้ิเห็นถุึง

การจัุดิการบริการและควัามสำาคัญของบที่บาที่พยาบาล

เวัชปฏิิบัติุรวัมไปถึุงผู้ลลัพธิ์ท่ี่�เกิดิขึ�นจุากการให้บริการ

ของพยาบาลแก่ผู้้้ใช้บริการในหน่วัยบริการปฐมภ้มิ	 ซึ่ึ�ง

ประกอบดิว้ัยเน้�อหาเก่�ยวักบั	การจุดัิบรกิารสขุภาพระดิบั

ปฐมภ้มิ	 บที่บาที่พยาบาลในหน่วัยบริการสุขภาพระดิับ

ปฐมภ้มิ	 บที่บาที่พยาบาลในการรักษาโรคเบ้�องตุ้นใน

หนว่ัยบรกิารสขุภาพระดิบัปฐมภม้	ิขอบเขตุการรกัษาโรค

เบ้�องตุ้น	 การให้ยาเพ้�อบรรเที่าอาการและรักษาโรค				

เบ้�องตุ้น	 รวัมไปถึุงผู้ลลัพธิ์ของการพยาบาลในหน่วัย

บริการสุขภาพระดิับปฐมภ้มิ

การจััดบริการสุขภาพระดับปัฐมภูมิ

	 การจุดัิบรกิารสขุภาพระดิบัปฐมภม้ติุามโครงสรา้ง

ในประเที่ศ์ไที่ยแบ่งออกเป็น	2	ส่วัน	ค้อ	การจุัดิบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล	 และการจุัดิบริการใน

คลนิกิหมอครอบครัวั	ซึ่ึ�งปัจุจุบัุนในประเที่ศ์ไที่ยม่จุำานวัน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลกวั่า	 9,700	 แห่ง	

กระจุายอย่้ทุี่กตุำาบล	จึุงเป็นหน่วัยบริการสุขภาพที่่�ใกล้ชดิิ

ประชาชนในส่วันภ้มิภาคมากท่ี่�สุดิ	 รับผู้ิดิชอบประชากร

ตุั�งแตุ่น้อยกวั่า	3,000	คนจุนถุึง	15,000	คน5	ม่บที่บาที่

หลักในการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และให้การรักษา

พยาบาล	 กรณ่ประชาชนม่ควัามเจุ็บป่วัยเล็กน้อย	 และ

การฟื้้�นฟื้้	 รวัมถุึงการจุัดิการปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อสุขภาพทัี่�งใน

ระดิับบุคคล	ครอบครัวั	ชุมชนและสังคม

	 กระที่รวังสาธิารณสุข	 ม่แผู้นงานจุัดิการบุคลากร

ตุามกรอบบริการปฐมภ้มิ	 ประกอบด้ิวัย	 นักวัิชาการ

สาธิารณสุข	 พยาบาลวัิชาช่พ	 เจุ้าพนักงานสาธิารณสุข	

เจุ้าพนักงานที่ันตุสาธิารณสุข	 เจุ้าพนักงานเภสัชกรรม	

และเจุ้าหน้าท่ี่�บันที่ึกข้อม้ลหร้อผู้้้ช่วัยเจุ้าหน้าท่ี่�หร้อ							

เจุ้าหน้าท่ี่�ช่วัยเหล้อคนไข้	6	ในส่วันของคลินิกหมอครอบครัวั

เป็นการให้บริการโดิยท่ี่มสหสาขาวัิชาช่พ	 ซึ่ึ�งประกอบ			

ด้ิวัย	แพที่ย์	พยาบาล	ทัี่นตุแพที่ย์	เภสัชกร	นักกายภาพบำาบัดิ

นักวัิชาการสาธิารณสุขและวัิชาช่พอ้�นๆ	 รวัมกันเป็นท่ี่ม	

รว่ัมกนัด้ิแลประชาชนที่่�รบัผู้ดิิชอบ	10,000	คนตุอ่ที่ม่	โดิย

ม่องค์ประกอบท่ี่�สำาคัญ	 6	 องค์ประกอบตุามองค์การ

อนามัยโลก	 ไดิ้แก่	 ระบบบริการ	 บุคลากร	 การเงิน									
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การคลัง	 ยาเวัชภัณฑ์และเที่คโนโลย่	 ระบบข้อม้ล

