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Smart classroom

• การเปรียบเทียบระดับการไดยิน ระหวางกอนและหลังการฉีด

 เด็กซาเมธาโซนเขาหูชั้นกลาง ในกลุมผูปวยโรคประสาทหูเส�อมเฉียบพลัน

 ที่ ไมตอบสนองตอการรับประทานยาเพรดนิโซโลน

• การเปรียบเทียบผลการรักษาและอัตราการรอดชีพระหวางการใหยาเคมีบำบัด

 กอนผาตัดกับการผาตัดหลักตั้งแตแรกในมะเร็งรังไขและทอนำไข และมะเร็งเย�อบุชองทอง

 ระยะกระจาย โดยใชคะแนนโพรเพนซิตี้

• อิทธิพลของการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง ที่มีตอการกลับมาใชบริการซ้ำโดยออม

 ผานคุณภาพการใหบริการความพึงพอใจและความไววางใจของผูรับบริการคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง

• ปจจัยทำนายการคลอดกอนกำหนดในสตรีตั้งครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

• เปรียบเทียบผลลัพธการเกิดภาวะขอติด ภายหลังผาตัดสรางเอ็นไขวหนาขอเขา โดยใชแนวทางการดูแล

 หลังผาตัดแนวทางเดิมกับแนวทางใหมดวยวิธีการบริหารขอเขาในพิสัยที่จำกัดตางกันตามชวงเวลา

• การพัฒนาระบบการชวยเหลือผูดูแลผูปวยติดเตียงเพ�อปองกันโรคซึมเศราในเขตเทศบาล

 อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา

• ความถูกตองของการวินิจฉัยทางคลินิก และความไวของการตรวจยืนยันทางหองปฎิบัติการแตละวิธี 

 ในกลุมผูปวยที่สงสัยเลปโตสไปโรสิส จังหวัดศรีสะเกษ

• การศึกษาความแมนยำของชุดตรวจ ใบยาแอนติบอดี ตอเชื้อไวรัสโควิด 19 ในผูปวย

 กอนการผาตัดมะเร็งนรีเวชเปรียบเทียบกับผูปวยที่หายจากโรค 

• การศึกษาหาความผิดปกติทางตาของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม

 ของจังหวัดระยอง

• ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

• การพัฒนาปญญาประดิษฐในการคัดแยกผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลนครปฐม

• ผลของฟลูออไรดในน้ำด�มและแนวทางการเสริมฟลูออไรดใหกับเด็กไทย

 : การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

• ทัศนมิติในการประเมินสมรรถนะผูมีความสามารถสูง

• การปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุที่อยูในชุมชน: บทบาทพยาบาล

• มะขามปอม

• การบริหารจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) 
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บรรณาธิิการแถลง

	 หลัังจากโควิิดสายพัันธุ์์�เดลต้้าลดระดัับความ

รุุนแรงลงทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อลดลง แต่่กลัับมีีข่่าวการ 

กลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อเป็็นสายพัันธุ์์�โอมิิครอน (omicron) ใน

เดืือนกรกฎาคม แม้้ว่่าเชื้้�อท่ี่�กลายพัันธ์์นี้้�จะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดจะลดลง แต่่กระนั้้�นการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อสามารถเกิดิขึ้้�นได้โ้ดยง่า่ยและรวดเร็ว็ อีีกทั้้�งยังัมีี

สายพัันธุ์์�  BA.4 BA.5 ซึ่่ �งก่่อให้้เกิิดการระบาดอย่่าง

รวดเร็็วอีีกด้้วย จ ากรายงานของประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า

ภายในสััปดาห์์ที่่� 2 ของเดืือนกรกฎาคม พบว่่ามีีจำำ�นวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น สร้้างความตื่่�นตระหนกเป็็น          

อย่่างมาก

	 อย่่างไรก็็ตามประชาชนยัังคงต้้องตระหนัักและ

ปฏิิบััติิตามมาตรการอย่่างเคร่่งครััด  ภายใต้้ข้้อกำำ�หนด 

ของ Universal Precautions อัันได้้แก่่ D: Distancing, 

M: Mask wearing, H: Hand washing, T: Testing (ATK 

Test) และที่่�สำำ�คััญจะต้้องมีี Universal Vaccination ด้้วย

เพื่่�อเป็น็การยกระดับัภููมิคิุ้้�มกันัและควบคุมุการระบาดของ

โรคด้้วยการฉีีดวััคซีีน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�มีีความเส่ี่�ยง      

(กลุ่่�ม 608)  และเพื่่�อทำำ�ให้้ประเทศไทยเข้้าสู่่�การปรัับโรค

โควิิดสู่่�การเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นอย่่างปลอดภััย

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วารสารฉบับนี้้�ประกอบด้้วยบทความน่่าสนใจ

มากมาย อาทิิเช่น่ การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาและอัตัรา

การรอดชีีพระหว่า่งการให้ย้าเคมีีบำำ�บัดัก่อ่นผ่า่ตัดักับัการ

ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรกในมะเร็็งรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ และ

มะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องระยะกระจายโดยใช้้คะแนนโพรเพน

ซิติี้้� การเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์การเกิิดภาวะข้อ้ติดิภายหลังั

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าโดยใช้้แนวทางการดููแล

หลังัผ่า่ตัดัแนวทางเดิิมกัับแนวทางใหม่่ด้ว้ยวิธิีีการบริิหาร

ข้้อเข่่าในพิิสััยที่่�จำำ�กััดต่่างกัันตามช่่วงเวลา ความถููกต้้อง

ของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก และความไวของการตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการแต่่ละวิิธีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััย

เลปโตสไปโรสิสิ จังัหวัดัศรีีสะเกษ รวมถึงึการศึกึษาความ

แม่่นยำำ�ของชุุดตรวจ ใบยาแอนติิบอดีี ต่่อเชื้้�อไวรััสโควิิด 

19 ในผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดมะเร็็งนรีีเวชเปรีียบเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�หายจากโรค และเรื่่�องท่ี่�น่า่สนใจอื่่�นๆ อีีกมากมาย

 ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า บทความที่่�นำำ�

เสนอในวารสารฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่านทั้้�งในแง่่

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้หรืือเป็็นแนวทางการทำำ�วิิจััยต่่อไป 

และหวัังว่่าท่่านผู้้�อ่่านและประชาชนทุุกท่่านจะปลอดภััย

จากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

รศ. (พิิเศษ) นพ.พิิพััฒน์์  คงทรััพย์์
บรรณาธิิการ
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�น
กรองโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิย่า่งน้อ้ย 2 ท่า่น โดยผู้้�ส่ง่บทความ
และผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double 
blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับการ
พิจิารณากลั่่�นกรองจากบุคุคลหรืือบรรณาธิกิารภายนอก
สถาบััน บทความที่่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิมพ์์หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
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ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การฉีีดสเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลางเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน

ที่่�ไม่่ตอบสนองด้้วยยาเพรดนิิโซโลน แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลชััดเจนถึึงชนิิดของยา จำำ�นวนครั้้�ง และความถี่่�ในการฉีีด

วััตถุุประสงค์์: เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการได้้ยิินของเสีียงบริิสุุทธิ์์�ที่่�ความถี่่� 500, 1,000, 2,000 เฮิิร์์ทซ์์ และ

ความสามารถในการจำำ�แนกเสีียงคำำ�พููดระหว่่างก่่อนและหลัังฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางท่ี่� 1 เดืือน ในผู้้�ป่่วย

ประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองด้้วยยาเพรดนิิโซโลน

วิธิีีการศึึกษา: การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันั 40 ราย แผนกผู้้�ป่่วยนอก โสต ศอ นาสิกิ

โรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช ระหว่า่งกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2563 ถึงึมกราคม พ.ศ. 2565 โดยฉีีดยาเด็ก็ซาเมธาโซนเข้า้หูู

ชั้้�นกลาง 0.5-0.7 มิิลลิิลิิตร สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวม 4 ครั้้�ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย dependent t-test
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ORIGINAL ARTICLE

A Comparison of The Hearing Level before and after Intratympanic Dexamethasone Injection 

in Patients with Sudden Sensorineural Hearing Loss after Failure of Oral Prednisolone Therapy

Wuttiwet Jaratmanachote M.D., Dip. Thai Board of Otolaryngology

Division of Otolaryngology, Chao Phraya Yommarat Hospital, Suphan Buri Province

ABSTRACT
BACKGROUND: Intratympanic steroid injection is an option for the treatment of sudden sensorineural     

hearing loss (SSNHL) in prednisolone-unresponsive patients. However, there is no strong evidence about 

the steroid type, number, and frequency of injections.

OBJECTIVES: To compare the average pure tone audiogram at 500 Hz, 1,000 Hz, and 2,000 Hz, and the 

speech discrimination score before and after one month of intratympanic dexamethasone injection in patients 

with SSNHL who were unresponsive to prednisolone.

METHODS: A quasi-experimental study was conducted in 40 SSNHL patients at the Outpatient Otolaryngology 

Department, Chao Phraya Yommarat Hospital, Suphan Buri Province, Thailand during February 2020 to 

January 2022. A dosage of 0.5-0.7 ml. of intratympanic dexamethasone injection was administered once a 

week for four times. The data were analyzed by a dependent t-test.

RESULTS: The data from the 40 patients were analyzed at a one-month follow-up after four injections of 

intratympanic dexamethasone. The mean volume level of the pure sound waves was 8.2 decibels, which 

was an improvement (from 73.4 to 65.2 decibels; p<0.001), and the mean speech discrimination score  

improved 9.6% (from 40.5% to 50.1%; p<0.001). For minor complications after the intratympanic                   

dexamethasone injection, pain was reported in one patient (2.5%), and transient dizziness in two patients 

(5%) without perforation of the tympanic membrane.

CONCLUSIONS: Intratympanic dexamethasone injection in treatment of SSNHL in prednisolone-                    

unresponsive patients therefore improves the level of the hearing and speech discrimination scores.

KEYWORDS: idiopathic sudden sensorineural hearing loss, intratympanic dexamethasone injection,             

ineffective prednisolone, intratympanic steroid injection
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บทนำำ�
	 การรัักษาโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน ปััจจุุบััน
ใช้ย้าสเตีียรอยด์ ์แต่พ่บว่า่ผู้้�ป่่วยร้อ้ยละ 30-50 ตอบสนอง
ต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาสเตีียรอยด์แ์บบรับัประทานหรืือทาง
หลอดเลืือดดำำ�ได้้ไม่่ดีี จึ งมีีการนำำ�ยาสเตีียรอยด์์แบบฉีีด
ผ่่านทางเยื่่�อแก้้วหููเพื่่�อให้้ยาเข้้าสู่่�หููชั้้�นกลางมาใช้้ 1 

	 มีีรายงานผลการตอบสนองท่ี่�ดีีของการฉีีดยา        
สเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลางเพื่่�อรัักษาโรคประสาทหููเสื่่�อม
เฉีียบพลัันในชาวต่่างชาติิ 2 แต่่ในชาวไทยยัังมีีการศึึกษา
น้้อยและยัังไม่่มีีข้อสรุุปชััดเจนในเรื่่�องชนิิดของยา              
สเตีียรอยด์์ จำ ำ�นวนครั้้�งและความถ่ี่�ของการฉีีดเข้้าสู่่�              
หููชั้้�นกลาง การศึึกษานี้้�ใช้้ยาเด็็กซาเมธาโซนฉีีดเข้้า         
หููชั้้�นกลางเพราะดููดซึึมเข้้าหููชั้้�นในและเซลล์์ของเส้้น
ประสาทหููได้้ดีี 3

นิิยามคำำ�จำำ�กััดความของการศึึกษา 
	 PTA (Pure Tone Average) คืือ ค่า่เฉลี่่�ยของระดับั
ความดัังของเสีียงที่่�เบาที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ยิิน ที่่�คลื่่�นความถี่่�
 500, 1,000 และ 2,000 เฮิิร์์ทซ์์ 
	 SDS (Speech Discrimination Score) คืื อ ค่ า
ความสามารถในการจำำ�แนกเสีียงคำำ�พููด  โดยใช้้คำำ�พููด  1 
พยางค์์ท่ี่�ใช้ใ้นชีีวิตประจำำ�วันัจำำ�นวน 25 คำำ� บันทึกึผลเป็น็
ร้อ้ยละของคำำ�พููดที่่�พููดตามได้้ถููกต้อ้ง และตรวจการได้้ยินิ
โดยใช้้เสีียงคำำ�พููด
	 SRT (Speech Reception Threshold) คืือ ระดัับ
การรัับฟัังเสีียงพููดที่่�เบาท่ี่�สุุดท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถฟัังและพููด
ตามได้้ถููกต้้องร้้อยละ 50 ของจำำ�นวนครั้้�งที่่�ทดสอบ
	 โรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน คืือ มีีเกณฑ์์ระดัับ
การได้้ยิินตั้้�งแต่่ 30 เดซิิเบลขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 3 ความถี่่�
ต่่อเนื่่�องกััน โดยเป็็นแบบเฉีียบพลัันคืือ มีี อาการภายใน 
72 ชั่่�วโมง1

	 ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยการรับัประทานยา
เพรดนิโิซโลนครบ 7 วันั คืือ รับัประทานยาเพรดนิโิซโลน
มา 7 วััน แล้้วตรวจการได้้ยิินซ้ำำ�� ค่่า PTA ดีีขึ้้�นน้้อยกว่่า 
15 เดซิิเบล4

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อ ศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 
โดยการวััดระดัับ PTA, SDS และ SRT ระหว่่างก่่อนและ
หลัังการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางที่่� 1 เดืือน 
ในผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันัท่ี่�รับัการรักัษาด้ว้ย
การรัับประทานยาเพรดนิโซโลนแล้้วไม่่ได้้ผล และ

วัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการฉีีดยา
เด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา (descript-
tive study) แบบ 1 กลุ่่�ม วััดผล 2 ครั้้�ง ก่่อนและหลััง 1 
เดืือน หลังัจากการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 1 
เข็็มต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกััน ในกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัับ
ประทานยาเพรดนิิโซโลน เก็็บข้้อมููลหลัังจากผ่่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช เลขที่่� YM008/2563 และ
ผู้้�ป่่วยให้้ความยิินยอม
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ตอบ
สนองต่่อการรัับประทานยาเพรดนิโซโลน ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก หูู  คอ จมูู ก โรงพยาบาล
เจ้้าพระยายมราช ตั้้ �งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึ ึง
มกราคม พ.ศ. 2565 คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้
สููตร Two dependent mean จาก application n4 studies 
จาก Clinical Research (2nd ed.) Chapman & Hall/
CRC.5

	 โดยแทนค่่าในสููตร σ=14.5, ∆=7.3, α=0.05, 
β=0.2 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 32 คน เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 25 เผื่่�อ
อาจจะมีีการถอนตััวออกจากงานวิิจัยั ดังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่า่ง
เป็็น 40 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุมากกว่่า 18 
ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคประสาทหููเสื่่�อม
เฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการรัับ
ประทานยาเพรดนิโซโลน และเกณฑ์์การคััดออก คืื อ
ประสาทหููเสื่่�อมที่่�มีีสาเหตุุชััดเจน เช่่น น้ำ ำ��ในหููไม่่เท่่ากััน 
ประวััติิเคยมีีเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ หููน้ำำ��หนวก แก้้วหููทะลุุ 
ช่่องหููอักเสบ มีี ประวััติิบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ ผ่ าตััดหรืือ
อุบุัตัิเิหตุทุี่่�หูู เคยฉายรังัสีีที่่�บริเิวณศีีรษะและลำำ�คอ แพ้ย้า
สเตีียรอยด์์หรืือยาชา
การดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการหููอื้้�อและได้้รัับการวิินิิจฉััย
จากประวััติิ ตรวจร่่างกายด้้วยการส่่องกล้้องตรวจหูู และ
ตรวจระดัับการได้้ยิินว่่าเป็็นประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน 
และไม่่มีีข้้อห้้ามในการรัักษาด้้วยเพรดนิโซโลนแบบ       
รัับประทาน จ ะได้้รัับเพรดนิโซโลน 1 มิ ลลิิกรััม/น้ำำ��หนััก
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ตัวั 1 กิโลกรัมั/วันั นาน 7 วันั แล้ว้ผลตรวจการได้้ยินิเฉลี่�ย
เท่า่เดิิมหรืือแย่่ลงจะได้้รับัคำำ�แนะนำำ�และขอความยิินยอม
ที่่�จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนความ
เข้้มข้้น 4 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เข้้าหููชั้้�นกลางข้้างที่่�เป็็น
ด้้วยการส่่องกล้้องจุุลทรรศน์์ โดยใช้้ยาชาชนิิดพ่นความ
เข้้มข้้นของไซโลเคนร้้อยละ 10 พ่่นเข้้าในช่่องหูู รอนาน 
10 นาทีี  แล้้วใช้้หลอดดููดยาขนาด 1 มิิลลิิลิิตร และเข็็ม
ฉีีดยา spinal block เบอร์์ 27 ฉีีด ยาเด็็กซาเมธาโซน 
ปริมิาณ 0.5-0.7 มิลลิลิิติร ที่่�ตำำ�แหน่ง่ด้า้นล่า่งค่อ่นไปทาง
ด้้านหลัังของเยื่่�อแก้้วหููเพื่่�อให้้ยาเข้้าไปในหููชั้้�นกลางดัังรููป

3	
	

 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน คือ รับประทานยาเพรดนิโซโลนมา 7 วัน 
แล้วตรวจการได้ยินซ้ำ ค่า PTA ดีขึ้นน้อยกว่า 15 เดซิเบล4 
 การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง โดยการวัดระดับ PTA, 
SDS แ ล ะ  SRT ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ฉ ีด ย า เ ด ็ก ซ า เ ม ธ า โ ซ น เ ข ้า ห ูช ั้น ก ล า ง ท ี่ 1  เ ด ือ น 
ใน ผ ู้ป ่ว ย โรค ป ระส าท ห ูเส ื่อ ม เฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย ก า ร ร ับ ป ร ะท าน ย า เพ รด น ิโซ โล น แ ล ้ว ไม ่ได ้ผ ล 
และวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชัน้กลาง 

วิธีการศึกษา 
 การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา (descriptive study) แบบ 1 กล ุ่ม ว ัดผล 2 คร ั้ง ก ่อนและหล ัง 1 เด ือน 
ห ล ัง จ า ก ก า ร ฉ ีด ย า เด ็ก ซ า เม ธ า โซ น เข ้า ห ูช ั้น ก ล า ง  1  เข ็ม ต ่อ ส ัป ด า ห ์เป ็น เว ล า  4  ส ัป ด า ห ์ต ่อ เน ื่อ ง ก ัน 
ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ ส า ท ห ูเ ส ื่อ ม เ ฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เพ ร ด น ิโ ซ โ ล น 
เก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เลขที ่YM008/2563 
และผู้ป่วยให้ความยินยอม 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป ร ะ ส า ท ห ูเ ส ื่อ ม เฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เพ ร ด น ิโ ซ โ ล น 
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ห ูคอ จมูก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ตั้งแต่กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 ถึงมกราคม พ.ศ. 2565 
คำนวณขนาดกลุ่มต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตร Two dependent mean จาก application n4 studies จาก Clinical Research (2nd ed.) 
Chapman & Hall/CRC.5 