สารสนเที่ศ์	รวัมไปถุงึควัามเปน็ผู้้น้ำาและธิรรมาภบิาล7	ซึ่ึ�ง

ไม่วั่าจุะเป็นการจุัดิการบริการสุขภาพในระดิับใดิ	

พยาบาลยังคงเป็นวัิชาช่พท่ี่�ม่บที่บาที่ในการให้บริการ

มากท่ี่�สุดิ	 และม่ควัามสำาคัญไม่น้อยกวั่าวัิชาช่พอ้�น								

โดิยเฉัพาะในหน่วัยบริการระดิับปฐมภ้มิ

บที่บาที่พย่าบาลใน์หน์�วัย่บริการสุขภาพระดับ      

ปัฐมภูมิ

	 บที่บาที่ควัามรับผู้ิดิชอบของพยาบาลในหน่วัย

บรกิารปฐมภมิ้ตุามที่่�สภาการพยาบาล	โดิยควัามเห็นชอบ

ของคณะกรรมการสภาการพยาบาล	เม้�อวัันที่่�	17	เดิ้อน

กุมภาพันธิ์	พ.ศ์.	 2561	 ไดิ้ออกประกาศ์เร้�อง	มาตุรฐาน

การพยาบาล	พ.ศ์.	 2562	 ที่ั�งท่ี่�เป็นบริการในชุมชนและ

สถุานบริการสาธิารณสุข	 ไวั้	 3	 หมวัดิ	 11	 มาตุรฐาน	

ประกอบดิ้วัย	

		 1)	 มาตุรฐานเชิงโครงสร้าง	หมวัดิท่ี่�	1	การบริหาร

องค์กรพยาบาล	(nursing	organization)	ม่	4	มาตุรฐาน	

ประกอบดิ้วัย	

		 มาตุรฐานท่ี่�	 1	 องค์กรและการบริหารองค์กร	

ประกอบดิ้วัยข้อกำาหนดิ	8	ข้อ	เก่�ยวักับโครงสร้างองค์กร

พยาบาล	คุณสมบัตุิผู้้้บริหาร	บที่บาที่	อำานาจุหน้าที่่�ของ

ผู้้้บริหาร	 ปรัชญา	 พันธิกิจุ	 วัิสัยที่ัศ์น์	 นโยบายและ								

แผู้นงานดิ้านการพยาบาล	 งบประมาณในการบริหาร

จุัดิการ	 ระบบกลไกการดิำาเนินท่ี่�อาศั์ยการม่ส่วันร่วัม							

ของบุคคลากรและการประสานควัามร่วัมม้อระหว่ัาง

หน่วัยงานที่่�เก่�ยวัข้อง	 และระบบการส่งเสริมเอกสิที่ธิิ�ใน

การปฏิิบตัุกิารพยาบาล	การคุม้ครองและพทิี่กัษส์ทิี่ธิขิอง

ผู้้้ประกอบวัิชาช่พการพยาบาล	

		 มาตุรฐานที่่�	2	ที่รพัยากรและสิ�งสนบัสนนุ	ประกอบ

ดิว้ัยขอ้กำาหนดิ	10	ขอ้	เก่�ยวักบัควัามเพย่งพอ	ที่ั�งจุำานวัน

คุณสมบัตุิและสมรรถุนะของบุคลากรที่างการพยาบาล	

คุณสมบัตุิบที่บาที่หน้าที่่�และควัามรับผู้ิดิชอบของ

พยาบาลในแตุ่ละตุำาแหน่ง	 ระบบกลไกการคัดิสรรและ

พฒันาบุคลากร	การบริหารจุดัิการ	อัตุรากำาลงั	การกำากบั

ตุดิิตุาม	ประเมินผู้ลการปฏิิบตัุงิาน	ท่ี่�โปรง่ใสและเปน็ธิรรม

แผู้นการพัฒนาสมรรถุนะบุคลากร	 บรรยากาศ์	 และ									

สิ�งแวัดิล้อมในการปฏิิบัตุิงาน	 สิ�งสนับสนุนในการปฏิิบัตุิ

งานท่ี่�พกัอาศ์ยัและระบบกลไกในการธิำารงรกัษาบคุลากร

		 มาตุรฐานท่ี่�	3	ระบบบริการการพยาบาล	ประกอบด้ิวัย

ข้อกำาหนดิ	6	ข้อ	เก่�ยวักับการจุัดิระบบบริการที่่�คำานึงถุึง

คุณภาพและควัามปลอดิภัยของผู้้้รับบริการ	 การม่

พยาบาลวิัชาชพ่เป็นหวััหนา้ที่ม่	การมอบหมายงานที่่�เป็น

เอกลักษณ์อกัษร	การม่ระบบบริการที่่�เน้นผู้้ร้บับริการเป็น

ศ้์นย์กลาง	การม่ระบบกลไกกำากับด้ิแลให้พยาบาลปฏิิบัติุตุาม

มาตุรฐานการพยาบาล	จุริยธิรรม	และจุรรยาบรรณวิัชาช่พ

และการม่ระบบการจัุดิการข้อม้ลสารสนเที่ศ์	 ในการบริหาร	

บริการและพัฒนาคุณภาพ

	 มาตุรฐานท่ี่� 	 4 	 ระบบการพัฒนาคุณภาพ															

การพยาบาล	 ประกอบดิ้วัยข้อกำาหนดิ	 3	 ข้อ	 เก่�ยวักับ

นโยบายและแผู้นการจัุดิการคุณภาพการพยาบาลและ

การผู้ดุิงครรภ์ที่่�เป็นลายลักษณ์อักษร	 ระบบบริหาร

คุณภาพและควัามปลอดิภัยของบริการและระบบกำากับ

ตุดิิตุาม	ประเมนิผู้ลลพัธิก์ารพยาบาลและนำาผู้ลไปพฒันา

คุณภาพการพยาบาลอย่างตุ่อเน้�อง	

	 2)	 มาตุรฐานเชิงกระบวันการ	 หมวัดิท่ี่� 	 2															

การปฏิิบตัุกิารพยาบาล	(nursing	practice)	ม่	5	มาตุรฐาน

ซึ่ึ�งเป็นแนวัที่างการปฏิิบัติุการพยาบาลที่่�ม่เป้าหมายหลัก

เพ้�อให้ผู้้้รับบริการม่ภาวัะสุขภาพที่่�ด่ิท่ี่�สุดิตุามศั์กยภาพ

ของบุคคล	 ครอบครัวั	 ชุมชน	 โดิยผู้้้ประกอบวิัชาช่พ							

การพยาบาลตุ้องปฏิิบัตุิตุามมาตุรฐานย่อย	5	มาตุรฐาน	

21	ข้อกำาหนดิ	ไดิ้แก่	

		 มาตุรฐานที่่� 	 1	 ปฏิิบัตุิการพยาบาลโดิยใช้

กระบวันการพยาบาล	 ประกอบด้ิวัย	 ข้อกำาหนดิ	 6	 ข้อ	

เก่�ยวักับการปฏิิบัตุิการพยาบาลแบบองค์รวัม	 คำานึงถุึง

หลักมนุษยธิรรมและยึดิผู้้้รับบริการเป็นศ์้นย์กลางการใช้

กระบวันการพยาบาล	การใช้แนวัปฏิิบัติุ	หลักฐานเชิงประจัุกษ์

งานวิัจุัย	 มาประยุกต์ุใช้ในการปฏิิบัตุิการการให้ผู้้้รับ

บริการและครอบครัวัม่ส่วันร่วัมในการตุัดิสินใจุและ

กำาหนดิแผู้นการด้ิแลและการประสานควัามร่วัมม้อ

ระหวั่างท่ี่มการพยาบาล	 ท่ี่มสหวิัชาช่พ	 และเคร้อข่ายท่ี่�

เก่�ยวัข้อง

		 มาตุรฐานท่ี่�	2	การรักษาสิที่ธิผิู้้ป้ว่ัย	จุริยธิรรมและ

จุรรยาบรรณวิัชาชพ่	ประกอบดิว้ัยขอ้กำาหนดิ	3	ขอ้	เก่�ยวั

กบัการปฏิิบัตุกิารพยาบาลโดิยยึดิหลักคณุธิรรมจุริยธิรรม

และจุรรยาบรรณวัิชาช่พ	ปฏิิบัตุิการพยาบาลบนพ้�นฐาน

ของจุรยิธิรรมและกฎหมายท่ี่�เก่�ยวัขอ้ง	ปกปอ้งและรกัษา
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สิที่ธิิผู้้้ ป่วัยและสิที่ธิิอ้�นๆ	 ที่่� เ ก่�ยวัข้องกับสุขภาพ														

ผู้้้รับบริการ	

		 มาตุรฐานท่ี่�	 3	 การพัฒนาคุณภาพการปฏิิบัตุิ						

การพยาบาล	 ประกอบด้ิวัยข้อกำาหนดิ	 3	 ข้อ	 เก่�ยวักับ				

การพัฒนาแนวัปฏิิบัตุิการพยาบาลให้ถุ้กตุ้องเหมาะสม

ที่นัตุ่อการเปล่�ยนแปลงและควัามกา้วัหน้าที่างเที่คโนโลย่

	และวิัชาการ	การพัฒนานวััตุกรรมที่่�ตุอบสนองตุ่อการให้

บริการการพยาบาล	 และการที่บที่วัน	 ประเมิน	 และ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบและ									

ตุ่อเน้�อง	

		 มาตุรฐานที่่�	 4	 เป็นการจัุดิการด้ิแลตุ่อเน้�อง

ประกอบด้ิวัย	5	ข้อกำาหนดิ	เก่�ยวักับการประเมิน	วัางแผู้น

และจุัดิการดิ้แลตุ่อเน้�องดิ้วัยที่่มสุขภาพ	 ผู้้้รับบริการ	

ครอบครัวั	 หร้อผู้้้ที่่�เก่�ยวัข้องการพัฒนาควัามสามารถุใน

การด้ิแลตุนเองของผู้้้รับบริการและผู้้้ท่ี่�เก่�ยวัข้องกับ						

การประสานใช้แหล่งประโยชน์การส่งตุ่อเพ้�อให้ไดิ้รับ			

การ ด้ิแลอ ย่างตุ่ อ เน้� อ งที่ั� งภาย ในและภายนอก																	

สถุานพยาบาล	การตุิดิตุามดิ้แล	ตุ่อเน้�องที่่�บ้านและ/หร้อ

ชุมชน	 และการม่ระบบตุิดิตุามประเมินผู้ลการด้ิแล									

ตุ่อเน้�องเพ้�อนำาไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 มาตุรฐานท่ี่�	5	การบนัทึี่กและรายงานการพยาบาล