 โ ด ย แ ท น ค ่า ใน ส ูต ร  σ= 14.5, ∆= 7.3, α= 0.05, β=0.2 ไ ด ้ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง  3 2  ค น  เพ ิ่ม อ ีก ร ้อ ย ล ะ  2 5 

เผื่ออาจจะมีการถอนตัวออกจากงานวิจัย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยเป ็นโรคประสาทหูเส ื่อมเฉ ียบพลันท ี่ไม ่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการรับประทานยา    เพรดนิโซโลน 
และเกณฑ์การคัดออก คือประสาทหูเสื่อมที่มีสาเหตุชัดเจน เช่น น้ำในหูไม่เท่ากัน ประวัติเคยมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หูน้ำหนวก 
แก ้วห ูท ะล ุ ช ่องห ูอ ัก เสบ  ม ีป ระว ัต ิบ าด เจ ็บท ี่ศ ีรษ ะ ผ ่าต ัดหร ืออ ุบ ัต ิเหต ุท ี่ห ู เคยฉายร ังส ีท ี่บ ร ิเวณ ศ ีรษะและลำคอ 
แพ้ยาสเตียรอยด์หรือยาชา 
การดำเนินการวิจัย 
 ผ ู้ป ่วยท ี่ม าด ้วยอาการห ูอ ื้อ และได ้ร ับ ก ารว ิน ิจฉ ัย จากป ระว ัต ิ ต รวจร ่างก ายด ้วยการส ่อ งกล ้อ งต รวจห ู 
และตรวจระดับการได้ยินว่าเป็นประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน และไม่มีข ้อห้ามในการรักษาด้วยเพรดนิโซโลนแบบรับประทาน 
จ ะ ไ ด ้ร ับ เ พ ร ด น ิโ ซ โ ล น  1 ม ิล ล ิก ร ัม /น ้ำ ห น ัก ต ัว  1  ก ิโ ล ก ร ัม /ว ัน  น า น  7 ว ัน 
แล้วผลตรวจการได้ยินเฉลี่ยเท่าเดิมหรือแย่ลงจะได้รับคำแนะนำและขอความยินยอมทีจ่ะได้รับการรักษาดว้ยการฉีดยาเด็กซาเมธาโซ
น ค ว า ม เข ้ม ข ้น  4 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ม ิล ล ิล ิต ร  เ ข ้า ห ูช ั้น ก ล า ง ข ้า ง ท ี่เ ป ็น ด ้ว ย ก า ร ส ่อ ง ก ล ้อ ง จ ุล ท ร ร ศ น ์ 
โดยใช้ยาชาชนิดพ่นความเข้มข้นของไซโลเคนร้อยละ 10 พ่นเข้าในช่องหู รอนาน 10 นาที แล้วใช้หลอดดูดยาขนาด 1 มิลลิลิตร 
แ ล ะ เ ข ็ม ฉ ีด ย า  spinal block เ บ อ ร  ์ 27 ฉ ีด ย า เ ด ็ก ซ า เ ม ธ า โ ซ น  ป ร ิม า ณ  0.5-0.7 ม ิล ล ิล ิต ร 
ที่ตำแหน่งด้านล่างค่อนไปทางด้านหลังของเยื่อแก้วหูเพื่อให้ยาเข้าไปในหูชั้นกลางดังรูป  

 
รูปที่ 1 แสดงการฉีดยาเข้าหูชั้นกลาง 

(ที่มา: International Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery 2015;4:124-32.) 

รููปที่่� 1 การฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลาง
(ที่่�มา: International Journal of Otolaryngology and 

Head & Neck Surgery 2015;4:124-32.)

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน 4 ครั้้�งต่่อเนื่่�องกััน6 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ตรวจ  PTA SDS และ SRT ก่ ่อนการรัักษา หลัังรัับ

ประทานยาเพรดนิิโซโลนครบ 7 วััน และที่่�ระยะเวลา 1 

เดืือนหลัังฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางครบ 4 ครั้้�ง เพื่่�อเป็็นการ

ติิดตามผลการได้้ยิินในระยะยาว7,8 

	 การตรวจการได้้ยิินโดยใช้้คลื่่�นเสีียงบริิสุุทธิ์์� โดย

ทดสอบการนำำ�เสีียงผ่่านอากาศในช่่องหูู และการนำำ�เสีียง

ผ่่านกระดููก ที่่�ระดัับความถี่่� 250, 500, 1,000, 2,000, 

4,000, 8,000 เฮิิร์์ทซ์์ แล้้วหาค่่า PTA SDS และ SRT 

	 บัันทึึกข้้อมููลส่่วนตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ หููข้้างที่่�การ

ได้้ยิินลดลง โรคประจำำ�ตััวและบัันทึึกผลตรวจการได้้ยิิน

ก่่อนและหลัังการรัักษา รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลาง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องนำำ�เสนอด้้วย จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ ตั ัวแปร

ต่อ่เนื่่�อง นำำ�เสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ใช้ส้ถิติิเิชิิงอนุุมาน คืือ dependent t-test วัดัค่า PTA SDS 

และ SRT ก่ ่อนและหลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�น

กลางที่่� 1 เดืือน

ผลการศึึกษา
	 จากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 ราย มีีข้้อมููลพื้้�นฐาน
ทั่่�วไป อาการนำำ�ที่่�มาพบแพทย์์ คืื อ หููอื้ ้�อ ได้้ยิินลดลง    
ร้้อยละ 100 โดยมีีเสีียงดัังรบกวนในหููร้้อยละ 72.5 เวีียน
ศีีรษะบ้า้นหมุนุร้อ้ยละ 65.0 คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ร้อ้ยละ 20.0 
อายุเุฉลี่่�ย 52.8 ปี เป็น็เพศชายร้อ้ยละ 55.0 และเพศหญิงิ
ร้้อยละ 45.0 หููขวาร้้อยละ 42.5 หููซ้้ายร้้อยละ 57.5 โดย
มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นไขมัันในเลืือดสููงมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 
55.0) รองลงมาคืือ ความดันัโลหิติสููง (ร้อ้ยละ 37.5) ระยะ
เวลาที่่�หููอื้�อก่่อนมา โรงพยาบาลค่่าเฉลี่�ย คืือ 6.5 วันั ระยะ
เวลาเฉลี่�ยก่่อนได้้รับัการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนคืือนัับจาก
วันัที่่�มีีอาการ 13.5 วันั ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็็นภููมิแพ้้
จมููก 4 ราย ได้ร้ับัยาสเตีียรอยด์พ์่น่จมููก 1 ราย และผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นหอบหืืด 2 ราย ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์
ชนิิดสููดทางคอ 1 ราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป (n=40)

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสื่อมลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส้ อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
(n=40) 

ตัวแปร หลังรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน 
ก่อนการฉีดยาเข้าหชูั้นกลาง 

ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 

PTA (เดซิเบล) 73.4±27.0 65.2±26.4 <0.001 
SDS (ร้อยละ) 40.5±33.2 50.1±34.1 <0.001 
SRT (เดซิเบล) 69.0±23.3 65.0±24.1 0.002 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป (n=40) (ต่่อ)

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสื่อมลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส้ อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
(n=40) 

ตัวแปร หลังรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน 
ก่อนการฉีดยาเข้าหชูั้นกลาง 

ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 

PTA (เดซิเบล) 73.4±27.0 65.2±26.4 <0.001 
SDS (ร้อยละ) 40.5±33.2 50.1±34.1 <0.001 
SRT (เดซิเบล) 69.0±23.3 65.0±24.1 0.002 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสื่อมลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส้ อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
(n=40) 

ตัวแปร หลังรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน 
ก่อนการฉีดยาเข้าหชูั้นกลาง 

ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 

PTA (เดซิเบล) 73.4±27.0 65.2±26.4 <0.001 
SDS (ร้อยละ) 40.5±33.2 50.1±34.1 <0.001 
SRT (เดซิเบล) 69.0±23.3 65.0±24.1 0.002 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสื่อมลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส้ อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
(n=40) 

ตัวแปร หลังรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน 
ก่อนการฉีดยาเข้าหชูั้นกลาง 

ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 

PTA (เดซิเบล) 73.4±27.0 65.2±26.4 <0.001 
SDS (ร้อยละ) 40.5±33.2 50.1±34.1 <0.001 
SRT (เดซิเบล) 69.0±23.3 65.0±24.1 0.002 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสือ่มลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส ้อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
(n=40) 

ตัวแปร หลังรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน 
ก่อนการฉีดยาเข้าหชูั้นกลาง 

ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 

PTA (เดซิเบล) 73.4±27.0 65.2±26.4 <0.001 
SDS (ร้อยละ) 40.5±33.2 50.1±34.1 <0.001 
SRT (เดซิเบล) 69.0±23.3 65.0±24.1 0.002 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่� 1 เดืือน หลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซน
เข้้าหููชั้้�นกลางครบ 4 ครั้้�ง พบว่่า PTA ดีีขึ้้�น 8.2 เดซิิเบล
(จาก 73.4 เป็็น 65.2 เดซิิเบล, p<0.001) SDS ดีีขึ้้ �น      

ร้้อยละ 9.6 (จากร้้อยละ 40.5 เป็็น 50.1, p<0.001)       
และ SRT ดีีขึ้้�น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็็น 65.0 เดซิเบล, 
p=0.002) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัังของเสีียงที่่�เบาที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ยิินก่่อนและหลัังการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 
	 (n=40)

	 ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังฉีีดยาเข้้าหูู พบมีีอาการปวด
 1 ราย (ร้้อยละ 2.5), เวีียนศีีรษะชั่่�วคราว 2 ราย (ร้้อยละ
 5.0) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ
	

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษาผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 40 ราย 
ติิดตามผลที่่� 1 เดืือน หลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�น
กลางครบ 4 ครั้้�ง พบว่่ามีีค่า PTA ดีีขึ้้ �น 8.2 เดซิิเบล 
(p<0.001) ค่่า SDS ดีีขึ้้�น ร้ ้อยละ 9.6 (p<0.001) และ   
ค่่า SRT ดีีขึ้้�น 4 เดซิิเบล (p=0.002) ซึ่่�งทั้้�ง 3 ค่่ามีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ PTA ดีีขึ้้ �น
มากกว่่า 15 เดซิิเบล หรืือ SDS ดีีขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 20 

คืือ 9 ใน 40 ราย (ร้้อยละ 22.5) ซึ่่�งจำำ�นวนประชากรและ

ผลลััพธ์์ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ2 เพราะใช้้

เกณฑ์์ในการประเมิินผลใกล้้เคีียงกััน แต่่ต่่างกัันที่่�ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยก่อ่นรักัษา ความเข้ม้ข้น้ของยาและจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหูู  โดยในการศึึกษาของ         

ผู้้�นิิพนธ์์มีีระยะเวลาเฉลี่�ยหููอื้้�อก่่อนมาโรงพยาบาล คืื อ    

6.5 วััน ความเข้้มข้้นของยาฉีีดเด็็กซาเมธาโซนที่่�ใช้้ คืือ          

4 มิ ลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ความถ่ี่�และจำำ�นวนครั้้�งของการ

ฉีีด คืือ 1 เข็็มต่่อสััปดาห์์ จำำ�นวน 4 เข็็ม ในขณะที่่�การ

ศึึกษาในต่่างประเทศมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยหููอื้้�อก่่อนมา        

โรงพยาบาล คืื อ 40 วััน ความเข้้มข้้นยาฉีีดเข้้าหูู            

เด็็กซาเมธาโซน 24 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จำำ�นวน 1 เข็็ม



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565270

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นประเมิินจาก ค่่า PTA ลดลง 20 เดซิิเบล 
หรืือ SDS เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 ซึ่่�งได้้ผลตรวจดีีขึ้้�นร้้อยละ 
26.72 ซึ่่ �งต่่างจากเกณฑ์์การได้้ยิินดีีขึ้้�นในการศึึกษาของ
ผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ค่่า PTA ลดลง 15 เดซิิเบลหรืือ SDS ดีีขึ้้ �น
มากกว่า่ร้้อยละ 20 ซึ่่�งจะเห็น็ว่า่เกณฑ์ก์ารวััดผลของการ
ศึึกษาในต่่างประเทศ2 สูู งกว่่าและจำำ�นวนวัันที่่�มีีอาการ    
หููอื้้�อนานกว่า่ ซึ่่�งมีีอิทิธิพิลให้ผ้ลการวิจิัยัน่า่จะแย่ก่ว่า่ แต่่
ยัังได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า แสดงว่่าการฉีีดเด็็กซาเมธาโซน
ความเข้้มข้้นสููงเข้้าหููชั้้�นกลางเข็็มเดีียวได้้ผลดีีมากกว่่า
การให้้ความเข้้มข้้นต่ำำ��แต่่หลายครั้้�ง และอีีกประเด็็นที่่� 
แตกต่่างกัันคืือ การเก็็บข้อ้มููลของการศึึกษาของผู้้�นิพินธ์์
เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า ซึ่่ �งจะควบคุุมการรัักษา
และตััวแปรต่่างๆ ได้้ดีีกว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศซึ่่�ง
เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง2

	 จากการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ยัังพบว่่า การตรวจ  
การได้้ยิินที่่�ระดัับความถ่ี่�ต่ำำ��  250 เฮิิร์์ทซ์์ หลัังฉีีดยา                 
เด็็กซาเมธาโซนครบ 1 เดืือน ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับการได้้ยิิน     
ดีีขึ้้�น 9 เดซิเบล (จาก 74.1±23.2 เป็็น 65.1±23.4 เดซิเบล, 
p<0.001) ส่่วนระดัับความถี่่�สููง 8,000 เฮิิร์์ทซ์์ หลัังฉีีดยา
เด็็กซาเมธาโซนครบ 1 เดืือน ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับการได้้ยิิน    
ดีีขึ้้�น 7.7 เดซิิเบล (จาก 76.6±21.0 เป็็น 68.9±21.1, 
p=0.02) แสดงให้้เห็็นว่่าการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหูู
ชั้้�นกลางมีีผลให้้ระดัับการได้้ยิินเสีียงความถ่ี่�ต่ำำ��และ
ความถี่่�สููงดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญด้้วยเช่่นกััน แต่่มีีการ
ศึึกษาในต่่างประเทศฉบัับอื่่�น9 ท่ี่�สรุุปไม่่เหมืือนกัับการ
ศึึกษาของผู้้�นิพนธ์์ คืือการฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง
แล้้วพบว่่าผลตรวจระดัับการได้้ยิินช่่วง 500 ถึ ง 4,000 
เฮิิร์์ทซ์ ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน หลัังการรัักษาไม่่แตกต่่าง
จากกลุ่่�มที่่�ได้้เด็็กซาเมธาโซนทางหลอดเลืือดดำำ�  แต่่ผล
ตรวจการได้้ยินิในกลุ่่�มที่่�ได้้ฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�น
กลางจะดีีกว่่าเมื่่�อ 6 เดืือนไปแล้้ว9 โดยฉีีดยาเด็็กซาเมธา
โซน 4 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เข้้าหููชั้้�นกลางผ่่านทางท่่อที่่�
ใส่่ไว้้ที่่�เยื่่�อแก้้วหูู  (Tympanostomy tube) แล้้วแบ่่งเป็็น
ฉีีดทุุกวัันเป็็นเวลา 10 วััน ฉีีดวัันเว้้นวัันเป็็นเวลา 20 วััน
และฉีีดสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 เดืือน9 ซึ่่�งต่่างจาก
การศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ท่ี่�จะฉีีดยาด้้วยเข็็มผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู
โดยตรง และฉีีดทุุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 เข็็ม เป็็นเวลา 
4 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งผลลัพัธ์์ที่่�ต่า่งกันัเกิิดจากความถี่่� ปริมิาณยา
เด็็กซาเมธาโซนที่่�ฉีีดเข้้าหููชั้้�นกลาง และระยะเวลาการ
รัักษาแตกต่่างกััน

	 อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาอื่่�น10 ในกลุ่่�มท่ี่�รัับประทานยา   
เพรดนิโซโลนแล้ว้ไม่่ได้้ผลจึึงฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหูู
ชั้้�นกลาง แต่่ต่่างกัันท่ี่�ใช้้เด็็กซาเมธาโซนความเข้้มข้้น 5 
มิลิลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิติร ฉีีด 2 ครั้้�ง ต่อสััปดาห์น์าน 2 สัปดาห์์
รวมเป็็น 4 เข็็ม และใช้้เกณฑ์์ดีีขึ้้�นคืือ ระดัับการได้้ยิินดีี
ขึ้้�นตั้้�งแต่ ่10 เดซิเิบล พบว่า่ได้ผ้ลดีีขึ้้�นร้อ้ยละ 60 แต่ก่ลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีเพีียง 20 คน10 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ของผู้้�นิพินธ์ ์และการศึกึษาอื่่�นที่่�ได้ผ้ลลัพัธ์ด์ีีกว่า่อาจเป็น็
เพราะเกณฑ์์ประเมิินต่ำำ��กว่่า หรืือได้้ผลดีีกว่่าจริงจากระยะ
ห่่างของการฉีีดยาในแต่่ละเข็็มสั้้�นกว่่า10

	 และมีีการศึึกษาก่่อนหน้้า11 แสดงถึึงขนาดยา   
เด็็กซาเมธาโซนสำำ�หรัับฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางท่ี่�เหมาะสม
คืือ 1.5 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 
สััปดาห์์ ส่ วนเกณฑ์์การประเมิินว่่าดีีขึ้้�นใช้้ PTA จ าก        
ค่่าเฉลี่�ยของความดัังเสีียงท่ี่�ต่ำำ��สุดท่ี่�ระดัับความถ่ี่� 250, 
500, 1,000 2,000 และ 4,000 เฮิิร์์ทซ์์ ได้้ PTA ดีีขึ้้ �น    
ร้้อยละ 36.811 แต่่การศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ใช้้ปริิมาณยา    
เด็็กซาเมธาโซนฉีีดเข้้าหููชั้้�นกลางประมาณ 2 ถึ ึง 2.8 
มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง ขึ้้ �นอยู่่�กัับปริิมาตรของหููชั้้�นกลางใน   
แต่ล่ะคน ฉีีดยาเข้้าหููสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สัปดาห์์
เกณฑ์์การประเมิินว่่าดีีขึ้้�นใช้ ้PTA จากค่า่เฉลี่�ยของความ
ดัังเสีียง 500 1,000 และ 2,000 เฮิิร์์ทซ์์ ได้้ PTA ดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 22.5 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า11 แต่่เกณฑ์์ที่่�
ใช้้ในการประเมิินผลคืือค่่า PTA มีีนิ ยามที่่�ต่่างกัันท่ี่�ช่่วง
ความถี่่�ของเสีียงต่่างกััน ในส่่วนตััวแปรที่่�มีีผลให้้การ
พยากรณ์์โรคไม่่ดีี ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 15 หรืือมากกว่่า 
60 ปี มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีีผลเสีียต่่อหลอดเลืือด เช่น่ ไขมััน
ในเลืือดสููง เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง มีี อาการเวีียน
ศีีรษะบ้้านหมุุนร่่วมด้้วย2 ระดัับการได้้ยิินก่่อนการรัักษา 
ตั้้�งแต่ ่80 เดซิเบลขึ้้�นไป ลักษณะกราฟผลตรวจการได้้ยินิ
เป็็นมากที่่�ระดัับความถี่่�สููง2 ได้้รัับการรัักษาหลัังมีีอาการ
มากกว่่า 7 วััน ส่่วนตััวแปรที่่�มีีผลให้้การพยากรณ์์โรคดีี 
คืือ อายุุน้้อยกว่่า เพศชาย ได้้รัับการรัักษาเร็็ว8,12 กราฟ
ตรวจการได้ย้ิินเป็็นแบบโค้้งขึ้้�น12 ตรวจการได้ย้ิินที่่�ระดับั
ก้้านสมองพบการฟื้้�นตััวของคลื่่�นห้้า (V) ภายในเดืือน
แรก4, 12,13 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาย้้อนหลัังฉบัับอื่่�นพบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันัมีีโอกาสกลับัมาเป็น็ซ้ำำ��
ได้้ 11 ใน 809 ราย และ 10 ใน 11 รายเป็็นข้้างเดิิม การ
ได้้ยิินจะแย่่ลงกว่่าเดิิม4 แต่่ในการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�
ศึกึษาแบบไปข้้างหน้้า จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างและระยะเวลา
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ติิดตามยัังน้้อย จึ งยัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��  ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางท่ี่�พบได้้ เช่่น ปวด    