ประกอบดิ้วัยข้อกำาหนดิ	 4	 ข้อ	 เก่�ยวักับการบันที่ึก			

ที่างการพยาบาลที่่� ตุ้องม่ข้อม้ลสำาคัญ	 4	 ส่วัน	 ค้อ														

1)	 การประเมิน	 2)	 การกำาหนดิปัญหา/ควัามตุ้องการที่่�

สอดิคล้องกับควัามตุ้องการและตุ่อเน้�อง	 3)	 กิจุกรรม				

การพยาบาล	และ	4)	การประเมินผู้ลภายหลังการปฏิิบัตุิ

โดิยบันทึี่กและรายงานที่างการพยาบาลจุะตุ้องสามารถุ

ใช้ส้�อสารที่ั�งในท่ี่มและระหว่ัางที่่มสุขภาพเพ้�อการด้ิแล					

ที่่�ตุ่อเน้�องและม่การตุิดิตุาม	ประเมนิ	และพัฒนาคุณภาพ

การบันที่ึกและรายงานการพยาบาลอย่างตุ่อเน้�อง

		 3)	 มาตุรฐานเชิงผู้ลลัพธ์ิ	 หมวัดิท่ี่�	 3	 ผู้ลลัพธ์ิ						

การพยาบาล	(nursing	outcome)	เป็นแนวัที่างการกำาหนดิ

ผู้ลลัพธิ์และการบริหารจุัดิการผู้ลลัพธิ์การพยาบาล	 โดิย

องค์กรพยาบาลจุะตุ้องพิจุารณากำาหนดิตัุวัช่�วััดิสำาคัญที่่�

สะท้ี่อนผู้ลลัพธิ์การบริหารองค์กรพยาบาล	 บริหาร

ที่รัพยากร	 การวัางระบบงาน	 กระบวันการให้บริการ	

ระบบการพัฒนา	คุณภาพการพยาบาลและการปฏิิบัตุกิาร

พยาบาล	ม่การวััดิ/ประเมินและการบรหิารจุดัิการผู้ลลัพธิ์

ให้บรรลุเป้าหมาย	 ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการศ์ึกษาโครงการ

การขับเคล้�อนวิัชาช่พการพยาบาลเพ้�อการสร้างเสริม	

สุขภาพที่่�พบวั่า	 พยาบาลวัิชาช่พที่่�ปฏิิบัตุิงานในหน่วัย

บริการระดัิบปฐมภ้มิม่การจุัดิการองค์ควัามร้้และการที่ำา

วัิจุัยอย้่ในระดิับพ้�นฐาน8	

	 จุากบที่บาที่พยาบาลดิังกล่าวัที่ำาให้มองเห็นวั่า	

พยาบาลในแตุร่ะดิบั	แตุล่ะหนว่ัยบรกิารม่ควัามรบัผู้ดิิชอบ

แตุกตุา่งกนั	ม่หนา้ที่่�ไมเ่หม้อนกนั	ศ์กัยภาพของพยาบาล

ตุ่างกัน	โดิยเฉัพาะพยาบาลที่่�ไดิ้รับการอบรมเฉัพาะที่าง	

จุะม่ควัามเช่�ยวัชาญและควัามชำานาญที่่�แตุกตุ่างกัน							

ซึ่ึ�งที่ำาให้เห็นวั่าพยาบาลไม่ได้ิม่แค่บที่บาที่ในการด้ิแล						

ผู้้้ใช้บริการเพ่ยงอย่างเด่ิยวั	แตุ่ที่ำาทัี่�งงานบริหาร	งานเอกสาร

งานวัิจุัย	 อ่กทัี่�งยังตุ้องพัฒนาศ์ักยภาพในการที่ำางาน						

ในทุี่ก	 ๆ	 ด้ิานอย่างตุ่อเน้�องและถุ้ามองถึุงหน่วัยบริการ

ระดิับปฐมภ้มิจุะเห็นไดิ้วั่าบที่บาที่การรักษาโรคเบ้�องตุ้น

เป็นบที่บาที่สำาคัญของพยาบาลทุี่กคนท่ี่�จุะตุ้องได้ิอบรม

เฉัพาะที่างเวัชปฏิิบัตุิเพ้�อให้การบริการที่่�ม่ประโยชน์และ

ม่คุณภาพสำาหรับผู้้้ใช้บริการให้มากที่่�สุดิ	 เน้�องจุาก

ขอบเขตุของพยาบาลเวัชปฏิิบัติุที่่�ปฏิิบัติุงานในหน่วัย

บริการสุขภาพระดัิบปฐมภ้มิจุะตุ้องสามารถุวัินิจุฉััยและ

รักษาโรคได้ิเอง	 เพราะในหน่วัยบริการสุขภาพระดัิบ				

ปฐมภ้มิส่วันใหญ่ไม่ม่แพที่ย์ประจุำา	 พยาบาลเวัชปฏิิบัตุิ

จุงึจุำาเป็นตุอ้งม่ควัามร้	้ควัามสามารถุที่่�จุะวันิจิุฉัยัโรคและ

สั�งยาให้กับผู้้้ใช้บริการ	 เพ้�อให้ผู้้้ใช้บริการปลอดิภัยและ

หายหร้อไดิ้รับการส่งตุ่ออย่างถุ้กตุ้องและรวัดิเร็วัที่่�สุดิ

บที่บาที่พย่าบาลใน์การรักษาโรค์เบ่�องต้น์ใน์หน์�วัย่

บริการสุขภาพระดับปัฐมภูมิ

		 บที่บาที่พยาบาลรักษาโรคเบ้�องตุ้นตุามระเบ่ยบ

กระที่รวังสาธิารณสุข	 ว่ัาด้ิวัยการประกอบวิัชาช่พ													

การพยาบาลตุามข้อกำาหนดิในการรักษาโรคเบ้�องตุ้นและ

การให้ภ้มิคุ้มกัน	พ.ศ์.	2545	การประกอบวิัชาช่พการพยาบาล

หมายควัามว่ัา	 การปฏิิบัติุหน้าท่ี่�การพยาบาลตุ่อบุคคล	

ครอบครัวั	และชุมชน	โดิยการกระที่ำาการรักษาโรคเบ้�องตุ้น

หร้อการให้ภ้มิคุ้มกันโรคตุามระเบ่ยบน่�	 “การรักษาโรค

เบ้�องตุน้”	หมายควัามวัา่	การตุรวัจุ	การวันิจิุฉัยั	การบำาบดัิ

รักษาเบ้�องตุ้น	เพ้�อการแก้ปัญหาการบาดิเจ็ุบ	ควัามเจ็ุบป่วัย

บรรเที่าควัามรุนแรงหร้ออาการของโรค	 ให้ผู้้้ ป่วัย											

พ้นภาวัะควัามเจ็ุบป่วัย	 บรรเที่าควัามรุนแรงหร้ออาการ
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ของโรคให้ผู้้้ป่วัยพ้นภาวัะควัามเจุ็บป่วัยหร้อภาวัะวัิกฤตุ	

ที่ั�งน่�	 รวัมถึุงการประเมินผู้ลการรักษาโรคเบ้�องตุ้นดิ้วัย							

“การให้ภ้มิคุ้มกันโรค”	 ซึ่ึ�งหมายควัามวั่าการให้วััคซึ่่น

ป้องกันโรคการรักษาโรคเบ้�องตุ้นตุ้องดิำาเนินการตุาม		

หลักเกณฑ์วัิธิ่การและเง้�อนไข	ดิังน่�	

		 1)	 ตุรวัจุ	วัินิจุฉััย	และบำาบัดิโรค	ตุามมาตุรฐาน

ของการประกอบวัิชาช่พพยาบาลอย่างเคร่งครัดิ

		 2)	 ให้ผู้้ป้ว่ัยไปรับการบำาบดัิรักษาจุากผู้้ป้ระกอบ

วัิชาช่พอ้�นเม้�อปรากฏิหร้อตุรวัจุพบหร้อวั่าอาการไม่

บรรเที่า	อาการรุนแรงเพิ�มขึ�น	ม่โรคหร้อภาวัะแที่รกซึ่้อน

เป็นโรคติุดิตุ่อท่ี่�ตุ้องแจุ้งควัามตุามกฎหมายว่ัาด้ิวัยโรคติุดิตุ่อ

และบที่บาที่ของพยาบาลเวัชปฏิิบัติุในประเที่ศ์ไที่ย			

กฎหมายของวิัชาช่พการพยาบาลและการผู้ดุิงครรภ์	

อนุญาตุให้พยาบาลที่่�ผู้่านการอบรมการพยาบาล											

เวัชปฏิิบัตุิ	 สามารถุให้การรักษาโรคเบ้�องตุ้นที่่�พบบ่อย	

และการจัุดิการกับภาวัะฉุักเฉิันตุามข้อกำาหนดิของ						

สภาการพยาบาล	และการปฏิิบัติุงานของพยาบาลเวัชปฏิิบัติุ

ในหน่วัยบริการสุขภาพระดิับปฐมภ้มิ	

		 สำาหรับผู้้้ประกอบวิัชาช่พการพยาบาลและ							

การผู้ดุิงครรภ์ชั�นหนึ�งท่ี่�ผู่้านการอบรมหลักส้ตุรระยะสั�น	

และขึ�นที่ะเบ่ยนกับสภาการพยาบาลม่บที่บาที่ใน										

การปฏิิบัตุิงานดิังน่�

		 1)		 ประเมินภาวัะสุขภาพ	 วัินิจุฉััยแยกโรค							

การดิ้แลที่่�เหมาะสมเบ้�องตุ้น	และการให้ภ้มิคุ้มกันโรค	

		 2)	 รักษาโรคและอาการท่ี่�พบบ่อย	 รวัมไปถึุง					

การที่ำาหัตุถุการ	และการสง่ตุอ่เพ้�อรบัการด้ิแลที่่�เหมาะสม

		 3)	 ตุิดิตุามการรักษาและให้การช่วัยเหล้อ

		 4)	 รับดิ้แลตุ่อเพ้�อให้การดิ้แลตุ่อเน้�อง	

	 ปัจุจุุบันประเที่ศ์ไที่ยไดิ้ยกระดิับโรงพยาบาล								

ส่งเสริมสุขภาพตุำาบลเป็นคลินิกครอบครัวั	สภาการพยาบาล

กำาหนดิบที่บาที่หน้าท่ี่�ของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวั

ไวั้ที่ั�งหมดิ	 7	 ดิ้าน7	 ซึ่ึ�งการรักษาโรคเบ้�องตุ้นเป็นหนึ�ง						

ใน	7	ดิ้าน	โดิยบที่บาที่พยาบาลในการรักษาโรคเบ้�องตุ้น

ไดิ้แก่	

	 1)	 ตุรวัจุวิันิจุฉััย	 บำาบัดิรักษาโรคและให้ยาตุาม

มาตุรฐานการประกอบวัิชาช่พการพยาบาล	 และ													

การผู้ดิงุครรภ	์และขอ้กำาหนดิการรกัษาโรคเบ้�องตุน้	และ

การให้ภ้มิคุ้มกันโรค	

	 2)	 บรรเที่าอาการ	 ป้องกันการลุกลามของโรค	

และการปฐมพยาบาล

	 3)	 ช่วัยเหล้อผู้้้ป่วัยในภาวัะฉัุกเฉัิน

	 4)	 บันที่ึก	 รวับรวัม	 ศ์ึกษา	 วัิเคราะห์ข้อม้ล							

ดิ้านการรักษาโรคเบ้�องตุ้นและผู้ลของการด้ิแลรักษา				

โรคเบ้�องตุ้นเพ้�อการพัฒนาอย่างตุ่อเน้�อง

ขอบเขตการรักษาโรค์เบ่�องต้น์

		 สภาการพยาบาลกำาหนดิขอบเขตุการใหก้ารรกัษา

โรคเบ้�องตุ้นตุามข้อกำาหนดิในการรักษาโรคเบ้�องตุ้น	

ครอบคลุม	3	กลุ่มอาการ	ดิังน่�	9

		 1)		 กลุ่มอาการ	 ควัามเจ็ุบป่วัยฉุักเฉิันท่ี่�ตุ้องร่บ

ช่วัยเหล้อ	และส่งตุ่อไปรับบริการที่่�เหมาะสม	จุำานวัน	38	

อาการ	ไดิ้แก่	การหยุดิหายใจุ	และระบบไหลเวั่ยนโลหิตุ

ไมท่ี่ำางาน	การหมดิสตุภิาวัะชอ็ค	ชกั	การแพอ้ยา่งรนุแรง

เป็นลม	 โรคหลอดิเล้อดิสมอง	 จุมนำ�า	 ตุกเล้อดิรุนแรง							

ไฟื้ฟื้้าช็อตุ	ฟื้้าผู้่า	ตุกจุากที่่�ส้ง	กระดิ้กหัก	ภาวัะฉัุกเฉัิน

ที่างตุา	 ภาวัะฉุักเฉิันที่างห้ 	 ภาวัะฉุักเฉิันที่างคอ	

ภาวัะฉัุกเฉัินที่างจุม้ก	 ซึ่ิปตุิดิหนังหุ้มปลายอวััยวัะเพศ์	

การบาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะ	 (ถุ้าม่อาการรุนแรง)	 การบาดิเจุ็บ

ที่รวังอก	 การบาดิเจุ็บช่องที่้อง	 การบาดิเจุ็บท่ี่�สันหลัง	

บาดิแผู้ลไฟื้ไหม้	 (ถุ้าม่อาการรุนแรง)	 อุบัตุิภัยหม้่	 ไดิ้รับ

สารพิษหร้อยาเกินขนาดิ	คนกัดิ	ง้กัดิ	(ถุ้าเป็นง้ม่พิษหร้อ

อาการรุนแรง)	 สัตุวั์กัดิ	 ผู้ึ�ง	 ตุ่อ	 แตุนตุ่อย	 (ถุ้าม่อาการ

รุนแรง)	แมลงป่องตุ่อย	ตุะขาบ	แมงมุมกัดิ	(ถุ้าม่อาการ

รุนแรง)	 เม่นที่ะเลตุำา	 (ถุ้าม่อาการรุนแรง)	 ไดิ้รับพิษจุาก

แมงกะพรุน	 พยายามฆ่่าตุัวัตุาย	 ถุ้กข่มข้น	 คลุ้มคลั�ง	

อาละวัาดิ	กล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลัน	หอบห้ดิรุนแรง

เป็นลมจุากคล้�นควัามร้อน	 ภาวัะฉัุกเฉัินที่างส้ตุิศ์าสตุร์	

และนร่เวัช	

	 2)		 กลุม่อาการ	ควัามเจุบ็ป่วัยท่ี่�อาจุเปน็ควัามเจุบ็

ป่วัยที่่�ร้ายแรง	 ตุ้องการการส่งตุ่อเพ้�อรับการวัินิจุฉััยและ

รักษา	ซึ่ึ�งตุ้องปรึกษาแพที่ย์ในเวัลาที่่�กำาหนดิค้อ	1-7	วััน	

ไดิ้แก่	ม่ไข้เกิน	7	วััน	ไข้หนาวัสั�น	ดิ่ซึ่่าน	บวัม	ที่้องมาน	

นำ�าหนักลดิหร้อเพิ�มเร็วั	ตุามัวั	 เห็นภาพซึ่้อน	ห้อ้�อ	ห้ตุึง	

กล้นลำาบาก	 อาเจุ่ยนเป็นเล้อดิ	 ไอเป็นเล้อดิ	 ปัสสาวัะ	

อุจุจุาระเป็นเล้อดิ	เล้อดิออกจุากช่องคลอดิ	ประจุำาเดิ้อน

มาผู้ิดิปกตุิ	คอพอก	ม่ก้อนในที่่�ตุ่างๆ	ม่จุุดิแดิง	จุำ�าเข่ยวั	

แขนขาเกร็ง	 อ่อนแรง	 ม้อสั�น	 กล้ามเน้�ออ่อนแรง														
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หนังตุาตุก	 ข้อม้อตุก	 ข้อเที่้าตุก	 ปากเบ่�ยวั	 ข้ออักเสบ								