ชาลิ้้�น เวีียนศีีรษะชั่่�วคราว บ้านหมุนุ เสีียงดังัรบกวนในหูู

เยื่่�อแก้ว้หููมีีรููทะลุุ14 การฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางโดยการใส่ท่่อ่

ไว้้ที่่�แก้้วหูู จะเพิ่่�มโอกาสแก้้วหููทะลุุได้้ 15 ซึ่่�งในการศึึกษา

ของผู้้�นิิพนธ์์พบมีีอาการปวดหูู 1 ราย (ร้้อยละ 2.5) เวีียน

ศีีรษะชั่่�วคราว 2 ราย (ร้้อยละ 5.0) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�มีีเวีียนศีีรษะ 2 ราย              

(ร้้อยละ 3.9) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ1 พบปวดหููเล็็กน้้อย 2 

ราย (ร้้อยละ 14.3) เวีียนศีีรษะชั่่�วคราว 2 ราย (ร้้อยละ 

14.3) ไม่พ่บเยื่่�อแก้ว้หููทะลุุ7 และพบหููน้ำำ��หนวกเฉีียบพลันั

 1 ใน 24 ราย (ร้้อยละ 4.2) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุถาวรเช่่น

เดีียวกััน9

	 การฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางในกลุ่่�ม       

ผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัับประทานยาเพรดนิโซโลน มีีผ ลให้้ค่่า PTA และ 

SDS ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากการฉีีดยา

เด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง สามารถนำำ�มาใช้ป้ระโยชน์์

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันเพื่่�อ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้ย้ินิให้ด้ีีขึ้้�น ลดภาวะพิกิารทางการ

ได้้ยิินถาวร โดยท่ี่�เวชภััณฑ์์ราคาไม่่แพง สามารถทำำ�ได้้

ง่่าย ผ ลข้้างเคีียงน้้อยและไม่่รุุนแรง เป็็นการรัักษาใน       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้อ้ควรระวังัในการบริิหารยาสเตีียรอยด์์รููปแบบ

รัับประทานหรืือทางหลอดเลืือดดำำ�  เพราะการฉีีดยา         

สเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลางเพื่่�อให้้ยาซึึมผ่่านเข้้าหููชั้้�นใน มีี

ผลต่่อหููชั้้�นในโดยตรง โดยไม่่มีีผลเสีียต่่อระบบอื่่�นของ

ร่่างกาย

	 ข้อ้ดีีของงานวิจิัยันี้้� คืือ การฉีีดยาเด็ก็ซาเมธาโซน

เข้้าหููชั้้�นกลางสามารถทำำ�ได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และเป็็นการบริิหารยาเฉพาะที่่�ตรงตำำ�แหน่่ง

เป้้าหมายท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ ไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากยา            

สเตีียรอยด์์ต่่อระบบอ่ี่�นๆ ของร่่างกาย ส่ ่วนข้้อด้้อย คืื อ 

การฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางอาจทำำ�ให้้เวีียนศีีรษะได้้ชั่่�วคราว

เพราะทำำ�ให้้อุณุหภููมิในหูู 2 ข้างไม่่เท่า่กััน จึงมีีผลต่่อระบบ

การทรงตััวในหูู  และข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยอื่่�นใน

อนาคต การฉีีดยาเด็ก็ซาเมธาโซนเข้า้หููชั้้�นกลาง อาจเป็น็

ทางเลืือกหลัักสำำ�หรัับการรัักษาโรคประสาทหููเสื่่�อม

เฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน และภููมิิต้้านทานต่ำำ�� 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์แบบ            

รัับประทาน
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งรัังไข่่พบมากเป็็นอัันดัับ 2 รองจากมะเร็็งเต้้านม แต่่เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ใน

มะเร็็งนรีีเวช และเป็็นระยะกระจายเพราะมาพบแพทย์์ช้้า ทำำ�ให้้เป็็นซ้ำำ��สููง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและการรอดชีีพเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด  (neoadj-

juvant chemotherapy; NACT) กัับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก (primary surgery) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ ท่่อนำำ�ไข่่ และ 

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระยะกระจาย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ Therapeutic research รูู ปแบบ Retrospective cohort design ที่่�กลุ่่�มงาน            

สููตินิรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรังัไข่ ่ท่อ่นำำ�ไข่ ่และเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้อง ระยะ 3-4 ระหว่า่งวันัท่ี่� 1 มกราคม

 พ.ศ. 2554 ถึงึวันัที่่� 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และสามารถติดิตามการรักัษาถึงึวันัที่่� 30 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 รวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและแบ่่ง 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�ม NACT และกลุ่่�ม primary surgery บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะของโรค ECOG 

ระดัับค่่ามะเร็็ง CA125 แรกวิินิิจฉััย ชนิิดเซลล์์มะเร็็ง ระดัับความรุุนแรงของเซลล์์มะเร็็ง น้ำำ��ในช่่องท้้อง ชนิิดยาเคมีี

บำำ�บััด แล้้วมาประเมิินผลการรัักษาโดยใช้้ Multivariable binary risk regression และ Propensity score analysis 

แบบ Covariable modeling

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 220 ราย เป็็นกลุ่่�ม NACT 87 ราย และ primary surgery 133 ราย พบว่่า กลุ่่�ม NACT มีีอายุุ

เฉลี่�ย 56.8 ปี ีมากกว่า่กลุ่่�ม primary surgery (52.7 ปี)ี ค่า่คะแนนเฉลี่�ย propensity score ของกลุ่่�ม NACT คืือ 0.6±0.3 

เป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�ม primary surgery (0.3±0.2) กลุ่่�ม NACT มีี complete remission น้้อยกว่่ากลุ่่�ม primary surgery 

(ร้้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่่มีี partial หรืือ stable และ dead สููงกว่่า แต่่หลัังจากปรัับด้้วย propensity score แล้้วพบ

ว่่าไม่่แตกต่่างกััน แต่่ NACT มีีแนวโน้้มที่่�จะ remission สููงกว่่า และการเสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกัันทางสถิิติิ

สรุุป: การรัักษามะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระยะกระจายสามารถทำำ�ได้้ทั้้�ง NACT หรืือ   

primary surgery เนื่่�องจากหลัังจากที่่�ปรัับด้้วย propensity score แล้้ว complete remission, partial or stable และ 

dead ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งรัังไข่่, ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด, ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก, การยุุบหมดของโรค, คะแนนโพรเพนซิิตี้้�
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ABSTRACT

BACKGROUND: Ovarian cancer is the second most common gynecological malignancy, but is the most 

common cause of death in this form of malignancy. This was because almost all cases were in an advanced 

stage on the first visit and had delayed hospitalization due to the late symptoms.

OBJECTIVES: The aim was to compare the treatment outcome and survival between neoadjuvant chemo-

therapy (NACT) and primary surgery in advanced stage ovarian cancer, fallopian tube cancer, and            

peritoneal cancer.

METHODS: This study was therapeutic research with a retrospective cohort design of Stages III-IV ovarian 

cancer, fallopian tube cancer, and peritoneal cancer. The participants underwent treatment at the                   

Oncologic Gynecology Unit, Surin Hospital, Thailand from January 1, 2011 to April 30, 2021 with a follow-up 

to November 30, 2021. The patients were classified into two groups: the NACT group and primary surgery 

group. The data of the baseline characteristics, stage, ECOG, CA125 level on the first diagnosis, cell type 

cancer, tumor grade, ascites, and chemotherapy regimen were collected. The data were analysed with 

multivariable binary risk regression, propensity score analysis, and covariate modeling.

RESULTS: A total of 220 patients consisted of 87 patients in the NACT group and 133 patients in the      

primary surgery group. The NACT group had a mean age of 56.8 years, which was greater than that of the 

primary surgery group (52.7 years.). The mean propensity score of the NACT group was 0.6±0.3, and the 

primary surgery group was 0.3±0.2. The NACT group had complete remission that was less than the          

primary surgery group (37.9% vs 68.4%), but also had partial or stable remissions and more deaths than 

the primary surgery group. There were no significant differences after adjusting the propensity score, and 

the NACT group tended to display more complete remission.

CONCLUSIONS: Treatment of advanced ovarian cancer, fallopian tube cancer, and peritoneal cancer was 

provided to both the NACT or primary surgery groups because after adjusting the propensity score, there 

were no significant differences in the complete, partial, or stable remissions and deaths.
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บทนำำ�
	 มะเร็ง็รัังไข่พ่บมากเป็น็อันัดับั 2 ของมะเร็ง็นรีีเวช

รองจากมะเร็็งเต้้านม ข้้อมููลในไทยพบมากเป็็นอัันดัับ 3 

ของมะเร็็งนรีีเวช รองจากมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งปาก

มดลููก1 แต่เ่ป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิตอันดัับ 1 ในบรรดา

มะเร็็งนรีีเวช ซึ่่ �งอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งรัังไข่่พบ 5.2 ต่ ่อ

ประชากรสตรีี  100,000 คนต่่อปีี 2 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่

ประมาณร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วย ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่

ระยะที่่� 3-4 ตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััยโรค2 พบว่่าส่่วนใหญ่่มาพบ

แพทย์์ช้้าและเป็็นระยะกระจาย ทำ ำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีี 

รวมถึึงมัักไม่่หายขาดและเกิิดเป็็นซ้ำำ��สููง อั ตราตายสููง 

คุณุภาพชีีวิตไม่ด่ีี 3 จึงได้ศ้ึกึษาเปรีียบเทีียบดููผลการรัักษา

และอััตราการรอดชีีวิตระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อน

ผ่่าตััดกัับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก

	 แม้้จะเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ระยะแพร่่กระจายการผ่่าตััด

หลักัแต่แ่รก3 ยังัคงเป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัของการรักัษาโดยมีีจุดุ

มุ่่�งหมายของการผ่่าตััดคืือ การกำำ�จัดโรคขนาดเล็็กทั้้�งหมด

เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตสููงสุุด4 มีี

ความพยายามที่่�จะพััฒนาการรัักษาให้้เหลืือเซลล์์มะเร็็ง

น้อ้ยที่่�สุุดโดยมุ่่�งเน้้นเปรีียบเทีียบการผ่่าตัดัหลัักตั้้�งแต่่แรก

กัับวิิธีีการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััดและตามด้้วย

การผ่่าตััดเพื่่�อนำำ�ก้้อนมะเร็็งที่่�เหลืือออกตามมาทีีหลััง5,6 

และยัังมีีการทดลองที่่�กำำ�ลังดำำ�เนินิการอยู่่�เพื่่�อรอวิิเคราะห์์

การรอดชีีวิต7-9 ผ ลลััพธ์์ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์แบบรวม 

Pooled analysis10 และ Cochrane review11 พบว่่ายัังคง

มีีผลลัพัธ์ท์ี่่�เท่่ากันั อีีกทั้้�งยัังพบว่า่มีีอัตัราการรอดชีีวิติสั้้�น

ลงพบใน CHORUS และ EORTC 559715,6 อาจเป็็นผล

มาจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุมุากขึ้้�นซึ่่�งมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่�แย่่

และอยู่่�ในระยะของโรคท่ี่�มากเมื่่�อเทีียบกัับการทดลอง

อื่่�นๆ การศึึกษาเชิิงสัังเกตที่่�ตรวจสอบผู้้�หญิิงท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปี ีในฐานข้้อมููล SEER-Medicare มีีค่ ่า

มััธยฐาน ผู้้�รอดชีีวิตที่่�คล้้ายกัับผู้้�เข้้าร่่วมการทดลอง    

EORTC และ CHORUS12 นอกจากนี้้�เกืือบร้้อยละ 25 

ของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� ในการทดลอง CHORUS5,6 ได้้รัับ          

carboplatin ตั ัวเดีียวแทนท่ี่�จะเป็็น Carboplatin และ 

Paclitaxel ทั้้ �งในกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก และกลุ่่�มท่ี่�

ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด ซึ่่ �งการทดลองเหล่่านี้้�มีีแนว

โน้้มพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง 

	 แม้ว้่า่การทดลองในปััจจุบัุันจะแสดงให้้เห็น็ว่า่กลุ่่�ม

ท่ี่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััดไม่่ด้้อยกว่่า แต่่ก็็ไม่่มีีแนวทาง

ท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกับการเลืือกวิิธีีการรัักษาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย13 ในการวิิเคราะห์์ของ EORTC14 แสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีขนาดเน้ื้�องอกเล็็ก คืือ น้อยกว่่า ≤45 มม. 

มีีอัตราการรอดชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััดซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ว่่าอาจเกิิด selection bias ได้้ และมีีการศึึกษาย้้อนหลัังโดย

ใช้้คะแนนโพรเพนซิิตี้้�มาจัับคู่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก และกลุ่่�มท่ี่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด serous พบว่่า อย่่างน้้อยร้้อยละ 

41 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด 

ไม่่ด้้อยไปกว่่าการผ่่าตััดหลััก (ในกลุ่่�มผ่่าตััดหลัักมีีอัตราการ

รอดชีีวิตเฉลี่�ย 38 เดืือน ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อน

ผ่่าตััด 35 เดืือน (p=0.39)15

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาดููผลการรักัษา

เปรีียบและอััตราการรอดชีีพเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้

ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััดกัับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก ใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง

ระยะกระจาย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ Therapeutic        

research แบบ Retrospective cohort study โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์จ์ังัหวัดัสุรุินิทร์์

เลขที่่� 19/2564 

นิิยามของยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด 

	 การให้ย้าเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่า่ตัดั 3-6 cycle โดยสููตร

ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้ มีี ได้้ 2 สููต ร คืื อ Carboplatin plus   

Paclitaxel หรืือ Single Carboplatin

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็รังัไข่ ่มะเร็ง็ท่อ่นำำ�ไข่ ่และมะเร็็งเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้อง ระยะ 3-4 จ ากการประเมิินด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ท่ี่�แผนกสููตินรีีเวช หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช        

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถึึงวัันที่่� 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่่งคนไข้้เป็็น          

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด (neoadjuvant 

chemotherapy; NACT) และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก
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(primary surgery)

	 เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) คืื อ   

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง

ระยะ 3-4 ที่่�ได้้รัับการรัักษาระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม         

พ.ศ. 2554 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 และสามารถ

ติิดตามการรัักษาเพื่่�อดููระยะเวลาการรอดชีีพถึึงวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ได้้ 

	 เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง

ที่่�มีีสมรรถภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรงพอจะรัักษาด้้วยการ

ผ่า่ตัดัหรืือยาเคมีีบำำ�บัดัก่อ่นผ่า่ตัดั หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้า้รับัการ

รัักษาไม่่ครบ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษาแต่่แรก หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดเข้้าไปแต่่ผ่่าต่่อไม่่ได้้ต้้องปิิดหน้้าท้้องแล้้ว

มาให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อน

	 ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด 

(neoadjuvant chemotherapy; NACT) กับการผ่่าตััดหลักั

ตั้้�งแต่่แรก (primary surgery)

	 ตััวแปรตาม การตอบสนองต่่อการรัักษา (outc-

come) และ ระยะเวลาการรอดชีีพ (survival)

	 	 Outcome: complete remission หรืือ partial 

และ persistent หรืือ dead

	 	 Survival: อััตราการรอดชีีพโดยวััดผลหลัังให้้

ยาเคมีีบำำ�บััดหลัังผ่่าตััดครบ 6 cycle

	 การคำำ�นวณขนาดศึกษา จ ากการทำำ�  pilot เพื่่�อ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างการให้้ยาเคมีี

บำำ�บัดก่อนผ่่าตััดกับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก ในมะเร็็ง

รัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องระยะ

กระจาย 3-4 ภายใต้้สมมติิฐานว่่า กลุ่่�ม NACT มีี             

remission ร้อ้ยละ 33 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�ม primary surgery 

มีี  remission ร้ ้อยละ 53 กำ ำ�หนดการทดสอบเป็็น         

two-sided กำำ�หนดระดัับนัยัสำำ�คัญัหรืือความคลาดเคลื่่�อน

ชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 0.05 และกำำ�หนด power ที่่� 0.80 กำำ�หนด

ให้้กลุ่่�ม NACT เป็็น 0.65 เท่่า หรืือร้้อยละ 65 ของกลุ่่�ม 

primary surgery คำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้ 87 ราย ในกลุ่่�ม

 NACT และ 133 ราย ในกลุ่่�ม primary surgery 

	 จากนั้้�นรวบรวมประวััติิผู้้�ป่่วยโดยนำำ�ข้อมููลจาก

ฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์ ศูู นย์์มะเร็็ง 

และแผนกมะเร็็งนรีีเวช ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา เก็บ็ข้้อมููล

พื้้�นฐาน ระยะของโรคมะเร็็งตาม FIGO2019 สภาวะ

ร่า่งกายของผู้้�ป่่วยตาม Eastern Cooperative Oncology 

Group (ECOG) ระดัับค่่ามะเร็็ง CA125 แรกวิินิจิฉัยั ชนิดิ

เซลล์์ชิ้้�นเนื้้�อ ระดัับความรุุนแรงของเซลล์์ชิ้้�นเนื้้�อ น้ำ ำ��ใน

ช่่องท้้อง ชนิิดยาเคมีีบำำ�บััด  แล้้วมาประเมิินผลลััพธ์์หลััง

การรัักษาโดยดููการตอบสนองต่่อการรัักษาและดููอััตรา

รอดชีีพโดยนัับจากวันัที่่�เริ่่�มวิินิจิฉัยัตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม

 พ.ศ. 2554 จ นถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตหรืือวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 กรณีีที่่�ยัังมีีชีีวิิต ซึ่่�งประเมิินการ

ตอบสนองต่อ่การรักัษาตามเกณฑ์ ์RECIST version 1.0 

โดยใช้้แบบบัันทึึกจากโปรแกรม REDCap แล้้วนำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	 การวััดผล ได้้แก่่ การตอบสนองต่่อการรัักษา คืือ 

ยุุบหมด (complete remission) หรืือยุุบบางส่่วน (partial 

response) และไม่่ยุุบหรืือกระจายเพิ่่�มขึ้้�น (persistent) 

หรืือตายโดยจะประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่

และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระยะ 3-4 หลัังรัักษาโดยให้้ยา

เคมีีบำำ�บัดตามหลังัการผ่า่ตัดั (adjuvant chemotherapy) 

ครบ 6 ครั้้�ง ด้ ้วยการตรวจภายใน ต รวจร่่างกาย และ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (CT whole abdomen) 

และดููอััตรารอดชีีพ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก วิ ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ   