(บวัม	แดิง	รอ้น)	หนองไหลออกจุากที่อ่ปสัสาวัะ	หด้ิหงอน

ไก่	ปวัดิศ์่รษะรุนแรง	เวั่ยนศ์่รษะ	ไอเกิน	14	วััน

	 3)		 กลุ่มอาการ	 ควัามเจ็ุบป่วัย	 โรคที่่�พบบ่อยท่ี่�

ใหก้ารบรรเที่าอาการ	ใหก้ารรักษาได้ิ	ประกอบด้ิวัยอาการ

ในระบบตุ่างๆ	 8	 ระบบ	 ดัิงน่� 	 อาการในระบบ																											

ที่างเดิินหายใจุ	ไดิแ้ก	่ไขห้วัดัิ	คดัิจุม้ก	นำ�าม้กไหล	ไอ	หอบ

เส่ยงแหบอาการ	ที่างตุา	ห้	คอ	จุม้ก	ไดิ้แก่	ตุามัวั	คันตุา	

ตุาแดิง	ตุาแฉัะ	ปวัดิตุา	เค้องตุา	เจุ็บคอ	เจุ็บห้	ห้อ้�อ	ห้ตุึง

อาการในระบบที่างเดิินอาหาร	ไดิ้แก่	ปวัดิฟื้ัน	ม่รอยโรค

ในช่องปาก	 ปวัดิที่้อง	 เบ้�ออาหาร	 ที่้องเดิิน	 ที่้องผู้้ก				

คล้�นไส้อาเจุ่ยน	 อาการที่างโลหิตุวัิที่ยา	 อาการในระบบ

หัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	ได้ิแก่	จุุดิแดิง	จุำ�าเข่ยวั	ซ่ึ่ดิ	(ยกเว้ันท่ี่�

ม่ข้อบ่งช่�ที่่�มิใช่โรคร้ายแรง)	เจุ็บหน้าอก	ใจุสั�น	อาการใน

ระบบส้บพันธิุ์	และที่างเดิินปัสสาวัะ	ไดิ้แก่	ปัสสาวัะบ่อย	

ขัดิเบาตุกขาวั	ประจุำาเดิ้อนไม่มา/ขาดิอาการที่างผู้ิวัหนัง	

ไดิ้แก่	ผู้ิวัหนังขึ�นผู้้�นหร้อตุุ่ม	อาการคัน	อาการที่างระบบ

ประสาที่	กล้ามเน้�อ	กระดิ้กข้อ	ไดิ้แก่	ชา	ชักม้อเที่้าเกร็ง	

ปวัดิศ่์รษะ	เว่ัยนศ่์รษะ	ปวัดิข้อ	ปวัดิเม้�อยตุามข้อ	กล้ามเน้�อ

ปวัดิหลงัอาการในระบบอ้�น	ๆ 	ไดิแ้ก	่อาการไข	้ออ่นเพลย่

บวัม	(ยกเวั้นที่่�ม่ข้อบ่งช่�ที่่�มิใช่โรคร้ายแรง)

  การให้ย่าเพ่�อบรรเที่าอาการและรักษาโรค์

เบ่�องต้น์

		 พยาบาลเวัชปฏิิบัตุิตุ้องให้ยาตุามรายการท่ี่�

กำาหนดิไวัใ้นขอ้กำาหนดิของสภาการพยาบาล	ซึ่ึ�งรายการ

ยาตุามขอ้กำาหนดิของสภาการพยาบาลม่	20	กลุ่ม9	ไดิแ้ก่

(1)	 ยาแก้ปวัดิ	 ลดิไข้	 และยาตุ้านการอักเสบท่ี่�ไม่ใช่													

สเตุ่ยรอยดิ์	(Analgesics,	Antipyretic	and	NSAIDS)	(2)	

ยาแก้แพ้	(Antihistamines)	(3)	ยาลดิการบวัมของเย้�อบุ	

(Decongestant)	 (4)	ยาแก้แพ้เฉั่ยบพลัน	 /	ช็อค	 (Drug	

used	in	Anaphylaxis	/	Shock)	(5)	ยาออกฤที่ธิิ�ตุ่อระบบ

ที่างเดิินหายใจุ	 (Respiratory	 Drugs)	 (6)	 ยาระบบ								

ที่างเดิินอาหาร	 (Gastrointestinal	 Drugs)	 (7)	 วัิตุามิน											

(8)	ยาบำารุงโลหิตุ	(9)	ยาถุา่ยพยาธิ	ิ(Anthelmintic	drugs)	

(10)	 ยาปฏิิช่วันะ	 (Antibacterial	 drugs)	 (11)	 ยาที่า

ภายนอกที่่�เป็น	 Steroid	 cream	 และไม่เป็น	 steroid							

(12)	ยาสมุนไพร	(13)	ยาชาเฉัพาะที่่�	(Local	anesthetics)	

(14)	 นำ�ายาฆ่่าเช้�อ	 (Disinfectant	 and	 Antiseptics)								

(15)	 กล้โคสและสารนำ�า	 (16)	 ยาคุมกำาเนิดิ	 แบ่งเป็น	 2	

ประเภที่	ยาเม็ดิคุมกำาเนดิิที่ั�งชนดิิฮือรโ์มนรวัมและเฉัพาะ

โปรเจุสเตุอเจุนและยาฉั่ดิ	 (17)	 สารวัินิจุฉััย	 ไดิ้แก่							

Pregnancy	test	specific	for	HCG,	Urine	strip,	ชุดิตุรวัจุ

สอบนำ�าตุาลในเล้อดิจุากปลายนิ�วั	 (18)	 กลุ่มยาท่ี่�ใช้ใน		

กรณ่ให้ยาเพิ�มเติุมแก่ผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรังตุ่างๆ	 (refill)																							