เชิงิพรรณนา (descriptive) ข้อ้มููลเชิงิจำำ�นวน (numerical 

data) ใช้้ค่่าเฉลี่�ย (mean) ค่ าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน      

(standard deviation) ข้ ้อมููลเชิิงลัักษณะ (categorical 

data) แสดงผลเป็็นร้้อยละ (percent,%)

	 ข้้อมููลผลลััพธ์์การรัักษา คำ ำ�นวณโดยใช้้ Multiv-

variable binary risk regression และ Propensity score 

analysis แบบ Covariable modeling โดยถืือว่่ามีีนัย

สำำ�คััญเมื่่�อ p<0.05 เพื่่�อลด confounding by indication 

ที่่�เกิดิใน Retrospective study ให้ใ้กล้้เคีียง Randomized 

controlled trial ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการรัักษาไม่่เท่่ากัันแต่่แรก	

	 การหาระยะเวลาการรอดชีีพ คำ ำ�นวณโดยใช้้   

Kaplan-Meier model และ Cox proportional hazards 

regression model โดยนัับระยะเวลาจากวัันท่ี่�เริ่่�มวิินิิจฉััย

ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จนถึึงวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

หรืือวัันท่ี่� 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 กรณีีท่ี่�ยัังมีีชีีวิต

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอาศััยโปรแกรม

คำำ�นวณทางสถิิติิ STATA/SE 15.1
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ผลการศึึกษา
5 

 
รูปที่ 1 Study flow diagram 

จากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
พบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาจำนวนท้ังส้ิน 220 ราย เป็นกลุ่ม NACT 87 ราย และกลุ่มท่ี primary surgery 133 ราย โดยพบว่า กลุ่ม 
NACT มักเป็นมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 8.1) และท่อนำไข่ (ร้อยละ 1.1) มากกว่าและเป็น stage IV มากกว่า (ร้อยละ 24.1 vs 
13.5) ม ีอาย ุเฉล ี่ยมากกว่า ค ือ 56.8±13.2 ป ี สภาวะร่างกายท ี่แย ่กว ่า ECOG2-3 (ร ้อยละ 67.8 vs 16.5) ม ีระด ับค ่า CA125 
ในเลือดเฉลี่ยสูงกว่า คือ 2139.5±2365.5 U/ml มี Ascites (ร้อยละ 78.2 vs 33.8) ชนิดเซลล์มะเร็งมักเป็นชนิด serous มากกว่า 
(ร้อยละ 73.5 vs 36.1) และเซลล์แบ่งตัวแย่กว่า poor differentiate (ร้อยละ 85 vs 59.4) และได้ยาเคมีบำบัดตัวเดียวมากกว่า คือ 
single carboplatin (ร ้อยละ 13.8 vs 2.3) อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ชน ิดเซลล์มะเร็งม ักเป ็นชน ิด mucinous และ clear cell 
มากกว่าร้อยละ 17.3 และ 15.8 ตามลำดับ อีกทั้งยังพบ Granulosa cell ซึ่งเป็น Sex cord tumor, Dysgerminoma และ Yolk sac 
tumor ซึ่งเป็น germ cell tumor มากกว่า ส่งผลให้ได้ยาเคมีบำบัดสูตรรวม คือ Carboplatin plus Paclitaxel และ BEP มากกว่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี1) 
ตารางที่ 1 Patient Characteristics 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รููปที่่� 1 Study flow diagram

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 1 มกราคม
 พ.ศ. 2554 ถึ ึงวัันท่ี่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2563 ใน               
โรงพยาบาลสุุริินทร์ พบผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 220 ราย เป็น็กลุ่่�ม NACT 87 ราย และกลุ่่�ม
ที่่� primary surgery 133 ราย โดยพบว่่า กลุ่่�ม NACT มััก
เป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (ร้้อยละ 8.1) และท่่อนำำ�ไข่่            
(ร้้อยละ 1.1) มากกว่่าและเป็็น stage IV มากกว่่า              
(ร้อ้ยละ 24.1 vs 13.5) มีีอายุเุฉลี่่�ยมากกว่า่ คืือ 56.8±13.2 
ปีี สภาวะร่่างกายที่่�แย่่กว่่า ECOG2-3 (ร้้อยละ 67.8 vs 
16.5) มีี ระดัับค่่า CA125 ในเลืือดเฉลี่�ยสููงกว่่า คืื อ 
2139.5±2365.5 U/ml มีี Ascites (ร้้อยละ 78.2 vs 33.8) 

ชนิิดเซลล์์มะเร็็งมัักเป็็นชนิิด  serous มากกว่่า (ร้้อยละ 
73.5 vs 36.1) และเซลล์แ์บ่ง่ตัวัแย่ก่ว่า่ poor differentiate 
(ร้อ้ยละ 85 vs 59.4) และได้้ยาเคมีีบำำ�บัดัตัวัเดีียวมากกว่่า
คืือ single carboplatin (ร้้อยละ 13.8 vs 2.3) อย่่าง           
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ชนิิดเซลล์์มะเร็็งมัักเป็็นชนิิด               
mucinous และ clear cell มากกว่่าร้้อยละ 17.3 และ 15.8 
ตามลำำ�ดับ อีีกทั้้�งยังัพบ Granulosa cell ซึ่่�งเป็น็ Sex cord 
tumor, Dysgerminoma และ Yolk sac tumor ซึ่่�งเป็็น 
germ cell tumor มากกว่่า ส่่งผลให้้ได้้ยาเคมีีบำำ�บััดสููตร
รวม คืือ Carboplatin plus Paclitaxel และ BEP มากกว่่า
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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          NACT (n=87 )       Primary surgery (n=133 ) p-value 

 n (%)  n (%)  

Stage       
   III  66 (75.9)  115 (86.5) 0.04 

   IV  21 (24.1)  18 (13.5)  
Age (ปี) , mean±SD       56.8±13.2        52.7±13.4      0.02 
Performance status      
   High 0-1  28 (32.2)  111 (83.5) <0.001 
   Low 2-3  59 (67.8)  22 (16.5)  
Serum CA 125 at entry (U/ml), mean±SD  2139.5±2365.5  961.4±1455.2 <0.001 
   Serum CA 125 <35  7 (8.1)  28 (21.1) 0.01 
   Serum CA 125 >35  80 (91.9)  105 (78.9)  
Ascites      
   No  19 (21.8)  88 (66.2) <0.001 
   Yes  68 (78.2)  45 (33.8)  
Final diagnosis       
   Ovary   79 (90.8)  131 (98.5)  

   Fallopian tube  1 (1.1)  0 (0.0) 0.02 
   Peritoneum  7 (8.1)  2 (1.5)  
Histopathology of tumor       
   Serous  64 (73.5)  48 (36.1)  
   Mucinous  6 (6.9)  23 (17.3)  
   Clear cell  10 (11.5)  21 (15.8) <0.001 
   Endometrioid  6 (6.9)  10 (7.5)  
   Granulosa cell  0 (0.0)  9 (6.8)  
   Germ cell tumor  0 (0.0)  8 (15.0)  
   Other  1 (1.2)  14 (1.5)  
Histologic grade       
   Well differentiated  12 (13.8)  43 (32.3)  
   Moderately differentiated  1 (1.2)  11 (8.3) <0.001 
   Poorly differentiated  74 (85.0)  79 (59.4)  
Chemotherapy regimen      
   No  0 (0.0)  3 (2.2)  
   Carboplatin plus Paclitaxel  73 (83.9)  115 (86.5) 0.001 
   Single Carboplatin  12 (13.8)  3 (2.3)  
   BEP  2 (2.3)  12 (9.0)  

Include Dysgerminoma and Yolk sac tumor 
 
ตารางที่ 2 Derivation of propensity score (for the likeliness of choosing neoadjuvant chemotherapy) equation from pre-
treatment covariates under Propensity score method 
 

Pre-treatment covariates Coefficient 95% Confidence Interval p-value 

Stage IV 0.28 -0.56-1.13 0.51 
Age (year) -0.01 -0.04-0.02 0.40 
Low Performance status(ECOG2-3) 1.92 1.16-2.68 <0.001 
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 NACT (n=87 ) Primary surgery (n=133 ) p-value 

No % No %  

Stage       
   III 66 75.9 115 86.5 0.04 
   IV 21 24.1 18 13.5  
Age (ปี) , mean±SD 56.8±13.2 52.7±13.4 0.02 
Performance status      
   High 0-1 28 32.2 111 83.5 <0.001 
   Low 2-3 59 67.8 22 16.5  
Serum CA 125 at entry (U/ml), mean (±SD) 2139.5 (±2365.5) 961.4 (±1455.2) <0.001 
   Serum CA 125 <35 7 8.1 28 21.1 0.01 
   Serum CA 125 >35 80 91.9 105 78.9  
Ascites      
   No 19 21.8 88 66.2 <0.001 
   Yes 68 78.2 45 33.8  
Final diagnosis       
   Ovary  79 90.8 131 98.5  
   Fallopian tube 1 1.1 0 0 0.02 
   Peritoneum 7 8.1 2 1.5  
Histopathology of tumor       
   Serous 64 73.5 48 36.1  
   Mucinous 6 6.9 23 17.3  
   Clear cell 10 11.5 21 15.8 <0.001 
   Endometrioid 6 6.9 10 7.5  
   Granulosa cell 0 0.00 9 6.8  
   Germ cell tumor 0 0.00 8 15  
   Other 1 1.2 14 1.5  
Histologic grade       
   Well differentiated 12 13.8 43 32.3  
   Moderately differentiated 1 1.2 11 8.3 <0.001 
   Poorly differentiated 74 85 79 59.4  
Chemotherapy regimen      
   No 0 0 3 2.2  
   Carboplatin plus Paclitaxel 73 83.9 115 86.5 0.001 
   Single Carboplatin 12 13.8 3 2.3  
   BEP 2 2.3 12 9  

Include Dysgerminoma and Yolk sac tumor 
 
ตารางที่ 2 Derivation of propensity score (for the likeliness of choosing neoadjuvant chemotherapy) equation from pre-
treatment covariates under Propensity score method 
 

Pre-treatment covariates Coefficient 95% Confidence Interval p-value 

Stage IV 0.28 -0.56-1.13 0.51 
Age (year) -0.01 -0.04-0.02 0.40 
Low Performance status(ECOG2-3) 1.92 1.16-2.68 <0.001 
Ascites 1.21 0.50-1.93 0.001 

ตารางที่่� 1 Patient Characteristics

ตารางท่ี่� 2 	 Derivation of propensity score (for the likeliness of choosing neoadjuvant chemotherapy) equation from pre-treatment 
covariates under Propensity score method
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	 เนื่่�องจากข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกัันมาก จึ งได้้นำำ�
ตััวแปรท่ี่�คาดว่าจะมีีผลต่่อการเลืือกการรัักษาในผู้้�ป่่วย
แต่่ละรายมาวิิเคราะห์์ พบว่่าปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้เลืือก NACT     
คืือ คนไข้้เป็็น stage IV อายุุท่ี่�มากกว่่า low ECOG 2-3 

และการมีี ascites จึงได้้คำำ�นวณ propensity score แบบ 
covariable modeling โดยนำำ�ปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเลืือกวิิธีี
การรัักษามาคำำ�นวณ ประกอบด้้วยอายุุ ระยะของโรค 
สภาวะร่่างกาย และ ascites (ตารางท่ี่� 2)
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 เนื่องจากข้อมูลทั้งสองกลุ่มต่างกันมาก จึงได้นำตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้เลือก NACT คือ คนไข้เป็น stage IV อายุที่มากกว่า low ECOG 2-3 และการมี ascites จึงได้คำนวณ propensity 
score แบบ covariable modeling โดยนำป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเล ือกวิธ ีการรักษามาคำนวณ ประกอบด้วยอาย ุระยะของโรค 
สภาวะรา่งกาย และ ascites (ตารางที ่2) 
ตารางที่ 3 Propensity score and Outcome 
 

after complete 6 cycle 
chemotherapy 

NACT (n=87) Primary surgery (n=133 ) p-value 

No. % No. % 

Propensity score(mean±SD) 0.6±0.3 0.3±0.2 <0.001 
Outcome      
   Complete remission  33 37.9 91 68.4 <0.001 
   Partial or Stable 41 47.2 36 27.1  
   Dead 13 14.9 6 4.5  

  
ค ่าค ะแนน เฉล ี่ย  propensity score ของกล ุ่ม  NACT ค ือ  0.6±0.3 เป ็น  2 เท ่าของ กล ุ่ม  primary surgery ค ือ  0.2±0.2 
ซ ึ่งม ีค ว าม แตกต ่า งอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ แ ล ะ  ผ ลก ารร ัก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT ม  ีcomplete remission 
ลดลงครึ่งหนึ่งของกลุ่ม primary surgery (ร้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่มี partial หรือ stable สูงกว่า (ร้อยละ 47.2 vs 27.1) และ 
dead เป็น 3.5 เท่า (ร้อยละ 14.9 vs 4.5) ของกลุ่ม primary surgery อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 4 Outcome after adjusted by Propensity score method 

 NACT Primary surgery p-value 

Remission 57.4 55.7 0.79 
Partial or Stable 30.9 37.7 0.33 
Dead 11.7 6.6 0.27 

  
ห ล ังว ิเค ราะห ผ์ ลก ารศ ึก ษ า โด ยน ำ  propensity score ม าป ร ับ พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT แล ะก ล ุ่ม ท ี ่primary surgery 
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใด และดูเหมือนว่ากลุ่ม NACT จะมีแนวโน้มมี remission สูงกว่า 
(ตารางที ่4) 
 อัตราการรอดชีพกลุ่ม NACT มี survival แย่กว่า primary surgery กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม NACT มีอัตราตายสูงกว่า กลุ่ม 
primary surgery 2.6 เท่า (HR 2.63, 95%CI 1.82-3.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (รูปที่ 2) แต่หลังจากปรับด้วย 
propensity score พบว่า กลุ่ม NACT มีอัตราตายไม่แตกต่างกับ primary surgery (p=0.11) (รูปที ่3) 
 

 
 

รูปที่ 2 ระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยโดยแบ่ง 2 กลุ่มคือ Primary surgery และ NACT 
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 เนื่องจากข้อมูลทั้งสองกลุ่มต่างกันมาก จึงได้นำตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้เลือก NACT คือ คนไข้เป็น stage IV อายุที่มากกว่า low ECOG 2-3 และการมี ascites จึงได้คำนวณ propensity 
score แบบ covariable modeling โดยนำป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเล ือกวิธ ีการรักษามาคำนวณ ประกอบด้วยอาย ุระยะของโรค 
สภาวะรา่งกาย และ ascites (ตารางที ่2) 
ตารางที่ 3 Propensity score and Outcome 
 

after complete 6 cycle 
chemotherapy 

NACT (n=87) Primary surgery (n=133 ) p-value 

No. % No. % 

Propensity score(mean±SD) 0.6±0.3 0.3±0.2 <0.001 
Outcome      
   Complete remission  33 37.9 91 68.4 <0.001 
   Partial or Stable 41 47.2 36 27.1  
   Dead 13 14.9 6 4.5  

  
ค ่าค ะแนน เฉล ี่ย  propensity score ของกล ุ่ม  NACT ค ือ  0.6±0.3 เป ็น  2 เท ่าของ กล ุ่ม  primary surgery ค ือ  0.2±0.2 
ซ ึ่งม ีค ว าม แตกต ่า งอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ แ ล ะ  ผ ลก ารร ัก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT ม  ีcomplete remission 
ลดลงครึ่งหนึ่งของกลุ่ม primary surgery (ร้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่มี partial หรือ stable สูงกว่า (ร้อยละ 47.2 vs 27.1) และ 
dead เป็น 3.5 เท่า (ร้อยละ 14.9 vs 4.5) ของกลุ่ม primary surgery อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 4 Outcome after adjusted by Propensity score method 

 NACT Primary surgery p-value 

Remission 57.4 55.7 0.79 
Partial or Stable 30.9 37.7 0.33 
Dead 11.7 6.6 0.27 

  
ห ล ังว ิเค ราะห ผ์ ลก ารศ ึก ษ า โด ยน ำ  propensity score ม าป ร ับ พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT แล ะก ล ุ่ม ท ี ่primary surgery 
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใด และดูเหมือนว่ากลุ่ม NACT จะมีแนวโน้มมี remission สูงกว่า 
(ตารางที ่4) 
 อัตราการรอดชีพกลุ่ม NACT มี survival แย่กว่า primary surgery กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม NACT มีอัตราตายสูงกว่า กลุ่ม 
primary surgery 2.6 เท่า (HR 2.63, 95%CI 1.82-3.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (รูปที่ 2) แต่หลังจากปรับด้วย 
propensity score พบว่า กลุ่ม NACT มีอัตราตายไม่แตกต่างกับ primary surgery (p=0.11) (รูปที ่3) 
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Ascites 1.21 0.50-1.93 0.001 

 เนื่องจากข้อมูลทั้งสองกลุ่มต่างกันมาก จึงได้นำตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้เลือก NACT คือ คนไข้เป็น stage IV อายุที่มากกว่า low ECOG 2-3 และการมี ascites จึงได้คำนวณ propensity 
score แบบ covariable modeling โดยนำป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเล ือกวิธ ีการรักษามาคำนวณ ประกอบด้วยอาย ุระยะของโรค 
สภาวะรา่งกาย และ ascites (ตารางที ่2) 
ตารางที่ 3 Propensity score and Outcome 
 

after complete 6 cycle 
chemotherapy 

NACT (n=87) Primary surgery (n=133 ) p-value 

 n (%)  n (%) 

Propensity score (mean±SD)      0.6±0.3     0.3±0.2 <0.001 
Outcome      
   Complete remission   33 (37.9)  91 (68.4) <0.001 
   Partial or Stable  41 (47.2)  36 (27.1)  
   Dead  13 (14.9)  6 (4.5)  

  
ค ่าค ะแนน เฉล ี่ย  propensity score ของกล ุ่ม  NACT ค ือ  0.6±0.3 เป ็น  2 เท ่าของ กล ุ่ม  primary surgery ค ือ  0.2±0.2 
ซ ึ่งม ีค ว าม แตกต ่า งอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ แ ล ะ  ผ ลก ารร ัก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT ม  ีcomplete remission 
ลดลงครึ่งหนึ่งของกลุ่ม primary surgery (ร้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่มี partial หรือ stable สูงกว่า (ร้อยละ 47.2 vs 27.1) และ 
dead เป็น 3.5 เท่า (ร้อยละ 14.9 vs 4.5) ของกลุ่ม primary surgery อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 4 Outcome after adjusted by Propensity score method 

 NACT Primary surgery p-value 

Remission 57.4 55.7 0.79 
Partial or Stable 30.9 37.7 0.33 
Dead 11.7 6.6 0.27 

  
ห ล ังว ิเค ราะห ผ์ ลก ารศ ึก ษ า โด ยน ำ  propensity score ม าป ร ับ พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT แล ะก ล ุ่ม ท ี ่primary surgery 
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใด และดูเหมือนว่ากลุ่ม NACT จะมีแนวโน้มมี remission สูงกว่า 
(ตารางที ่4) 
 อัตราการรอดชีพกลุ่ม NACT มี survival แย่กว่า primary surgery กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม NACT มีอัตราตายสูงกว่า กลุ่ม 
primary surgery 2.6 เท่า (HR 2.63, 95%CI 1.82-3.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (รูปที่ 2) แต่หลังจากปรับด้วย 
propensity score พบว่า กลุ่ม NACT มีอัตราตายไม่แตกต่างกับ primary surgery (p=0.11) (รูปที่ 3) 
 