(19)	ยาปฏิิช่วันะตุ่อตุ้านเช้�อรา	และ	(20)	Vaccine

ผลลัพธี์ของการพย่าบาลใน์หน์�วัย่บริการสุขภาพ

ระดับปัฐมภูมิ

		 ผู้ลลัพธิ์การพยาบาล	 (nursing	 outcome)	 เป็น

แนวัที่างการกำาหนดิผู้ลลัพธิ์และการบริหารจุัดิการ

ผู้ลลัพธิ์การพยาบาล	 โดิยองค์กรพยาบาลตุ้องพิจุารณา

กำาหนดิ	ตุัวัช่�วััดิสำาคัญ	(key	performance	indicators)	ที่่�

สะที่้อนผู้ลลัพธิ์	 การบริหารองค์กรพยาบาล	 บริหาร

ที่รัพยากร	การวัางระบบงาน	กระบวันการใหบ้รกิารระบบ

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการปฏิิบัตุิการ

พยาบาล	ม่การวัดัิ/ประเมินและการบรหิารจุดัิการผู้ลลพัธิ์

ให้บรรลุเป้าหมาย	ประกอบดิ้วัยมาตุรฐานย่อยจุำานวัน	2	

มาตุรฐาน	ตุามประกาศ์สภาการพยาบาล	เร้�อง	มาตุรฐาน

การพยาบาล	 พ.ศ์.	 2562	 ม่ข้อกำาหนดิจุำานวัน	 7	 ข้อ

กำาหนดิ	ดิังน่�

		 มาตุรฐานท่ี่�	1	การกำาหนดิตัุวัช่�วััดิสำาคญั	(nursing	

sensitivity	outcome	indicators)	ประกอบด้ิวัยข้อกำาหนดิ

	4	ข้อ	ดิังน่�	ข้อกำาหนดิที่่�	1)	ดิ้านผู้้้รับบริการ	เช่น	การไดิ้

รบัการบรรเที่าอาการรบกวัน	ควัามที่กุข	์ที่รมานและการ

จุัดิการควัามปวัดิ	 ควัามร้้และที่ักษะในการด้ิแลตุนเอง	

ควัามปลอดิภัยจุากอุบัตุิการณ์ท่ี่�ไม่พึงประสงค์และ						

ภาวัะแที่รกซ้ึ่อน	 ควัามพึงพอใจุของผู้้้รับบริการตุ่อ

พยาบาลเป็นตุ้น	 ซึ่ึ�งจุะเห็นไดิ้วั่าการที่่�ผู้้้รับบริการมาใช้

บริการไม่วั่าจุะเป็นในโรงพยาบาลของรัฐ	 เอกชน	 หร้อ

คลินิก	 ควัามคาดิหวัังดิ้านผู้ลลัพธิ์	 ค้อ	 การรักษาที่่�หาย

หร้อทีุ่เลาลง	 รวัมถุึงการไดิ้รับการบริการที่่� ด่ิ	 และ														

ม่ประสิที่ธิิภาพ	2)	ดิ้านผู้้้ให้บริการ	เช่น	ควัามปลอดิภัย

ในการที่ำางาน	 การร้องเร่ยน	 เก่�ยวักับการปฏิิบั ติุ																			

การพยาบาล	พฤติุกรรมบริการ	หร้อจุริยธิรรมของผู้้้ให้บริการ

และการจัุดิการข้อร้องเร่ยน	 ควัามพึงพอใจุของพยาบาล

และบคุลากรที่างการพยาบาล	ภาวัะสขุภาพของพยาบาล

และบคุลากรที่างการพยาบาล	เป็นตุน้	ผู้้ใ้หบ้รกิารที่กุคน
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จุะคำานึงถุึงควัามปลอดิภัยของตุนเองก่อนเสมอ	หากยัง

ปลอดิภัย	ผู้้ใ้หบ้รกิารจุะไมเ่ข้าไปชว่ัยเหล้อและจุะไมเ่ล้อก

ปฏิิบตัุเิพ้�อปอ้งกนัการเกดิิควัามไมเ่สมอภาคและปอ้งกนั

การฟ้ื้องร้องจุากผู้้้รับบริการ	 มาตุรฐานท่ี่�	 2	 การบริหาร

จุัดิการผู้ลลัพธิ์การพยาบาล	 ประกอบด้ิวัยข้อกำาหนดิ	 3	

ข้อ	 ดิังน่�		1)	 ม่ระบบการคัดิเล้อกตุัวัช่�วััดิท่ี่�สอดิคล้องกับ

บริบที่ขององค์กร	 เหมาะสมกับระดัิบการบริการ														

การพยาบาล	 ตุอบสนองตุ่อเป้าหมาย	 สามารถุสะท้ี่อน

ปัญหาสุขภาพ	 และผู้ลลัพธิ์บริการการพยาบาล																

การสะท้ี่อนผู้ลลัพธิ์ที่างการพยาบาลที่่� ด่ิที่่�สุดิ	 ค้อ														

การสะที่อ้นผู้ลลพัธ์ิจุากการใหบ้รกิารจุากผู้้ใ้หบ้รกิารไมใ่ช่

การที่ำางาน	 เพ้�อตุอบตุัวัช่�วััดิ	 2)	 ม่การวัิเคราะห์ตุิดิตุาม

ผู้ลลัพธิ์การพยาบาลตุามหลักวัิชาการม่การสังเคราะห์

และประมวัลผู้ล	ที่่�แสดิงปัจุจุัยเช้�อมโยงที่่�ม่ผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิ์	

การพยาบาลอย่างตุ่อเน้�อง	 การตุิดิตุามผู้ลลัพธ์ิบางครั�ง			

ผู้้้ให้บริการจุะตุ้องมองให้ครอบคลุมที่ั�ง	 4	 มิตุิ	 เพราะ						

บางครั�งการบริการแค่การรักษาในขณะนั�นอาจุจุะ										

ไม่ตุอบโจุที่ย์ผู้ลลัพธ์ิของผู้้้รับบริการ	 จึุงจุำาเป็นตุ้องม่																		

การนัดิหมายหร้อการลงพ้�นที่่�	3)	ม่การนำาผู้ลลัพธิ์มาใช้ใน

การแก้ไขปัญหา	 การวัางแผู้นและการพัฒนาคุณภาพ

อย่างตุ่อเน้�องรวัมที่ั�งใช้การเที่่ยบเค่ยง	 (benchmarking)	

ผู้ลลัพธิ์ที่างการพยาบาล	 เพ้�อยกระดิับคุณภาพบริการ																		

การพยาบาลส้่ควัามเป็นเลิศ์9	 การนำาผู้ลลัพธ์ิท่ี่�ไดิ้นั�นมา

พฒันาและปรบัใชห้ร้อปรบัปรงุเปน็สิ�งท่ี่�สะที่อ้นใหเ้หน็วัา่

ผู้้ใ้หบ้ริการม่ควัามกระตุอ้ร้อร้นที่่�จุะพัฒนาตุนเองอย้เ่สมอ

อ่กทัี่�งเห็นช่องวั่างของการที่ำางานจุนบางครั�งที่ำาให้เกิดิ

นวััตุกรรมหร้อวิัจัุยใหม่ๆ	เพ้�อนำามาปรับใช้ในองค์กรอ่กด้ิวัย	

	 ควัามพึงพอใจุในงาน	 ค้อ	 การได้ิรับการยอมรับ

และการไดิ้รับสนับสนุนการพัฒนาตุนเองสนับสนุนให้ม่

ควัามก้าวัหน้า	 และเห็นคุณค่าในการที่ำางาน	 ยกย่อง

ชมเชย	 ม่การจุัดิสวััสดิิการที่่�เหมาะสมย่อมก่อให้เกิดิ			

ขวััญกำาลังใจุท่ี่�จุะปฏิิบัติุงาน10	ควัามพึงพอใจุในการปฏิิบัติุงาน

หมายถุงึ	ควัามร้ส้กึนกึคดิิ	เจุตุคตุท่ิี่�ด่ิของผู้้ป้ฏิิบตัุงิานท่ี่�ม่

ตุ่อองค์การ	โดิยถุ้าบุคคลได้ิรับการตุอบสนองควัามตุ้องการ

จุากองค์การจุะที่ำาให้เกิดิขวััญกำาลังใจุในการปฏิิบัตุิงาน	

และม่ควัามสุขในการที่ำางานส่งผู้ลให้การที่ำางานม่

ประสิที่ธิิภาพและประสิที่ธิิผู้ลที่่�ดิ่ตุ่อองค์การ11

สัรุปั
		 จุากการค้นควั้าในการจัุดิการบริการสุขภาพใน

ระดัิบปฐมภมิ้	พบวัา่	ในปจัุจุบัุนประเที่ศ์ไที่ยม่การจัุดิการ

บริการแบ่งออกเป็น	 2	 ส่วันตุามโครงสร้างของหน่วัย

บรกิาร	ได้ิแก	่การจุดัิการใหบ้รกิารสขุภาพในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตุำาบลและการจุัดิการบริการสุขภาพใน

คลินิกหมอครอบครัวั	 ซึ่ึ�งทัี่�ง	 2	 ส่วัน	 ม่วััตุถุุประสงค์

เดิ่ยวักัน	ค้อ	เพ้�อให้การดิ้แลสุขภาพอย่างใกล้ชิดิและเข้า

ถุึงบริการสุขภาพอย่างเท่ี่าเท่ี่ยมกัน	 สำาหรับขอบเขตุ				

การให้การรักษาโรคเบ้�องตุ้นตุามข้อกำาหนดิของ													

สภาการพยาบาลครอบคลุม	 3	 กลุ่มอาการ	 ดัิงน่�																			

1)	 กลุ่มอาการควัามเจุ็บป่วัยฉัุกเฉัินที่่�ตุ้องร่บช่วัยเหล้อ	

และส่งตุ่อไปรับบริการท่ี่�เหมาะสม	 จุำานวัน	 38	 อาการ							

2)	 กลุ่มอาการควัามเจ็ุบป่วัยท่ี่�อาจุเป็นควัามเจ็ุบป่วัยที่่�

ร้ายแรง	 ตุ้องการการส่งตุ่อเพ้�อรับการวัินิจุฉััยและรักษา

ซึ่ึ�งตุ้องปรึกษาแพที่ย์ในเวัลาที่่�กำาหนดิ	ค้อ	1-7	วััน	และ	

3)	 กลุ่มอาการ	 ควัามเจุ็บป่วัย	 โรคท่ี่�พบบ่อยที่่� ให้											

การบรรเที่าอาการ	 ให้การรักษาได้ิ	 การให้ยาพยาบาล			

เวัชปฏิิบัตุติุอ้งใหย้าตุามรายการท่ี่�กำาหนดิไวัใ้นข้อกำาหนดิ

ของสภาการพยาบาล	 ม่	 20	 กลุ่ม	 สำาหรับผู้ลลัพธ์ิ											

การพยาบาล	(nursing	outcome)	เป็นแนวัที่างการกำาหนดิ

ผู้ลลัพธ์ิและการบริหารจัุดิการผู้ลลัพธ์ิการพยาบาล										

โดิยองค์กรพยาบาลตุ้องพิจุารณากำาหนดิตัุวัช่�วััดิสำาคัญ	

(key	 performance	 indicators)	 ที่่�สะท้ี่อนผู้ลลัพธ์ิ										

การบริหารองค์กรพยาบาลบริหารที่รัพยากร	การวัางระบบงาน

กระบวันการให้บริการระบบ	การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และการปฏิิบัตุิการพยาบาล	 ม่การวััดิ/ประเมินและ							

การบริหารจุัดิการผู้ลลัพธิ์ให้บรรลุเป้าหมาย	

ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่
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ย์�น่�รั้�

	 ส้ตุรตุำารับยา	 ในผู้งยา	 99	 กรัม	 ประกอบด้ิวัย	

โกฐสอ	 โกฐเขมา	 โกฐจุุฬาลัมภา	 แก่นจัุนที่น์ขาวัหร้อ

จุันที่น์ชะมดิ	 แก่นจัุนที่ร์แดิง	 ล้กกระดิอม	 เถุาบอระเพ็ดิ	

รากปลาไหลเผู้้อก	หนักสิ�งละ	12	กรัม	พิมเสน	3	กรัม1

โกฐสอ	ช้�อวัิที่ยาศ์าสตุร์	Angelica	dahurica	(Fisch.	ex	

Hoffm.)	Benth.	&	Hook.	f.	ex	Franch.	&	Sav.	รสยาขม

มัน	สรรพคุณ	แก้ไข้	แก้ห้ดิ	แก้ไอ2

โกฐเขมา	 ช้�อวัิที่ยาศ์าสตุร์	Atractylodes	 lancea	

(Thunb.)	DC.	รสยาร้อน	สรรพคุณ	แกโ้รคเข้าข้อ	ยาบำารงุ

ธิาตุ	ุยาขับปัสสาวัะ	ระงับอาการหอบ	แกห้วัดัิคัดิจุม้ก	แก้

ไข้	แก้เหง้�อออกมากและแก้ไข้รากสาดิเร้�อรัง3

โกศึจัุฬาลัมภา	 ช้�อวัิที่ยาศ์าสตุร์	Artemisia	 annua	 L.				

รสยาสุขุมร้อน	สรรพคุณ	แก้ไข้เพ้�อเสมหะ	แก้ห้ดิ	แก้ไอ	

แก้ไข้เจุร่ยง	 (ไข้จุับวัันเวั้นวััน	เป็นไข้จุับสั�น)	และเป็นยา

ขับเหง้�อ3

จััน์ที่น์แ์ดง ช้�อวัทิี่ยาศ์าสตุร	์Pterocarpus	santalinus	L.f.	

รสยาขมเย็น	สรรพคุณ	แก้ไข้ทีุ่กชนิดิ	แก้ไอ	บำารุงหัวัใจุ	

แก้อาการปวัดิบวัม4
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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 ระ 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  สรรพ 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 

รูปัที่่� 1	ส้ตุรตุำารับยาจุันที่น์ล่ลา	(ที่่�มา:	www.samunpri.com/traditionalmedicine)

จััน์ที่น์์ขาวั	ช้�อวัิที่ยาศ์าสตุร์	Santalum	album	L.	รสยา

เผู้ด็ิหวัาน	สรรพคุณ	บำารุงประสาที่	แกร้้อนในกระหายนำ�า

แก้ตุับปอดิ	ขับพยาธิิ4

ลกูกระดอม	ช้�อวัทิี่ยาศ์าสตุร	์Gymnopetalum chinense 

(Lour.)	Merr.	รสยาขม	สรรพคุณ	แก้ไข้-ไข้จุับสั�น	บำารุง

ธิาตุุ	เจุริญอาหาร4

เถุาบอระเพ็ด	ช้�อวิัที่ยาศ์าสตุร์	Tinospora	crispa	(L.)	Hook.	

F.	&	Thomson	รสยาขม	สรรพคุณ	แก้ไข้	แก้โลหิตุพิการ4

รากปัลาไหลเผ่อก	ช้�อวิัที่ยาศ์าสตุร์	Eurycoma	longifolia	

Jack	รสยาขม	สรรพคุณ	แก้ไข้	แก้พิษฝ่ี4

ฤที่ธีิ�ที่างเภสัชวัิที่ย่าของย่าจััน์ที่น์์ล่ลา

	 ยาตุำารบัแผู้นโบราณที่่�นยิมใชแ้กไ้ข	้ยาจุนัที่นล์ล่า

ซึ่ึ�งประกอบดิว้ัยสมุนไพร	9	ชนดิิ	ม่การศ์กึษารายงานวิัจุยั

ฤที่ธิิ�ลดิไขข้องยาจุนัที่นล์ล่าในกระตุา่ยพนัธิุต์ุาแดิงเพศ์ผู้้้

ที่่�ถุ้กเหน่�ยวันำาให้เกิดิไข้ดิ้วัยสาร	 Lipopolysaccharide	

ขนาดิ	 10	 ไมโครกรัม/กิโลกรัม	 หลังจุากฉั่ดิไปแล้วั	 3	

ชั�วัโมง	 ป้อนยาจุันที่น์ล่ลา	 ขนาดิ	 100,	 200	 และ	 400						

ไมโคกรัม/กิโลกรัม	 พบวั่า	 ยาจัุนที่น์ล่ลาขนาดิ	 400	
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ไมโครกรัม/กิโลกรัม	 สามารถุลดิไข้ได้ิตุั�งแตุ่ชั�วัโมงแรก	

หลงัจุากได้ิรบัยาและลดิไข้ตุอ่เน้�อง	3	ชั�วัโมง	เชน่เด่ิยวักับ

ยาพาราเซึ่ตุามอล5

	 การศ์ึกษาควัามเป็นพิษของยาแก้ไข้จุันที่น์ล่ลา	

เปน็การศึ์กษาพิษของยาจัุนที่น์ลล่าในหนถุ้บ่จัุกรระยะสั�น

และระยะยาวั	 โดิยการที่ดิลองพิษระยะสั�น	 นำายาสกัดิ

แอลกอฮือล์	ไม่จุำากัดิเพศ์	แบ่งเป็น	10	กลุ่ม	กลุ่มละ	10	

ตุัวั	 ให้สารสกัดิของยาจุันที่น์ล่ลาจุากที่างปาก	ฉั่ดิเข้าใตุ้

ผู้ิวัหนังและฉั่ดิเข้าช่องที่้องขนาดิ	 1,	 3	 และ	 10	 ก./กก.	