 
 

ตารางที่่� 3 Propensity score and Outcome

	 ค่่าคะแนนเฉลี่�ย propensity score ของกลุ่่�ม NACT 
คืือ 0.6±0.3 เป็็น 2 เท่่าของ กลุ่่�ม primary surgery คืือ 
0.2±0.2 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ
ผลการรัักษาพบว่่า ในกลุ่่�ม NACT มีี complete remission 

ลดลงครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�ม primary surgery (ร้้อยละ 37.9 vs 
68.4) แต่่มีี partial หรืือ stable สููงกว่่า (ร้้อยละ 47.2 vs 
27.1) และ dead เป็็น 3.5 เท่่า (ร้้อยละ 14.9 vs 4.5) ของ
กลุ่่�ม primary surgery อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 4 Outcome after adjusted by Propensity score method

	 หลัังวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยนำำ� propensity score 
มาปรัับพบว่่า ในกลุ่่�ม NACT และกลุ่่�ม primary surgery  
มีีผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะเลืือกวิิธีีการรัักษา
แบบใด  และดููเหมืือนว่่ากลุ่่�ม NACT จ ะมีีแนวโน้้ม                   
มีี remission สููงกว่่า (ตารางท่ี่� 4)
	 อััตราการรอดชีีพกลุ่่�ม NACT มีี  survival แย่่กว่่า 

กลุ่่�ม primary surgery โดยท่ี่� กลุ่่�ม NACT มีีอัตราตาย        
สููงกว่่ากลุ่่�ม primary surgery 2.6 เท่่า (HR 2.63, 95%CI 
1.82-3.81) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) (รููปท่ี่� 2) 
แต่่หลัังจากปรัับด้้วย propensity score พบว่่า กลุ่่�ม NACT 
มีีอัตราตายไม่่แตกต่่างกัับ primary surgery (p=0.11)          
(รููปท่ี่� 3)

รููปที่่� 2 ระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่ง 2 กลุ่่�มคืือ Primary surgery และ NACT



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565280 8 

 
 

รูปที่ 3 ระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มหลังจากปรับด้วย Propensity score 
อภิปรายผล 

 ม ะ เ ร ็ง ร ัง ไ ข ่พ บ บ ่อ ย เ ป ็น อ ัน ด ับ ต ้น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ข ณ ะ ท ี่ม ะ เ ร ็ง ท ่อ น ำ ไ ข ่ แ ล ะ 
มะเร ็งเย ื่อบ ุช ่องท ้องพบน ้อยมากแต ่ม ักมาพบแพทย ์หร ือตรวจพบเม ื่อมะเร ็งอย ู่ในระยะกระจายหรือระยะท ้ายแล ้ว2 
และเป ็นสาเหต ุการเส ียช ีว ิตอ ันด ับ  1 ในบรรดามะเร ็งนร ีเวช 1 การร ักษาหล ักตามแนวทางการร ักษาป ัจจ ุบ ันค ือ 
ก า ร ผ ่า ต ัด ห ล ัก แ ต ่แ ร ก  ต า ม ด ้ว ย ก า ร ใ ห ้ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด 3,4 แ ต ่เ น ื่อ ง จ า ก ป ร ะ ส บ ป ัญ ห า บ ่อ ย  ค ือ 
ผ ่า ต ัด เ ข ้า ไ ป แ ล ้ว ผ ่า ไ ม ่ไ ด ้เ น ื่อ ง จ า ก ก ้อ น ต ิด แ น ่น ม า ก ก ับ ล ำ ไ ส ้ ห ร ือ 
อว ัยวะข ้างเค ียงทำได ้เพ ียงการนำช ิ้น เน ื้อ เล ็กออกมาส ่งตรวจแล ้วไปให ้การร ักษาตอ่ด ้วยยาเคม ีบำบ ัดก ่อนผ ่าต ัด 
แล้วค ่อยมาผ่าต ัดและให ้ยาเคมีบำบัดตามหลัง ส ่งผลให ้คนไข้ต ้องเจ ็บต ัวผ ่าต ัด 2 รอบ หรือสภาพรา่งกายอ่อนแอมาก 
อ า ย ุม า ก ไ ม ่พ ร ้อ ม ผ ่า ต ัด  ห ร ือ ม  ี ascites ม า ก ผ ่า เ ข ้า ไ ป อ า จ ป ิด ห น ้า ท ้อ ง ไ ม ่ไ ด ้จ า ก ก า ร ม  ี ascites 
ร ั่วห ร ือผน ังหน ้าท ้อ งร ั่ว ร ่วมก ับ ลำไส ้เล ื่อน  (wound dehiscent and bowel evisceration) จ ึงได ้ม ีก ารศ ึกษ าให ้ NACT 
แล ้วค ่อยไปผ ่าต ัด  คนไข ้จะได ้เจ ็บต ัวรอบเด ียว5-8 จ ุดประสงค ์เพ ื่อ เพ ิ่มค ุณภาพช ีว ิต  และเพ ิ่มอ ัตราการรอดช ีพ 4-6 
เพราะหลังจากให้ยาเคมีบำบัดจะทำให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือการกระจายตามเยื่อบุช่องท้องและต่อมน้ำเหลืองหรือ 
น้ำในท้อง ascites ลดขนาดลงจนถึงยุบหมดเลย ทำให้สามารถผ่าตัดได้หมดเกลี้ยงหรือ complete cytoreductive surgery 
ซ ึ่ง ย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ี่ใช ้ ม ีได ้ 2 ส ูต ร  ค ือ  Carboplatin plus Paclitaxel ห ร ือ  single carboplatin ข ึ้น ก ับ ค ว าม แข ็ง แ ร ง 
ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ส ภ า ว ะ ร ่า ง ก า ย ค น ไ ข ้5,6 ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม  NACT 
มีแนวโนม้ดกีว่าทั้งผลการรักษาและอัตราการรอดชีพดีขึ้นกว่าเดิม 
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้พ บ ว ่า ก ล ุ่ม  NACT ไ ม ่ด ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม  primary surgery 
แต่ก็ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนเก่ียวกับการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย13 แต่ในการศึกษาน้ีพบว่า primary surgery 
ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ด ีก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ NACT แ ต ่อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ  confounding by indication 
ซ่ึงมีแนวโน้มทิศทางการรักษาไม่เท่ากันแต่แรกเป็นจุดด้อยของ retrospective study จึงได้นำ propensity score มาปรับ confounding by 
indication น ั้น ใ ห ้เ ห ม ือ น  randomized controlled trial เ พ ร า ะ ใ น ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง เ ร า ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ  RCT 
ในคนไข้มะเร็งได้เพราะขัดจริยธรรมการแพทย์ แต่หลังจากปรับด้วย propensity score พบว่า ไม่ต่างกันท้ัง 2 กลุ่ม และดูเหมือนกลุ่มท่ี 
NACT จะมีแนวโน้ม remission สูงกว่าและอัตราการรอดชีวิตดีกว่าเดิม 
 จากการศ ึกษาสร ุป ได ้ว ่าไม ่ว ่าจะเล ือกว ิธ ีการร ักษาใดผ ่าต ัดหล ักแต ่แรก หร ือให ้ยาเคม ีบำบ ัดก ่อนผ ่าต ัด 
มีผลลัพธ์การรักษาไม่แตกต่างกัน ขึ้นกับดุลพินิจของผู้รักษา ประสบการณ์การผ่าตัดและ บริบทสภาวะคนไข ้หรือการม ีascites 
ร ว ม ถ ึง ก า ร ค ุย ก ับ ค น ไ ข ้ แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ค น ไ ข ้เ ล ือ ก ว ิธ ีร ัก ษ า แ ต ่ก า ร ใ ห ้ NACT 
ก่อนค่อยไปผ่าตัดมแีนวโน้มดีกว่าเพราะมีเวลาให้คนไข้ฟื้นฟูสภาพร่างกายก่อนผ่าตัด ทำให้มะเร็งมีขนาดเล็กลง ผ่าตัดง่ายขึ้น 
บาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียงลดลง เสียเลือดลดลง มีโอกาสผ่าตัดได้หมด คนไข้เจ็บตัวผ่าตัดครั้งเดียว และคนไข้พงึพอใจมากกว่า 
 คาดว่าในการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์สามารถเลือกแนวทางการรักษาที่มีผลให้คนไข้ตอบสนองการรักษาดีที่ส ุด 
เหมาะกับคนไข้ในแต่ละรายที่สุด รวมถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ต้องเจ็บตัวผ่าตัดหลายรอบและ เพิ่มอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น 
และข้อเด่นของการศึกษานี้มีจำนวนคนไข้มากพอและใกล้เคียงกับความเป็นจริงคือมีหลากหลายชนิดและความชุกตามแบบภูมิภาค
ซ ึ่ง เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่ส าม า รถ น ำ ไป ใช ้ได ้ใก ล ้เค ีย งค ว าม เป ็น จ ร ิง  ม ีก า ร ใช ้ส ถ ิต ิท ี่ด ีเห ม า ะก ับ ง าน ว ิจ ัย  ล ด  bias 

รููปที่่� 3 ระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม หลัังจากปรัับด้้วย Propensity score

อภิิปรายผล
	 มะเร็ง็รัังไข่พ่บบ่อ่ยเป็น็อันัดับัต้น้ของประเทศไทย

ขณะที่่�มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องพบน้้อย

มากแต่มั่ักมาพบแพทย์หรืือตรวจพบเมื่่�อมะเร็็งอยู่่�ในระยะ

กระจายหรืือระยะท้้ายแล้้ว2 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อัันดัับ 1 ในบรรดามะเร็็งนรีีเวช1 การรัักษาหลัักตาม

แนวทางการรักัษาปัจัจุบุันัคืือ การผ่า่ตัดัหลักัแต่แ่รก ตาม

ด้ว้ยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดั3,4 แต่เ่นื่่�องจากประสบปััญหาบ่่อย

คืือ ผ่ าตััดเข้้าไปแล้้วผ่่าไม่่ได้้เนื่่�องจากก้้อนติิดแน่่นมาก

กัับลำำ�ไส้้ หรืืออวััยวะข้้างเคีียงทำำ�ได้้เพีียงการนำำ�ชิ้้�นเน้ื้�อ

เล็็กออกมาส่่งตรวจแล้้วไปให้้การรัักษาต่่อด้้วยยาเคมีี

บำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด  แล้้วค่่อยมาผ่่าตััดและให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

ตามหลััง ส่ งผลให้้คนไข้้ต้้องเจ็็บตััวผ่่าตััด  2 รอบ หรืือ

สภาพร่่างกายอ่่อนแอมาก อายุุมากไม่่พร้้อมผ่่าตััด หรืือ

มีี  ascites มาก ผ่่าเข้้าไปอาจปิิดหน้้าท้้องไม่่ได้้จากการ 

มีี  ascites รั่่ �ว  หรืือผนังหน้้าท้้องรั่่�วร่่วมกัับลำำ�ไส้้เลื่่�อน 

(wound dehiscent and bowel evisceration) จึงึได้ม้ีีการ

ศึึกษาให้้ NACT แล้้วค่่อยไปผ่่าตััด  คนไข้้จะได้้เจ็็บตััว   

รอบเดีียว5-8 จุุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  และเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีพ4-6 เพราะหลัังจากให้้ยาเคมีีบำำ�บััดจะ

ทำำ�ให้ก้้อ้นมะเร็็งมีีขนาดเล็็กลงหรืือการกระจายตามเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องและต่่อมน้ำำ��เหลืืองหรืือ น้ำ ำ��ในท้้อง ascites ลด

ขนาดลงจนถึึงยุุบหมดเลย ทำ ำ�ให้้สามารถผ่่าตััดได้้หมด

เกลี้้�ยงหรืือ complete cytoreductive surgery ซึ่่�งยาเคมีี

บำำ�บััดที่่�ใช้้  มีีได้้ 2 สููตร คืือ Carboplatin plus Paclitaxel 

หรืือ single carboplatin ขึ้้�นกัับความแข็ง็แรง ความพร้้อม

ของสภาวะร่่างกายคนไข้้ 5,6 ซึ่่ �งจากการศึึกษาพบว่่า     

กลุ่่�ม NACT มีี แนวโน้้มดีีกว่่าทั้้�งผลการรัักษาและอััตรา

การรอดชีีพดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่ากลุ่่�ม NACT ไม่่

ด้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม primary surgery แต่่ก็ไ็ม่ม่ีีแนวทางที่่�ชัดัเจน

เกี่่�ยวกัับการเลืือกวิิธีีการรัักษาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย13 แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่า primary surgery       

ผลการรัักษาดีีกว่่ากลุ่่�มที่่� NACT แต่่อาจเป็็นเพราะ         

confounding by indication ซึ่่ �งมีีแนวโน้้มทิิศทางการ

รัักษาไม่่เท่่ากัันแต่่แรก เป็็นจุุดด้อยของ retrospective 

study จึึงได้้นำำ� propensity score มาปรัับ confounding 

by indication นั้้ �นให้้เหมืือน randomized controlled 

trial เพราะในความเป็็นจริงเราไม่่สามารถทำำ�  RCT ใน

คนไข้้มะเร็็งได้้เพราะขััดจริิยธรรมการแพทย์์ แต่่หลัังจาก

ปรัับด้้วย propensity score พบว่่า ไม่่ต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

และดููเหมืือนว่่ากลุ่่�มที่่� NACT จ ะมีีแนวโน้้ม remission       

สููงกว่่าและอััตราการรอดชีีวิิตดีีกว่่าเดิิม

	 จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่า่ ไม่ว่่า่จะเลืือกวิิธีีการรัักษา

ใดผ่าตััดหลัักแต่่แรก หรืือให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด         

มีีผลลััพธ์์การรัักษาไม่่แตกต่่างกััน ขึ้้ �นกัับดุุลพิินิิจของ      

ผู้้�รัักษา ประสบการณ์์การผ่่าตััด และบริิบทสภาวะคนไข้้ 

หรืือการมีี  ascites รวมถึึงการคุุยกัับคนไข้้ และการให้้

คนไข้้เลืือกวิิธีีรัักษาแต่่การให้้ NACT ก่่อนค่่อยไปผ่่าตััด

มีีแนวโน้ม้ดีีกว่่าเพราะมีีเวลาให้้คนไข้ฟ้ื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

ก่่อนผ่่าตััด ทำ ำ�ให้้มะเร็็งมีีขนาดเล็็กลง ผ่ าตััดง่่ายขึ้้�น     

บาดเจ็็บต่่ออวัยัวะข้้างเคีียงลดลง เสีียเลืือดลดลง มีีโอกาส
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ผ่่าตััดได้้หมด คนไข้้เจ็็บตััวผ่่าตััดครั้้�งเดีียว และคนไข้้พึึง

พอใจมากกว่่า

	 คาดว่่าในการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์สามารถ

เลืือกแนวทางการรัักษาท่ี่�มีีผลให้้คนไข้้ตอบสนองการ

รัักษาดีีที่่�สุุด  เหมาะกัับคนไข้้ในแต่่ละรายที่่�สุุด  รวมถึึงมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่ต้้องเจ็็บตััวผ่่าตััดหลายรอบ และเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�น และข้้อเด่่นของการศึึกษานี้้�มีี

จำำ�นวนคนไข้้มากพอและใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิงคืือมีี

หลากหลายชนิิดและความชุุกตามแบบภููมิภาคซึ่่�งเป็็น

ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง มีีการ

ใช้้สถิิติิที่่�ดีีเหมาะกัับงานวิิจััย ลด bias และข้้อจำำ�กััดของ

งานวิิจััยนี้้�คืือเป็็นแบบย้้อนหลััง ข้ ้อมููลบางอย่่างไม่่ครบ 

หรืือสููญหายบ้้าง และการรัักษามะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อ     

นำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องระยะกระจาย สามารถ

ทำำ�ได้้ทั้้�งให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด และผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่

แรก แต่่การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััดมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ 

remission สููงกว่่าและลดอััตราตายลงกว่่าเดิิม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางเป็็นสถานพยาบาลเอกชนที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืน แต่่มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะด้้านดููแล การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��มีีความสำำ�คััญมากต่่อความอยู่่�รอดของธุุรกิิจบริิการ รวมถึึงคลิินิิกเวชกรรม

เฉพาะทาง ดัังนั้้�นจึึงศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสำำ�คััญด้้านการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจ

ความไว้้วางใจ และการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการ

ซ้ำำ�� และอิิทธิพิลการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��อ้อ้มผ่่านคุุณภาพบริิการ ความพึึงพอใจ

และความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง

วิิธีีการศึึกษา: วิจััยเชิิงปริิมาณ เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง

มากกว่า่ 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 ปี ีจำำ�นวน 305 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิพรรณนา สถิติอนุมุานวิเิคราะห์ด้์้วยสมการ

โครงสร้้าง โปรแกรม ADANCO และ Sobel’s test

ผลการศึึกษา: ทุุกปััจจััยสำำ�คััญระดัับมาก ได้้แก่่ ความไว้้วางใจและความพึึงพอใจ สำำ�หรัับการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วย เป็็น

ศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้บริิการและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��มีีสััดส่่วนเท่่ากััน การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีี

อิิทธิิพลทางตรงต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� แต่่หลัังแทรกตััวแปรคั่่�นกลางพบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 0.04 แต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คััญ การทดสอบอิิทธิิพลทางอ้้อมของคุุณภาพบริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ  พบว่่าเส้้นทางที่่�มีี          

นััยสำำ�คััญมากท่ี่�สุุด คืื อ การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความพึึงพอใจ  ที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��   

รองลงมา การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางอ้อ้มผ่า่นคุณุภาพการให้บ้ริกิารต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� และการดููแล

โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความไว้้วางใจต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� มีีค่่า Sobel’s test=5.99, 3.06, 2.08 

และมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สรุปุ: ความพึงึพอใจ คุณุภาพการให้บ้ริกิาร และความไว้ว้างใจเป็น็ปัจัจัยัคั่่�นกลางสมบููรณ์ ์(full mediation) ที่่�ถ่า่ยทอด

อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางสู่่�การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��  

คำำ�สำำ�คััญ: คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง, การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง, การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��, โมเดลสมการ
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ORIGINAL ARTICLE

Effects of Patient-Centered Care on Revisit Intention and Roles of Service Quality, 

Satisfaction and Trust as Transmitting Factors in Specialty Medical Clinic

Lerprat Mangkornkanokpong, M.D., Ph.D.1, Boonthawan Wingwon, Ph.D.1,

Montree Piriyakul, Ph.D.2

1Lampang Rajabhat University, 2Ramkhamhaeng University

ABSTRACT

BACKGROUND: Specialty medical clinic is a private health care that cannot admit patients. Revisit intention 

is very important for service business including Specialty medical clinic. Therefore, the causal factors of 

revisit intention are studied.

OBJECTIVES: The importance of Patient-centered Care, Service Quality, Satisfaction, Trust and Revisit 

Intention in Specialty medical clinic. To study the influence of Patient-centered Care to Revisit Intention in 

Specialty medical clinic. To study the influence of Patient-centered Care to Revisit Intention mediated Service 

Quality, Satisfaction, Trust of Patients in Specialty medical clinic. 

METHODS: Quantitative methods with Questionaire. The sample group consists of 305 patients who visit 

the Specialty medical clinic more than 1 time during 2 years. The data was analysed using a descriptive 

statistic with Structural equation modeling of ADANCO and Sobel’s test program.