รวัมเป็น	 9	 กลุ่ม	 และกลุ่มควับคุมใช้นำ�าธิรรมดิา	 สังเกตุ

อาการของสตัุวัอ์ยา่งใกลช้ดิิ	ตุลอดิเวัลา	5	ชั�วัโมง	ที่ดิลอง

ที่่�ตุายในระยะเวัลา	72	ชั�วัโมง	พบวั่าผู้ลการที่ดิสอบพิษ

ระยะสั�น	ยาจุันที่น์ล่ลา	ไม่แสดิงอาการพิษระยะสั�นในหน้

ถุบ่จุกัรเม้�อใหย้าที่างปาก	แตุเ่ม้�อฉัด่ิยาใตุ้ผู้วิัหนงั	และชอ่ง

ที่้องขนาดิส้ง	 หน้จุะม่อาการซึึ่มเล็กน้อย	 หลังจุากนั�นม่

อาการปกติุทีุ่กตุัวั	 และหน้ทุี่กตุัวัรอดิตุายในเวัลา	 72	

ชั�วัโมง	 และการที่ดิสอบพิษกึ�งระยะยาวัใช้หน้ขาวั									

เพศ์ละ	55	ตุัวั	โดิยวัิธิ่คละกันแบ่งเป็น	4	กลุ่ม	กลุ่มที่่�	1-3	

กลุ่มละ	16	ตุัวั	ให้อาหารที่่�ผู้สมยาร้อยละ	0.5,	5.0	และ	

10	ส่วันกลุ่มที่่�	4	เป็นกลุ่มควับคุม	ให้อาหารธิรรมดิา	ให้

อาหารอย่างสมำ�าเสมอ	 ระยะเวัลา	 6	 เด้ิอน	พบวั่า	 การ

ที่ดิสอบพิษกึ�งระยะยาวัสัตุว์ัที่ดิลองทีุ่กตุัวัม่ช่วัิตุอย่้	 25	

สัปดิาห์	 ไม่พบอาการผู้ิดิปกตุิตุลอดิระยะเวัลา	 6	 เด้ิอน	

ส่วันของเล้อดิ	หน้าที่่�ของตุับ	ไตุ	ปกตุิ6

	 การศ์ึกษาฤที่ธิิ�ยาจุากสมุนไพรอายุรเวัที่ศ์ิริราช

ตุำารับจัุนที่น์ล่ลาตุ่อการจัุบกลุ่มของเกล็ดิเล้อดิ	 เป็นการ

ศ์ึกษาการวัิจุัยที่างคลินิก	 เปร่ยบเท่ี่ยบก่อนและหลัง								

ไดิ้รับยา	 จุากอาสาสมัครจุำานวัน	 24	 คน	 ให้รับประที่าน		

ยา	250	มิลลิกรัม	3	เม็ดิ	ทีุ่ก	8	ชั�วัโมง	3	ครั�งตุิดิตุ่อกัน	

ประเมินจุากการเจุาะเล้อดิเพ้�อวััดิการจุับกลุ่มของ						

เกล็ดิเล้อดิ	 8	 ชั�วัโมง	 หลังจุากกินยาครั�งแรก	 โดิยใช้		

เคร้�อง	aggregometer	และ	microplate	reader	และสาร

กระตุุ้นการจุับกลุ่มของเกล็ดิเล้อดิท่ี่�ใช้ค้อ	 adrenaline			

และ	 adenosine	 diphosphate	 วััดิอ่กครั�งท่ี่�	 32	 ชั�วัโมง	

และ	 8-10	 วััน	 พบวั่า	 อาสาสมัครไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์จุากการใช้ตุำารับยาสมุนไพร	และจุันที่น์ล่ลาไม่ม่

ผู้ลตุ่อการจุับกลุ่มของเกล็ดิเล้อดิของอาสาสมัคร	สรุปไดิ้

วัา่	จุนัที่นล์ล่าสามารถุลดิไขไ้ดิโ้ดิยไมม่่ผู้ลตุอ่การจุบักลุ่ม

และจุำานวันเกล็ดิเล้อดิของผู้้้ป่วัย7

การใช้ย่าจััน์ที่น์์ล่ลาตามบัญช่ย่าหลักแห�งชาติ1

ข้อบ�งใช้

	 บรรเที่าอาการไข้ตุัวัร้อน	ไข้เปล่�ยนฤดิ้

ขน์าดและวัิธี่ใช้

	 ชนิดิผู้ง	ชนิดิแคปซึ่้ล	และชนิดิเม็ดิ

	 ผู้้ใ้หญ่	รับประที่านครั�งละ	1-2	กรมั	ทุี่ก	3-4	ชั�วัโมง

เม้�อม่อาการ

	 เดิก็	อาย	ุ6-12	ป	ีรบัประที่านครั�งละ	500	มลิลกิรมั

-1	กรัม	ทีุ่ก	3-4	ชั�วัโมง	เม้�อม่อาการ

หมายเหตุุ	ชนิดิผู้งให้ละลายนำ�าสุกก่อนรับประที่าน

ข้อค์วัรระวััง

	 -ไม่แนะนำาให้ใช้ในผู้้้ท่ี่�สงสัยวั่าเป็นไข้เล้อดิออก	

เน้�องจุากอาจุบดิบังอาการของไข้เล้อดิออก

	 -หากใช้ยาเป็นเวัลานานเกิน	3	วััน	แล้วัอาการไม่

ดิ่ขึ�น	ควัรปรึกษาแพที่ย์
เอกสารอ้างอิง

1.		 Ministry	of	Health.	National	of	drugs.	Ratchakitchanusa	

2021;138(Special165ง):13.	

2.		 Department	of	Thai	traditional	and	alternative	medicine.	

KOT	 SO.	 Journal	 of	 Thai	 Traditional	 &	 Alternative	

Medicine	2019;17(2):341-6.	

3.		 Department	of	Thai	traditional	and	alternative	medicine.	

KOT	KAMAO.	 Thai-Chinese	 herbs	manual.	 Bangkok:	

Office	of	security	service	the	war	veterans	organization	

of	Thailand;	2008.

4.	 Yuyen	 Y.	Medicinal	 plants	 in	 that	 wipagcs	 textbook.	

Phranakhon	Rajabhat	Research	Journal	 (Science	and	

Technology)	2017;12(2):109-113.

5.		 Thongpraditchote	S,	Wongkrajang	Y,	Temsiririrkkul	R,	

Naksa-nga	 R,	 Kongsaktrakoon	 B.	 The	 antipyretic											

activity	 of	 Chantaleela	 formula.	 Thai	 journal	 of																	

phytopharmacy	2001;8(1):24-30.

6.		 Ngamwat	 W,	 Chawaritthumrong	 P,	 Permpipat	 U,	

Leelakulthanit	O,	Aumpornprapa	A,	Chanthornchaya	J,	

et	al.	Acute	and	sub-chronic	toxicity	of	Chan-ta-lee-la	in	

animals.	Bulletin	of	the	Department	of	Medical	Sciences	

1987;29:299-305.

7.		 Itthipanichpong	R,	Lupreechaset	A,	Chotewuttakorn	S,	

Akarasereenont	P,	Onkoksoong	T,	Palo	T,	et	al.	Effect	

of	Ayurved	Siriraj	herbal	recipe	Chantaleela	on	platelet	

aggregation.	J	Med	Assoc	Thai	2010;93:	115-22.



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 261

Wasit Kanokwongnuwat, M.D.

Nuclear	Medicine	Division,	Department	of	Radiology,	Prapokklao	Hospital,	Chanthaburi	Province

Received: November 11, 2021  Revised: March 11, 2022  Accepted: April 1, 2022

คำลินิกปรัิศูน�

	 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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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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