RESULTS: All factors had the high level of feedback. Trust factor had the highest associated level follow 

by Satisfaction, Patient-centered Care, Service Quality and Revisit Intention. Patient-centered Care had 

influence directly to Revisit Intention (Loading factor=0.73). After using mediator and associative variable, 

loading factor=0.04, non statistically significant (p=0.50). The result on indirectly influence of chain (3 ways), 

we found Patient-centered Care mediate Satisfaction to Revisit Intention was the highest level followed by 

Patient-centered Care mediate Service Quality to Revisit Intention. The least level was Patient-centered 

Care mediate Trust to Revisit Intention (Sobel’s test=5.99, 3.06, 2.08 statistically significant).

CONCLUSIONS: Satisfaction, Service Quality and Trust are 3 variables that played a full mediation role in 

transmitting influence of Patient-Centered Care to Revisit Intention.

KEYWORDS: specialty medical clinic, patient-centered care, revisit intention, structural equation modelling 
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนของโลก 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ได้้ใช้้เป็็น
ทิิศทางการพััฒนาของประชาคมโลก ตามเป้้าหมายที่่� 3 
สร้้างหลัักประกัันว่่าคนมีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและส่่งเสริิม
สวััสดิิภาพสำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย โดยท่ี่�ประเทศไทยมีี
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพหลััก 3 ระบบ ได้้แก่่ สิ ทธิิ
ข้้าราชการ ประกัันสัังคม และหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า (บััตรทอง) สามารถรัักษาในโรงพยาบาลตามสิิทธิิ
การรัักษาของตนเอง โดยประชาชนท่ี่�มีีสิทธิิในระบบ
สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการและระบบประกััน
สัังคม ร้้อยละ 23.8 โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาเป็็น
โรงพยาบาลของรััฐหรืือเอกชนในบางแห่่ง เนื่่�องจากมีี
คนใช้้บริิการจำำ�นวนมาก ผู้้�ท่ี่�เข้้ามารัับการบริิการต้้อง    
รอคิวินาน บางคนต้อ้งการความสะดวกรวดเร็ว็และมีีเวลา
จำำ�กััด อีี กทั้้�งผู้้�ป่่วยบางรายมีีความต้้องการรัักษาจาก
แพทย์์เฉพาะทางนั้้�นๆ จึ ึงทำำ�ให้้เกิิดธุุรกิิจเอกชนขึ้้�นมา 
รองรัับการบริิการด้้านสุุขภาพ กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มผู้้�มีี
สิิทธิิข้้าราชการ และร้้อยละ 40 ของผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสัังคม
ได้้รับัผิดิชอบค่า่รัักษาพยาบาลเองยามท่ี่�เจ็บ็ป่่วย โดยไป
รัับการรัักษาที่่�อื่่�นๆ ที่่�สะดวกรวดเร็็วและได้้รัับการดููแลดีี
กว่่า โดยยอมเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มในส่่วนท่ี่�เบิิกตามสิิทธิิไม่่
ได้้ 1 ความต้้องการได้้รับัการดููแลที่่�ดีี เข้า้ถึงึบริกิารทางการ
แพทย์เ์ฉพาะทาง จึงเป็น็โอกาสสำำ�หรับัผู้้�ประกอบการที่่�มีี
ศัักยภาพทางด้้านเงิินทุุน ด้ ้านประสบการณ์์ ความรู้้�
ทางการแพทย์และด้้านการประกอบการธุุรกิิจคลิินิิกได้้
เข้้ามาลงทุุนในลัักษณะของธุรุกิจิสถานพยาบาลเอกชนที่่�
ให้้การรัักษาความเจ็็บป่่วย แม้้ว่่ าศัักยภาพและ
ประสิทิธิภิาพการรัักษาไม่ไ่ด้เ้หนืือกว่่าสถานพยาบาลของ
รัฐั เพราะการต้้อนรับั การมีีมิตรไมตรีีจิตและมีีการกำำ�หนด
ระยะเวลาที่่�ดีีกว่่าสถานพยาบาลของรััฐ2 สถานพยาบาล
ของรัฐัมีีข้อ้จำำ�กัดัในการให้บ้ริกิาร เช่น่ ความไม่ค่รอบคลุมุ
ของพ้ื้�นท่ี่�ในการให้บ้ริกิารและความลำำ�บากในการเดิินทาง
เพื่่�อไปรัับบริิการ3 

	 คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง เป็็นธุุรกิิจท่ี่�อาจมีี
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านเปิิดดำำ�เนิินการเพีียงคน
เดีียวในนามแพทย์เ์จ้า้ของคลินิิกิหรืือเปิดิดำำ�เนินิการโดย
แพทย์์หลายๆ คนที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน อาจเป็็นธุุรกิิจ
ขนาดเล็็กที่่�มีีการบริิหารแบบธุุรกิิจครอบครััว  แต่่ถ้้า

สามารถบริิหารธุรุกิจิแบบมืืออาชีีพ อาจมีีการพััฒนาเป็น็

กิจิการขนาดใหญ่่ เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการใช้บ้ริิการด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ที่่�สามารถจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเอง 

	 การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��และการบอกต่่อนั้้�นถืือได้้

ว่่าเป็็นหััวใจสำำ�คััญต่่อความอยู่่�รอดของธุุรกิิจ  โดยการ 

กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��นั้้�นเป็็นการท่ี่�ลููกค้้าซื้้�อสิินค้้าหรืือ

บริกิารจากผู้้�ขายหรืือผู้้�ให้บ้ริกิาร และการที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลับั

มาใช้้บริิการซ้ำำ�� ส่ วนการบอกต่่อเป็็นความตั้้�งใจเชิิง

พฤติิกรรมที่่�ผู้้�คนพููดถึึงประสบการณ์์ดีีๆ ที่่�ได้้รัับจากการ

ใช้บ้ริกิารคลินิิกิเวชกรรม ดังันั้้�น คลินิิกิต้อ้งทำำ�การพัฒันา

คุุณภาพการให้้บริิการ คุ ุณค่่าที่่�รัับรู้้�ให้้ผ่่านความไว้้เนื้้�อ

เชื่่�อใจและความพึงึพอใจซึ่่�งความไว้เ้นื้้�อเชื่่�อใจ4 เพราะเป็น็

ระดัับที่่�ลููกค้้ามีีความซื่่�อสััตย์์และมีีความน่่าเชื่่�อถืือไว้้

วางใจได้ ้เมื่่�อลููกค้า้เกิดิความไว้เ้นื้้�อเชื่่�อใจแล้ว้จะส่่งผลต่อ่

ความพึึงพอใจไปในที่่�สุุด อั ันจะนำำ�ไปสู่่�การบอกต่่อ5 และ

การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��6 เมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นว่่ามีีความคุ้้�มค่่า

กัับเงิินที่่�จ่่ายไป ผู้้�ให้้บริิการต้้องทำำ�การพััฒนาและแก้้ไข

การบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการดำำ�เนิินธุุรกิิจท่ี่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว รวมถึึงสร้้างการรัับรู้้�

ที่่�ดีีที่่�เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัักษาส่่วนแบ่่งทางการ

ตลาดให้้คงเดิิม 

	 ดัังนั้้�น จ ากที่่�กล่่าวมาพบว่่าการกลัับมาใช้้บริิการ

ซ้ำำ��ของลููกค้้าเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ธุุรกิิจมีีความยั่่�งยืืน จึ ง

เป็็นสาเหตุุของศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการ

ใช้้บริิการซ้ำำ��ของคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง ผ ลการวิิจััย

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงานของคลิินิิกเวชกรรม

เฉพาะทางท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ ปรัับปรุุง

คุุณภาพบริิการ สร้้างคุุณค่่าที่่�รัับรู้้�ที่่�ดีีให้้กัับลููกค้้าเพื่่�อก่่อ

ให้้เกิิดความไว้้เน้ื้�อเชื่่�อใจและความพึึงพอใจ จ นนำำ�ไปสู่่�

การบอกต่่อและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสำำ�คััญ

ด้้านการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้

บริิการ ความพึึงพอใจ ความไว้้วางใจและการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ�� อิ ิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��  และอิิทธิิพลของ

การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ��โดยอ้้อมผ่่านคุุณภาพบริิการ ความพึึงพอใจ 

และความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรม    

เฉพาะทาง 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็วิจิัยัเชิงิปริมิาณ โดยการศึกึษานี้้�ได้้
ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ
อนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััยกรมแพทย์ทหารบก 
(The Institutional Review Board, Royal Thai Army 
Medical Department) เลขที่่� IRBTA 723/2564 
เครื่่�องมืือวิิจััย 
	 แบบสอบถาม 3 ตอน ได้แ้ก่ ่ตอนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป
ของผู้้�รับับริกิาร ตอนที่่� 2 ประสบการณ์ใ์นการใช้บ้ริกิารที่่�
คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง และตอนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะ
ทางในเขตภาคเหนืือตอนบนที่่�กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��
มากกว่่า 1 ครั้้�ง ในช่่วงระยะเวลา 2 ปีี (พ.ศ. 2562-2564) 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ท่ี่�เคยใช้้บริิการในเขตภาคเหนืือ
ตอนบน จำ ำ�นวน 8 จั ังหวััด  ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ เชีียงราย 
พะเยา แม่่ฮ่่องสอน ลำ ำ�พููน ลำ ำ�ปาง แพร่่ และน่่าน      
จำำ�นวน 500 ราย ได้ร้ับัการตอบแบบสอบถามกลับัมา 346 
ราย หลัังจากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมููล พบว่่า มีี
ความสมบููรณ์์ จำำ�นวน 305 ฉบัับ ร้้อยละ 88.2 เป็็นระดัับ
ที่่�เหมาะสมและขนาดตััวอย่่างที่่�มากเพีียงพอ7 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิิติพิรรณนา หาค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานและสถิิติิอนุุมาน ด้ วยสมการโครงสร้้าง
ความสััมพัันธ์์ด้้วยโปรแกรม ADANCO และ Sobel test 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป
	 ผู้้�ท่ี่�ใช้้บริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง จำ ำ�นวน 
305 คน พบว่า่ ผู้้�ใช้บ้ริกิารคลินิิกิเวชกรรมเฉพาะทางส่ว่น
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี มากที่่�สุุด รอง
ลงมา 20-29 ปีี สรุุปได้้ว่่ากลุ่่�มวััยทำำ�งานมีีความนิิยมที่่�จะ
ใช้บ้ริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีอาชีีพ
ลููกจ้้างประจำำ�/ลููกจ้้างชั่่�วคราวมากท่ี่�สุุด  รองลงมาอาชีีพ
ข้า้ราชการ/พนัักงานรัฐัวิสิาหกิจิ และการเกษตรน้อ้ยที่่�สุดุ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 15,000 บาท มากที่่�สุุด รอง
ลงมารายได้้ระหว่่าง 15,000-25,000 บาท สอดคล้้องกัับ
เงินิเดืือนลููกจ้า้งชั่่�วคราวในหน่ว่ยงานภาครัฐั โดยปกติจิะ
ได้้เงิินเดืือน 10,000-15,000 บาท ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการตั้้�งงบ
ประมาณของแต่่ละหน่่วยงาน

	 ผู้้�รับบริิการมีีการเจ็็บป่่วยนานๆ ครั้้�ง (1 ครั้้�ง/ปีี  

หรืือน้้อยกว่่า) มากท่ี่�สุุด รองลงมามีีการเจ็็บป่่วย 2-3 ครั้้�ง/ปีี

ส่่วนใหญ่่เมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยจะเข้้ารัับการรัักษาใน       

โรงพยาบาล (รััฐบาล/เอกชน) โดยจะเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของรััฐมากที่่�สุุด  การมาใช้้บริิการคลิินิิก

เวชกรรมเฉพาะทางจะมาด้้วยตนเอง รองลงมาจะมากัับ

ญาติิ สาเหตุุการเข้้ารัับการรัักษาจากอาการเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด มีีสิ ทธิิการรัักษาประกัันสัังคมมากที่่�สุุด 

รองลงมาสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ ใช้้บริิการคลิินิิก

เวชกรรมเฉพาะทางประเภทอายุรุกรรม จักัษุ ุกระดููกและ

ข้้อ กุุมารเวช โสตศอนาสิิก ศััลยกรรมและสููติินรีีเวช จาก

มากไปน้้อยตามลำำ�ดัับ

ความสำำ�คัญัของการดูแูลโดยให้ผู้้้�ป่วยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง

คุณุภาพการให้้บริกิาร ความพึึงพอใจ ความไว้้วางใจ

และการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางในภาพรวมระดัับ

มาก (3.8±0.8, C.V.=0.22) ประเด็็นที่่�ให้้ความสำำ�คััญ คืือ

แพทย์์ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�ผู้้�รัับบริิการในระหว่่างที่่�เจ็็บ

ป่่วย (x̄=̄3.9) แพทย์ได้้ซักัถามข้้อมููลอย่่างละเอีียดเพื่่�อนำำ�
ไปสู่่�การวิินิจิฉัยัอย่่างถููกต้้อง (x̄=̄3.9) แพทย์ให้ท้างเลืือก
ผู้้�รับับริกิารหลายวิธิีีในการรักัษาและแพทย์ ์ให้ผู้้้�รับับริกิาร

ตััดสิินใจเลืือกว่่าจะรัักษาโรคด้้วยวิิธีีใด (x̄̄=3.8) 
	 การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ในภาพรวมระดัับมาก 

(3.8±0.8, C.V.=0.22) ประเด็็นที่่�ให้้ความสำำ�คััญ คืือ ถ้้า

จะใช้บ้ริกิารครั้้�งต่อ่ไปจะตััดสินิใจใช้ค้ลินิิกิแห่ง่นี้้� (x̄=̄3.9) 
มีีความรู้้�สึกึประทัับใจในสภาพแวดล้อม (x̄=̄3.9) และผู้้�รับั
บริิการจะแนะนำำ�บอกต่่อให้้กัับผู้้�อื่่�น (x̄̄=3.8) 
	 ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการในภาพรวมระดัับมาก 

(3.8±0.8, C.V.=0.21) ประเด็็นท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญ คืื อ 

แพทย์์มีีความรู้้�  ความสามารถในการรัักษาโรค (x̄̄=3.9) 
การรัักษาผู้้�ป่่วยตรงตามอาการ (x̄̄=3.9) และสามารถ
รัักษาอาการเจ็็บป่่วยให้้หายได้้ (x̄̄=3.8) 
	 ด้้ านความพึึงพอใจในภาพรวมระดัับมาก 

(3.9±0.8, C.V.=0.20) ประเด็็นที่่�ให้้ความสำำ�คัญั คืือ ความ

ประทัับใจในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลและ

แพทย์ (x̄=̄3.9) รู้�สึกึเชื่่�อมั่่�นว่่าแพทย์สามารถรักษาโรคให้้
หายขาดได้้ (x̄̄=3.9) และบุุคลากรในคลิินิิกทำำ�ให้้รู้้�สึึกพึึง
พอใจทุกุขณะตั้้�งแต่เ่ข้้ามารักัษาจนถึงึรักัษาเสร็จ็ (x̄=̄3.9) 
ด้้านความไว้้วางใจในภาพรวมระดัับมาก (3.9±0.8, 
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C.V.=0.12) ประเด็น็ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญั คืือ ผู้้�รับับริกิารรู้้�สึกึ
มั่่�นใจว่่าอาการเจ็็บป่่วยจะดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษาจาก
คลิินิิก (x̄̄=3.9) มั่่�นใจว่่าคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์นำำ�ไปใช้้ใน
การดููแลตััวเองได้้ (x̄̄=3.9) และสามารถบอกเล่่าอาการท่ี่�
เจ็็บป่่วยกัับแพทย์์ได้้อย่่างไว้้วางใจ (x̄̄=3.9) 
การศึึกษาอิิทธิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศูนูย์กลาง (PC) ที่่�มีีต่่อการกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� (INT)
	 การวิิเคราะห์์ส่่วนนี้้�มุ่่�งศึึกษาว่่า PC มีีอิิทธิิพลต่่อ 

INT จริิงหรืือไม่่ พบว่่า PC มีีอิิทธิิพลต่่อ INT มากเกิินไป
จนเป็็นเหตุุให้้เชื่่�อว่่าเป็็นอิิทธิิพลสููงเกิินความเป็็นจริิง 
(superfuousness) กล่า่วคืือ ถ้า้ค่า่อิทิธิพิลรวมมีีค่า่สููงกว่า่
 0.20 ซึ่่ �งเป็็นค่่าขั้้�นต่ำำ��ของระดัับอิิทธิิพลสููงจะถืือว่่าเป็็น
อิิทธิิพลสููงเกิินความเป็็นจริิง หากเกิิดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว
ทำำ�ให้้สรุุปได้้ว่่าอาจมีีปััจจััยอื่่�นซ่่อนเร้้นเชื่่�อมโยงปััจจััย

สาเหตุุและปััจจััยผลลััพธ์์เอาไว้้ (รููปที่่� 1)

6 
 

ซึ่งเป็นค่าขั้นต่ำของระดับอิทธิพลสูงจะถือว่าเป็นอิทธิพลสูงเกินความเป็นจริง หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 
ทำให้สรุปได้ว่าอาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้นเชื่อมโยงปัจจัยสาเหตุและปัจจัยผลลัพธ์เอาไว ้(รูปที่ 1) 

 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 อิทธิพลการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการกลับมาใช้บริการซ้ำ 

 
ผลว ิจ ัยพบว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางม ีอ ิทธ ิพลทางตรงต ่อการกล ับมาใช ้บร ิการซ ้ำ 

ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.725 องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มีความสำคัญสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 
แพทย์ให้ทางเลือกผู้รับบริการหลายวิธีในการรักษาการเจ็บป่วย (PC4) รองลงมา คือ แพทย์ให้คำปรึกษา 
แ น ะ น ำ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ี่เ จ ็บ ป ่ว ย  ( PC3) ล ำ ด ับ ท ี่ 3 ค ือ 
แพทย์ปรับเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือวิธีการท่ีใช้อยู่ไม่ได้ผล (PC7) 
 ต ัว แ ป รต าม  ค ือ  ก า รก ล ับ ม า ใช ้บ ร ิก า รซ ้ำ  ม ีอ งค ์ป ระ ก อ บ ส ูงส ุด  จ ำน วน  2 อ ัน ด ับ 
โดยอันด ับแรกมีส ัดส ่วนเท ่าก ัน ค ือ  ผ ู้ร ับบร ิการจะแนะนำบอกต ่อ ให ้ก ับผ ู้อ ื่นมาใช ้บ ร ิการ (INT2) 
ผู้รับบริการไม่มีความคิดที่จะเปลี่ยนไปใช้บริการที่คลินิกอื่นๆ ถึงแม้จะมีคนแนะนำคลินิกอื่นๆ ก็ตาม (INT10) 
ผลการวิเคราะห์พบว่าการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีอิทธิพลรวมต่อการกลับมาใชบ้รกิารซ้ำสูงมาก 
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง 0.725 (t=24.28) สรุปได้ว่าเป็นอิทธิพลที่สูงเกินความเป็นจริง อาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้น 
ผ ู้ว ิจ ัยเสนอป ัจจ ัยซ ่อนเร ้นไว ้ 3 ป ัจจ ัย ค ือ ค ุณภาพการให ้บร ิการ ความพึงพอใจและความไว้วางใจ 
ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  โ ด ย เ พ ิ่ม ป ัจ จ ัย ล ง ใ น ต ัว แ บ บ 
แล้ววิเคราะห์อิทธิพลทางตรงว่าลดลงไปเพียงใด (รูปท่ี 2)  

 

รููปที่่� 1 อิิทธิิพลการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��

	 ผลวิิจััยพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีี

อิทิธิพิลทางตรงต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� ค่าสัมัประสิทิธิ์์�

เส้น้ทาง 0.725 องค์ป์ระกอบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง

ที่่�มีีความสำำ�คััญสููงสุุดเป็็นอัันดัับแรก คืื อ แพทย์์ให้้ทาง

เลืือกผู้้�รับับริกิารหลายวิธิีีในการรักัษาการเจ็บ็ป่่วย (PC4) 

รองลงมา คืือ แพทย์์ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�ผู้้�รัับบริิการใน

ระหว่า่งที่่�เจ็บ็ป่่วย (PC3) ลำำ�ดับัที่่� 3 คืือ แพทย์ป์รับัเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาเมื่่�อวิิธีีการที่่�ใช้้อยู่่�ไม่่ได้้ผล (PC7)

	 ตััวแปรตาม คืื อ การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� มีี องค์์

ประกอบสููงสุุด จำำ�นวน 2 อัันดัับ โดยอัันดัับแรกมีีสััดส่่วน

เท่่ากััน คืือ ผู้้�รัับบริิการจะแนะนำำ�บอกต่่อให้้กัับผู้้�อื่่�นมาใช้้

บริกิาร (INT2) ผู้้�รับับริกิารไม่ม่ีีความคิดิที่่�จะเปลี่่�ยนไปใช้้

บริิการท่ี่�คลิินิิกอื่่�นๆ ถึ ึงแม้้จะมีีคนแนะนำำ�คลิินิิกอื่่�นๆ 

ก็็ตาม (INT10) ผ ลการวิิเคราะห์์พบว่่าการดููแลโดยให้้ผู้้�

ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางมีีอิทิธิพิลรวมต่อ่การกลัับมาใช้้บริกิาร

ซ้ำำ��สููงมาก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 0.725 (t=24.28) สรุุป

ได้้ว่่าเป็็นอิิทธิิพลที่่�สููงเกิินความเป็็นจริิง อาจมีีปัจจััยอื่่�น

ซ่่อนเร้้น ผู้้�วิิจััยเสนอปััจจััยซ่่อนเร้้นไว้้ 3 ปั ัจจััย คืื อ 

คุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเพิ่่�มปััจจััย

ลงในตััวแบบ แล้้ววิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงว่่าลดลงไป

เพีียงใด (รููปที่่� 2) 
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ซึ่งเป็นค่าขั้นต่ำของระดับอิทธิพลสูงจะถือว่าเป็นอิทธิพลสูงเกินความเป็นจริง หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 
ทำให้สรุปได้ว่าอาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้นเชื่อมโยงปัจจัยสาเหตุและปัจจัยผลลัพธ์เอาไว ้(รูปที่ 1) 

 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 อิทธิพลการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการกลับมาใช้บริการซ้ำ 

 
ผลว ิจ ัยพบว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางม ีอ ิทธ ิพลทางตรงต ่อการกล ับมาใช ้บร ิการซ ้ำ 

ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.725 องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มีความสำคัญสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 
แพทย์ให้ทางเลือกผู้รับบริการหลายวิธีในการรักษาการเจ็บป่วย (PC4) รองลงมา คือ แพทย์ให้คำปรึกษา 
แ น ะ น ำ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ี่เ จ ็บ ป ่ว ย  ( PC3) ล ำ ด ับ ท ี่ 3 ค ือ 
แพทย์ปรับเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือวิธีการท่ีใช้อยู่ไม่ได้ผล (PC7) 
 ต ัว แ ป รต าม  ค ือ  ก า รก ล ับ ม า ใช ้บ ร ิก า รซ ้ำ  ม ีอ งค ์ป ระ ก อ บ ส ูงส ุด  จ ำน วน  2 อ ัน ด ับ 
โดยอันด ับแรกมีส ัดส ่วนเท ่าก ัน ค ือ  ผ ู้ร ับบร ิการจะแนะนำบอกต ่อ ให ้ก ับผ ู้อ ื่นมาใช ้บ ร ิการ (INT2) 
ผู้รับบริการไม่มีความคิดที่จะเปลี่ยนไปใช้บริการที่คลินิกอื่นๆ ถึงแม้จะมีคนแนะนำคลินิกอื่นๆ ก็ตาม (INT10) 
ผลการวิเคราะห์พบว่าการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีอิทธิพลรวมต่อการกลับมาใชบ้รกิารซ้ำสูงมาก 
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง 0.725 (t=24.28) สรุปได้ว่าเป็นอิทธิพลที่สูงเกินความเป็นจริง อาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้น 
ผ ู้ว ิจ ัยเสนอป ัจจ ัยซ ่อนเร ้นไว ้ 3 ป ัจจ ัย ค ือ ค ุณภาพการให ้บร ิการ ความพึงพอใจและความไว้วางใจ 
ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  โ ด ย เ พ ิ่ม ป ัจ จ ัย ล ง ใ น ต ัว แ บ บ 
แล้ววิเคราะห์อิทธิพลทางตรงว่าลดลงไปเพียงใด (รูปท่ี 2)  

 
รููปที่่� 2 ตััวแปรคุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการและความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการ

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางเชื่่�อมโยงการใช้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��
หมายเหตุุ:	1. ** หมายถึึง p≤0.01 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ |t|≥2.58 
	 2. *** หมายถึึง p≤0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ |t|≤3.40

   	 3. ns หมายถึึง non-significant

	 การวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางอ้้อมเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ปััจจััยซ่่อนเร้้นทั้้�ง 3 พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางระหว่่าง
ตััวแปรแฝงทุุกตััวมีีนััยสำำ�คััญ ยกเว้้นอิิทธิิพลทางตรง   
PC->INT ไม่่มีีนัยสำำ�คัญ โดยท่ี่�อิิทธิิพลรวมลดลงจาก 
0.725 และมีีนััยสำำ�คััญเพีียง 0.038 และไม่่มีีนัยสำำ�คััญ 
แสดงให้้เห็็นว่่าแท้้จริงแล้้ว  PC จ ะมีีอิทธิิพลต่่อ INT 
จำำ�เป็็นจะต้้องอ้้อมผ่่านปััจจััยคั่่�นกลางทั้้�ง 3 คืือ คุุณภาพ
การให้้บริิการ (SQ) ความพึึงพอใจ (SAT) และความไว้้
วางใจ (TRS) แสดงว่่า PC มิิได้้มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อ INT 
แต่่อย่่างใด  เพื่่�อที่่�จะตอบคำำ�ถามวิิจััยว่่าการดููแลโดยให้้    
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีีอิทธิพิลต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��
หรืือไม่่และอย่่างไร ทำ ำ�ให้้ต้้องพิิจารณาเป็็นเส้้นทาง 
(causal chain) จำำ�นวน 3 เส้้นทาง ดัังนี้้�
	 เส้้นทางเส้้นที่่� 1 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลางอ้อ้มผ่า่นคุุณภาพการให้้บริกิารสู่่�การกลัับมาใช้้
บริกิารซ้ำำ�� (PC→SQ→INT) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�เส้น้ทางมาก
ท่ี่�สุดุ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางไปสู่่�คุณุภาพการ
ให้้บริิการ มีีค่ า 0.799 คุ ณภาพการให้้บริิการมีีอิทธิิพล
ทางตรงต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��โดยสััมประสิิทธิ์์�เส้้น
ทาง 0.209 อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.167 (คืือ 0.799*0.209) 
	 เส้้นทางเส้้นที่่� 2 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความพึึงพอใจสู่่�การกลัับมาใช้้บริิการ
ซ้ำำ��  (PC→SAT→INT) พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 
PC→SAT มีีค่่า 0.763 ความพึึงพอใจมีีอิิทธิิพลทางตรง
ต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� คืือ SAT→INT สััมประสิิทธิ์์�
เส้้นทางมีีค่า 0.503 อิ ทธิิพลทางอ้้อม 0.384 (คืือ 
0.763*0.503) 
	 เส้้นทางเส้้นที่่� 3 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความไว้้วางใจสู่่�การกลัับมาใช้้บริิการ
ซ้ำำ��  (PC→TRS→INT) พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 
PC→TRS มีีค่่า 0.774 ความไว้้วางใจมีีอิิทธิิพลทางตรง
ต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� คืือ TRS→INT สััมประสิิทธิ์์�
เส้้นทางมีีค่า 0.173 อิ ทธิิพลทางอ้้อม 0.134 (คืือ 
0.774*0.173) 
ผลการทดสอบโมเดลอิิทธิิพลส่่งผ่่านของการดููแล
โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้
บริกิารซ้ำำ�� โดยมีีคุณุภาพการให้บ้ริกิาร ความพึงึพอใจ
และความไว้้วางใจเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง
	 ผลการทดสอบโมเดลอิทิธิิพลส่ง่ผ่่านของการดููแล
โดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลางที่่�มีีต่อการกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��
ก่่อนแทรกตััวแปรคั่่�นกลาง 3 ด้ าน คืื อ SQ, SAT และ 
TRS พบว่า่อิทิธิพิลทางตรงของการดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็
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ศููนย์ก์ลางต่่อการกลัับมาใช้้บริกิารซ้ำำ��มีีอิทิธิพิลทางอ้้อมมีี
นัยัสำำ�คัญั หรืือตัวัแปรคั่่�นกลางทำำ�หน้า้ที่่�ถ่า่ยทอดอิทิธิพิล
ของปัจัจัยัเชิงิสาเหตุสุู่่�ปัจัจัยัผลลัพัธ์ ์พบว่า่ปัจัจัยัคั่่�นกลาง
คืือ SQ, SAT และ TRS ล้วนเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยเชื่่�อม
โยง PC สู่่� INT เพราะเมื่่�อแทรกลงในตััวแบบ PC->INT 
มีีผลให้้สััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางของ PC->INT ลดลงใกล้้ 0 
และไม่่มีีนััยสำำ�คััญ พบว่่าอิิทธิิพลทางอ้้อมของเส้้นทาง    
ทั้้�ง 3 มีีนััยสำำ�คััญ และมีีค่่าสููงและมากน้้อยลดหลั่่�นกัันไป 
ดัังนี้้� 
   PC→SAT→INT มีีความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับที่่� 1 มีีค่่า
อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.384
    PC→SQ→INT มีีความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับที่่� 2 มีีค่่า
อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.167
   PC→TRS→INT มีีความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับที่่� 3 มีีค่่า
อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.134
	 แสดงว่่าคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางควรให้้ความ
สำำ�คัญัแก่่ปัจัจัยั SAT, SQ, TRS ลดหลั่่�นกันัไป ตามความ
เป็็นไปได้้ SAT และ SQ เป็็นสิ่่�งที่่�สร้้างง่่าย และใช้้เวลา
น้้อยกว่่า

อภิิปรายผล
	คว ามสำำ�คัญการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจ 
ความไว้้วางใจและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� ดัังนี้้�
	 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศูนย์กลาง สำ ำ�คััญ
ระดับัมาก ซึ่่�งแพทย์ต์้อ้งให้ค้ำำ�ปรึกึษา แนะนำำ�ผู้้�รับับริกิาร
ในระหว่่างที่่�เจ็็บป่่วย โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานความร่่วมมืือกััน
ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมรัักษาพยาบาลในการวางแผนการ
ดููแล เน้้นการสื่่�อสารถึงึข้อ้มููลท่ี่�ถููกต้อ้ง ไม่่ว่า่จะเป็น็วิธิีีการ
ดููแลตนเอง การรัับประทานยาให้้ครบกำำ�หนด การแสดง
ความห่่วงใย รองลงมาแพทย์์ควรซัักถามข้้อมููลของผู้้�รัับ
บริกิารอย่า่งละเอีียด เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยัอย่า่งถููกต้อ้ง
และให้้ทางเลืือกกัับผู้้�รับบริิการหลายวิิธีีในการรัักษาการ
เจ็็บป่่วย8 ดั ังนั้้�นการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางจะต้้อง
พยายามทำำ�ความเข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วย ความ
เป็็นบุุคคลของผู้้�ป่่วย และสร้้างเสริิมสมรรถนะของผู้้�ป่่วย
ให้้สามารถดููแลตนเองและจััดการความเจ็็บป่่วยของ
ตนเองได้้
	 การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� สำำ�คััญระดัับมาก จาก
การเกิิดความประทัับใจในความเป็็นกัันเองของแพทย์์ 

รวมถึงึเจ้า้หน้า้ที่่�ของคลินิิกิให้บ้ริกิารดีี มีีความเป็น็กันัเอง

เสมืือนคนในครอบครััว จึึงกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��หากมีีการ

เจ็็บป่่วยสบายใจ  เมื่่�อใกล้้หมอท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ9 ซึ่่ �ง

การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ซื้้�อส่ง่ผลให้้ผู้้�บริโิภคตั้้�งใจซื้้�อ คืือ การค้น้คว้า้หาข้อ้มููล การ

บอกต่่อ ประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมาและความพึึงพอใจ10 ดังนั้้�น

การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกจาก

ความพึึงพอใจและปััจจัยทางสัังคม รองลงมา คืื อ ผู้้�รับ

บริิการมีีความรู้้�สึกประทัับใจในสภาพแวดล้อม11 ความไว้้

วางใจเป็็นปััจจัยสำำ�คัญท่ี่�มีีอิทธิิพลทางบวกต่่อการบอกต่่อ 

	คุ ุณภาพการให้้บริิการ สำำ�คััญระดัับมาก การ

บริกิารโดยแพทย์มีีความรู้้�ความสามารถในการรัักษาควร

เป็็นอัันดัับแรก เพราะการท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัักษาเนื่่�องจาก

สถานการบริิการใดก็็ตาม ต้ ้องมุ่่�งเน้้นคุุณภาพการให้้

บริิการให้้ดีีเยี่่�ยม โดยเฉพาะสถานการให้้บริิการที่่�เป็็น

เอกชน12 คุ ณภาพการให้้บริิการถืือเป็็นหััวใจหลัักสำำ�คััญ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยตรงตามอาการ อีีกทั้้�งผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

ด้้านสุุขภาพมีีสิิทธิิใช้้ดุุลพิินิิจในการเลืือกกระบวนการ

รักัษาพยาบาลตามหลักัวิชิาการแพทย์ ์ตามภาวะวิสัิัยและ

พฤติิการณ์์ที่่�มีีอยู่่�13 และคุุณภาพการให้้บริิการมีีหลายรููป

แบบไม่ว่่า่จะเป็็นด้า้นกายภาพ ด้านการบริหิารจัดัการและ

การโต้้ตอบหรืือการมีีปฏิิสััมพันัธ์์กับัสิ่่�งที่่�ผู้้�รับับริิการได้้รับั

ซึ่่�งแพทย์ที่่�ให้้การรัักษาต้้องเลืือกวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�รัับบริิการและเครืือญาติิของแต่่ละครอบครััว 

	คว ามพึึงพอใจ สำ ำ�คััญระดัับมาก เพราะความ

ประทัับใจในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลและ

แพทย์์ ที่่�สามารถตอบสนองได้้ด้้วยการสื่่�อสาร การสร้้าง

ความคุ้้�นเคย การให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคท่ี่�เข้้ามารัับ

การรัักษา14 การให้้บริิการโดยเน้้นความพึึงพอใจให้้กัับ

ผู้้�รัับบริิการจึึงสำำ�คััญ เพราะผู้้�รัับบริิการจะรู้้�สึกเชื่่�อมั่่�นว่่า

แพทย์์สามารถรัักษาโรคของผู้้�รัับบริิการให้้หายขาดได้้ 

คลิินิิกควรเตรีียมความพร้้อมในการให้้บริิการ รวมถึึง

เตรีียมความพร้้อมในการให้้บริิการเพื่่�อให้้สอดรับกัับ

สถานการณ์์โควิิด-1915 ในส่่วนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

เป็็นสภาวะทางอารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึที่่�มีีต่อ่คุณุภาพการ

บริิการทางด้้านการแพทย์์ที่่�จะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ

ชื่่�นชมยิินดีี  ภายหลัังจากท่ี่�ได้้รัับการให้้บริิการทางด้้าน

การแพทย์์ 

	คว ามไว้้วางใจ สำ ำ�คัญระดัับมาก โดยที่่�ผู้้�รับ
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บริิการรู้้�สึึกมั่่�นใจว่าอาการเจ็็บป่่วยจะดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการ

รัักษา เพราะเชื่่�อมั่่�นในแพทย์์ท่ี่�ให้้การรัักษาเป็็นไปตาม

ความคาดหวััง16,17 ความไว้้วางใจเป็็นการแสดงถึึงความ

พึ่่�งพาซึ่่�งกันัและกันั อีีกทั้้�งเป็น็ความเชื่่�อมั่่�นต่อ่เจตนาของ

ผู้้�มีีส่่วนร่่วม ผู้้�รัับบริิการมั่่�นใจว่่าสามารถนำำ�คำำ�แนะนำำ�ใน

การรัักษาท่ี่�ได้้จากแพทย์ไปใช้้ในการดููแลตััวเองได้้ เชื่่�อ

มั่่�นว่่าแพทย์์มีีความรู้้�จริงเกี่่�ยวกับโรคท่ี่�ทำำ�การรัักษา

เนื่่�องจากเป็็นแพทย์เฉพาะทาง18-20 ความไว้้วางใจจึงเป็็น

ความเต็็มใจของบุุคคลที่่�มีีความมั่่�นคงต่อ่แพทย์ที่่�มีีความ

เช่ี่�ยวชาญในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพมากกว่่าเป็น็ความ

สััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ไว้้วางใจต่่อแพทย์์ 

	อิ ทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับ

บริิการ ดัังนี้้�

	 การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลางมีีอิทธิพิลทาง

ตรงต่อ่การกลัับมาใช้้บริกิารซ้ำำ�� เพราะแพทย์ให้ท้างเลืือก

แก่ผู่้้�รับับริิการหลายวิธิีีในการรักัษาการเจ็บ็ป่่วย แพทย์ผ์ู้้�

ให้้การรัักษาต้้องมีีการให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลโดยให้้

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ด้้วยการซัักถามประวััติิ อาการเจ็็บ

ป่่วย สาเหตุุของการเจ็็บป่่วยว่่าเป็็นมาเท่่าใด รวมถึึงการ

สร้้างความเป็็นกัันเองกัับผู้้�รัับบริิการ21 แพทย์หรืือ

พยาบาลผู้้�ให้ก้ารรักัษาต้อ้งเคารพต่่อคุณุค่า่ ความร่ว่มมืือ

และประสานงานกัับครอบครััว ต ลอดจนเพิ่่�มการมีีส่่วน

ร่่วมของครอบครััวและเพื่่�อนให้้มากท่ี่�สุุด  แพทย์ให้้คำำ�

ปรึกึษาแนะนำำ�ผู้้�รับับริกิารในระหว่่างที่่�เจ็็บป่่วย เนื่่�องจาก

เป็็นการสร้้างความมั่่�นใจกัับผู้้�รัับบริิการ22,23 และความ

สััมพัันธ์์การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางระหว่่าง

แพทย์และครอบครััวผู้้�ป่่วยย่่อมทำำ�ให้้เกิดิการรัับรู้้�คุณุภาพ

ของการให้้บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

	 กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย คืือ ความไว้้วางใจ

ของผู้้�ป่่วยเพราะความไว้้วางใจเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�

สะท้อ้นถึงึความเชื่่�อใจต่อกันัระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้บ้ริิการ

ทางด้้านการแพทย์์ 20 ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีความไว้้วางใจแพทย์์จะ

ใช้ว้ิธิีีไหนรักัษาก็ไ็ม่ส่ำำ�คัญั หากผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นจะเ กิิดการความพึึงพอใจและเ กิิดยอมรัับต่่อ

กระบวนการการให้้บริกิารของผู้้�เชี่่�ยวชาญเพิ่่�มขึ้้�นในระยะ

ยาวย่่อมเกิิดประสบการณ์์ตรงท่ี่�ได้้รัับจากการรัักษาและ

หากเกิิดการเจ็็บป่่วยขึ้้�นมาก็็จะกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� 

	 อิทิธิพิลของการดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางที่่�

มีีต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��โดยอ้อ้มผ่า่นคุณุภาพการให้้

บริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่าการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��โดยอ้อ้ม

ผ่่านคุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้

วางใจของผู้้�รัับบริิการ โดยมีีสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางระหว่่าง

ตััวแปรแฝงทุุกตััวมีีนััยสำำ�คััญทั้้�งหมด  แสดงว่่าข้้อมููลเชิิง

ประจัักษ์์สนัับสนุุนความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่าง

ตัวัแปรเหตุกัุับตััวแปรผลลััพธ์์ ตามทฤษฎีี The American 

Customer Satisfaction Index model (ACSI) ตามผล

การวิิจัยัเชิงิประจัักษ์ใ์นอดีีต เพื่่�อตอบวัตัถุปุระสงค์์ว่า่การ

ดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับมา

ใช้้บริิการซ้ำำ��หรืือไม่่และอย่่างไร ทำ ำ�ให้้ต้้องพิิจารณาเป็็น

เส้้นทาง จำำ�นวน 3 เส้้นทาง ดัังนี้้�

	 สายโซ่่เส้น้ทางเส้น้ที่่� 1 คืือ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านคุุณภาพการให้้บริิการสู่่�การกลัับ

มาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� (PC→SQ→INT) ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญัค่อ่น

ข้้างมากแต่่ยัังไม่่มากท่ี่�สุุด  เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์ของ

การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางนั้้�น ย่อ่มทำำ�ให้เ้กิดิการ

รัับรู้้�คุุณภาพของการให้้บริิการท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกััน

ระหว่า่งผู้้�ให้ก้ารรักัษาและผู้้�รับัการรักัษา22-24 การดููแลโดย

ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางเป็็นความสามารถของแพทย์์ใน

การดููแลที่่�มีีความเหมาะสม ดัังนั้้�น ความสััมพัันธ์์ของทั้้�ง

สองฝ่่ายจะต้อ้งมีีการบููรณาการร่ว่มกันัเพราะการดููแลโดย

ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญอย่่างยิ่่� งต่่อ

ประสบการณ์์การรัักษาพยาบาลของแพทย์์ เพราะมีี

อิทิธิพิลมากที่่�สุดุต่อ่ประสบการณ์ก์ารดููแล25-27 อีีกทั้้�งการ

ดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต้้องมีีการส่่งเสริิมความ

เป็็นอิิสรเสรีีของผู้้�ป่่วย เน้้นคุุณค่่าด้้านเจตคติิและยึึด

ความเป็น็ส่ว่นบุคุคล เพื่่�อทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยได้ร้ับัความสะดวก28

 รวมถึงึการสื่่�อสารแบบเปิดิสร้า้งความสัมัพันัธ์์อันันำำ�ไปสู่่�

ความพึึงพอใจ ท้้ายที่่�สุุดผู้้�รัับบริิการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� 

	 คุุณภาพการให้้บริิการมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการ 

กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ สาเหตุุท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�

เพราะการบริิการที่่�ดีีต้้องเกิิดขึ้้�นจากใจผู้้�ให้้บริิการ การ

บริกิารเป็น็การอำำ�นวยความสะดวกให้้กับัผู้้�รับับริกิารเพื่่�อ

ให้้เกิิดความรวดเร็็วสบายใจและมีีความพึึงพอใจ  การ

บริิการจึึงเป็็นงานท่ี่�ต้้องการความรัับผิิดชอบสููงและผู้้�ให้้

บริกิารต้อ้งมีีจิติใจหนักัแน่น่ โดยเฉพาะด้า้นการรักัษาโรค
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แพทย์เฉพาะทางต้้องมีีการรัักษาท่ี่�ถููกต้้อง29 และการ

สื่่�อสารของแพทย์์ส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วย 

	 สายโซ่่เส้น้ทางเส้น้ที่่� 2 คืือ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความพึึงพอใจสู่่�การกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ��  เพราะแพทย์ต้้องมีีการสื่่�อสารทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม การเน้้นความร่่วมมืือกัับผู้้�รัับบริิการและ

ครอบครััว  การแสดงถึึงความห่่วงใย ความเข้้าใจและ   

การเสริิมพลัังอำำ�นาจและการไวต่่อความต้้องการของ       

ผู้้�ป่่วย30 เน้้นความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยและเครืือญาติิ31,32    

ถ้้าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองได้้รัับความสำำ�คััญหรืือได้้รัับการ

ดููแลที่่�ผ่่านมา ด้้วยการสื่่�อสาร พููดคุุยเพื่่�อให้้เข้้าใจแล้้วจะ

ทำำ�ให้้รู้้�สึึกว่่าให้้ความสนใจในตััวของผู้้�ป่่วยเองและ

สามารถที่่�จะตอบสนองความต้้องการเหล่่านั้้�นออกมาได้้ 

ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจ33 ดัังนั้้�นความพึึงพอใจ       

ของลููกค้้าเป็็นความรู้้�สึึกของเอกบุุคคลท่ี่�สะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�ของผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการที่่�จััดส่่ง

โดยพิิจารณาจากการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์กัับความคาด

หวัังที่่�กำำ�หนดไว้้

	 นอกจากนี้้�ความพึึงพอใจมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ

การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ เป็็นผลมาจาก

ความรู้้�สึึกที่่�ประทัับใจท่ี่�ใช้้บริิการแล้้วสอดคล้้องกัับความ

คาดหวัังที่่�ตั้้�งไว้้ 34 ความตั้้�งใจกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��เป็็นผล

มาจากความพึึงพอใจ  ผู้้�บริิโภคยัังจะทำำ�การซื้้�อจากผู้้�ให้้

บริิการรายเดิิมอย่่างต่่อเนื่่�อง29,35,36 ซึ่่ �งการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ��เป็็นผลของคุุณภาพการให้้บริิการ ความไว้้

วางใจของผู้้�ป่่วยและการดููแลที่่�ให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางส่ง่

ผลต่่อความพึึงพอใจ ท้้ายที่่�สุุดมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อการ

บอกต่่อผู้้�บริิโภค

	 สายโซ่่เส้น้ทางเส้น้ที่่� 3 คืือ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความไว้้วางใจสู่่�การกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ�� เพราะการให้้บริิการผ่่านการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางจััดว่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตลาด ต้ อง

อาศััยความผููกพัันและความไว้้วางใจ37,38 ความไว้้วางใจ

จึึงเป็็นตััวแปรสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความผููกพัันในเชิิงความ

สัมัพัันธ์์ เกิดิขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลหนึ่่�งสามารถสร้้างความน่า่เชื่่�อ

ถืือ เนื่่�องจากความร่่วมมืือระหว่่างคู่่�ความสััมพัันธ์์ต่่างๆ 

จะส่่งเสริิมทำำ�ให้้เกิิดการรัักษาความสััมพัันธ์์ระยะยาว 

เพราะเป็็นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริกิารกับั

คลิินิิก 

	 ความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการมีีอิทธิิพลทางตรง
ต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ สอดรัับกัับ
แนวคิดิทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผนว่่ามีีความเกี่่�ยวข้องและ
เชื่่�อมโยงระหว่่างทััศนคติิ พฤติิกรรมและการกระทำำ�ด้้วย
เหตุผุล หากได้ก้ระทำำ�พฤติกิรรมใดๆ แล้้วได้ร้ับัผลในทาง
บวกก็็จะทำำ�ให้เ้กิดิทัศันคติิที่่�ดีีต่อพฤติิกรรมนั้้�น แต่่ในทาง
ตรงกัันข้้ามหากได้้กระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ แล้ว้ได้้รับัผลใน
ทางลบก็็จะมีีทัศนคติิท่ี่�ไม่่ดีีต่อพฤติิกรรมนั้้�น39,40 และเมื่่�อ
มีีทัศันคติใินทางบวกต่อ่พฤติกิรรมนั้้�นก็ย็่อ่มจะส่ง่ผลให้ม้ีี
ความตั้้�งใจท่ี่�จะแสดงพฤติกิรรมนั้้�น เช่น่เดีียวกับัการกลับั
มาใช้้บริิการซ้ำำ��เช่่นกััน 
	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ เพื่่�อแพทย์หรืือผู้้�
ประกอบการคลินิิกิเวชกรรมเฉพาะทางมีีแนวทางท่ี่�ใช้ก้าร
ดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง หากมุ่่�งหวังัให้้ผู้้�รับับริิการ
กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จาก
การวิิจััยมาใช้้ประโยชน์์ในการบริิหารองค์์การให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพ ต อบสนองความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการ
จนเกิิดความรู้้�สึึกพึึงพอใจ แพทย์์หรืือผู้้�ประกอบการต้้อง
ธำำ�รงรัักษาไว้้ซึ่่�งคุุณภาพการให้้บริิการและเน้้นการสร้้าง
ความไว้ว้างใจ ซึ่่�งมีีอิทิธิพิลต่่อการกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� ดัง
นั้้�น แพทย์์หรืือผู้้�ประกอบการพึึงรัักษาความเชื่่�อมั่่�นของ
ผู้้�รัับบริิการ เน้้นความซื่่�อสััตย์ คุ ณธรรมจริยธรรม 
มาตรฐานวิิชาชีีพแพทย์์และมีีความจริิงใจ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การคลอดก่่อนกำำ�หนด คืื อ ภาวะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการคลอดบุุตรก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สั ัปดาห์์ ซึ่่ �ง      

ผลกระทบของการคลอดก่อ่นกำำ�หนดอาจทำำ�ให้ท้ารกที่่�รอดชีีวิติเกิดิความพิกิารและภาวะทุพุพลภาพได้ ้อันัเป็น็ปัญัหา

สำำ�คััญในทางสาธารณสุุขและสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยาในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยแบบ Case control study ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 3 ปีี (ปีีงบประมาณ 2562-2564) 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น กลุ่่�มศึึกษา ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 155 ราย และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สามารถยัับยั้้�งการคลอดก่อนกำำ�หนดและคงการตั้้�งครรภ์์จนครบกำำ�หนดคลอด จำ ำ�นวน 347 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ออกแบบโดยผู้้�วิิจััย และวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา Univariable และ Multivariable logistic regressions กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.1±6.3 ปี ี มีี อายุุครรภ์์ (Gestational Age; GA) ขณะเจ็็บครรภ์์เฉลี่่�ย 

33.5±3.0 สัปดาห์์ และมีีค่า BMI ก่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ย 23.3±4.7 kg/m2 โดยปััจจัยที่่�สามารถทำำ�นายการคลอดก่อนกำำ�หนด

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การมีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกจะมีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดถึึง 3.59 เท่่า (95%CI:2.32-5.55) ใน

ขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความยาวของปากมดลููกน้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จะมีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดถึึง 5.08 เท่่า

(95%CI: 3.22-8.04)

สรุุป: ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกและความยาวของปากมดลููก เป็็นปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์         

ดังันั้้�นเพื่่�อป้อ้งกันัการคลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต จึงึควรให้ค้วามสำำ�คัญักัับปัจัจัยดัังกล่่าว

 พร้้อมทั้้�งสร้้างแนวทางในการเฝ้้าระวัังและติิดตามสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััยดัังกล่่าวร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััยทำำ�นาย, การคลอดก่่อนกำำ�หนด, สตรีีตั้้�งครรภ์์

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ABSTRACT

BACKGROUND : Preterm birth was the condition in which a pregnant woman has childbirth before 37 weeks 

of gestation. The effects of preterm birth can lead to disabilities and disabilities for surviving babies, a       

significant problem in public health and obstetrics-gynecology at present.

OBJECTIVES: To study predicting factors associated with preterm birth of pregnant women at Somdejphra-

jaotaksinmaharaj Hospital.

METHODS: This research was a case-control study. The data collection period was three years (Fiscal Year 

2019–2021). The sample group was divided into (1) the study group: 155 women who had a preterm birth, 

and a control group: 347 pregnant women who could stop preterm birth and maintained an average term 

birth. The research instrument was a pregnant women’s data record designed by the researcher. Data 

analysis by using descriptive statistics, univariable and multiple logistic regressions with the statistical       

significance at 0.05.

RESULTS: The most samples were 27.1±6.3 years old, Gestational Age (GA) of labor pain at 33.5±3.0 

weeks, and BMI before pregnancy was 23.3±4.7 kg/m2. Factors that could predict preterm birth in pregnant 

women include: (1) premature rupture of the membrane was found to have preterm birth 3.59 times 

(95%CI:2.32-5.55), and (2) cervical length less than 2.5 centimeters were found to have preterm birth 5.08 

times (95%CI: 3.22–8.04).

CONCLUSIONS: Premature rupture of the membrane and cervical length were predicting factors                     

associated with preterm birth of pregnant women. Therefore, to prevent preterm birth in pregnant women in 

the future, we should set guidelines for the surveillance and following of pregnant women by considering to 

these factors. 

KEYWORDS: predicting factors, preterm birth, pregnant women
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บทนำำ�
	 การคลอดก่อ่นกำำ�หนด (Preterm Birth) คืือ ภาวะ

ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการคลอดบุตรก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สัปดาห์์

(ก่่อน 259 วััน นัับจากประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้าย) ซึ่่�งภาวะ

ดัังกล่่าวถืือเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุขและ

สููติศาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา เนื่่�องจากเป็น็หนึ่่�งในสาเหตุหุลักั

ของการเสีียชีีวิิตในทารกแรกคลอด อีีกทั้้�ง แนวโน้้มการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 

พ.ศ. 2557 ที่่�ผ่า่นมา สตรีีทั่่�วโลกมีีอัตราการคลอดลููกก่่อน

กำำ�หนดมากกว่า่ 14 ล้า้นราย และในจำำ�นวนนี้้� มีีผู้้�เสีียชีีวิติ

จากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ประมาณ 1 ล้้านราย โดยพบ

อุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละพื้้�นท่ี่�1 สำ ำ�หรัับใน

ประเทศไทยนั้้�น มีี การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการคลอดก่อน 

กำำ�หนดในเขตสุขภาพท่ี่� 5 โดยเก็็บข้อมููลย้อนหลังัระหว่่าง

ปี ีพ.ศ. 2552-2558 จากผู้้�คลอดที่่�มีีบันัทึกึข้อ้มููลอายุคุรรภ์์

เมื่่�อคลอด จำ ำ�นวน 52,924 ราย พบอััตราการคลอด          

ก่อนกำำ�หนดสููงถึึงร้้อยละ 8.12 อีี กด้้วย อย่่างไรก็็ตาม    

จากผลกระทบของการคลอดก่อนกำำ�หนดยังอาจทำำ�ให้้

ทารกที่่�รอดชีีวิิตเกิิดความพิิการและภาวะทุุพพลภาพได้้ 

อัันจะเก่ี่�ยวโยงกัับคุุณภาพชีีวิตของประชากรในอนาคต 

ขณะเดีียวกััน งบประมาณและค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการดููแล

ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนดนั้้�น ก็จ็ะมีีมููลค่า่สููงขึ้้�นตามไปด้ว้ย

และถึึงแม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการแก้้ไขปััญหา         

ดัังกล่่าวด้้วยวิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น     

แต่่ทว่่าก็็ยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร จึึงทำำ�ให้้การ

คลอดก่อนกำำ�หนดยังคงเป็็นปััญหาท่ี่�มีีสำำ�คัญัอย่่างมากใน

ปััจจุุบััน3

	 นอกจากนี้้� จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา ได้น้ำำ�เสนอว่า่

สาเหตุุของการคลอดก่่อนกำำ�หนดนั้้�น สามารถเกิิดขึ้้�นได้้

จากหลายปััจจััย ซึ่่�งเป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

และปััจจััยทำำ�นาย ประกอบไปด้้วย อายุุมารดา น้ำ ำ��หนััก

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ (Gestational Age; GA)   

ขณะเจ็บ็ครรภ์์ ประวัตัิกิารคลอดก่อ่นกำำ�หนด ประวัตัิกิาร

แท้้ง ประวััติิการฝากครรภ์์ จำ ำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์       

การตั้้�งครรภ์แ์ฝด น้ำำ��หนักัมารดาเพิ่่�มต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์ภาวะ

ถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก ภาวะท้้องแข็็ง โรคความดัันโลหิิตสููง       

โรคเบาหวาน ภาวะซีีด  ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคปริิทัันต์์ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

สุุรา การใช้้สารเสพติิด  การดื่่�มกาแฟ  พฤติิกรรมการ

ทำำ�งาน เป็็นต้้น4-8 ทั้้�งนี้้� ปััจจััยดัังกล่่าว หากสตรีีตั้้�งครรภ์์

ไม่่ได้้รับัการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง ย่อมอาจนำำ�ไปสู่่�อุบุัตัิิ

การณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้

	 สำำ�หรับัโรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช

อำำ�เภอเมืือง จังหวััดตาก เป็น็โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 310 

เตีียง ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2559-2561 มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์มาคลอด

บุุตร จำ ำ�นวน 5,151 ราย ในจำำ�นวนนี้้� มีี สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

คลอดบุุตรก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 201 ราย (ร้้อยละ 3.9)9 

ซึ่่�งสภาพปััญหาภายหลัังจากการคลอดก่อนกำำ�หนดนั้้�น 

จะส่ง่ผลกระทบต่่อทารกตามมา อาทิิ ทารกมีีภาวะหายใจ

ล้้มเหลว น้ำ ำ��หนัักตััวทารกต่ำำ��กว่่า 1,500 กิ ิโลกรััม            

ตััวเหลืือง ภาวะลำำ�ไส้้เน่่า ภาวะเลืือดออกในสมองและ

รุุนแรงท่ี่�สุุด คืื อ ท ารกเสีียชีีวิต  เป็็นต้้น ฉ ะนั้้�น เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงและอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว จึ ึงเกิิดเป็็นคำำ�ถามที่่�

สำำ�คััญต่่อผู้้�วิิจััยว่่า ปั จจัยใดท่ี่�สามารถช่วยทำำ�นายภาวะ

คลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์ข์องโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช โดยประโยชน์์ของการศึึกษานี้้� 

จะนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการรัักษาและเฝ้้าระวัังการ

คลอดก่อนกำำ�หนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกให้้มีีสุุขภาพร่่างกายท่ี่�

แข็็งแรงสมบููรณ์์ ต ลอดจนลดค่่าใช้้จ่่ายของมารดาในโรง

พยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่�                  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นงานวิิจััยแบบ Case control 

study รวมระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 3 ปีี ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2562-2564 (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561–

วันัที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2564) โดยการวิิจัยันี้้� ได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช เลขที่่� 

18/2561 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้้าตากสิินมหาราช ตั้้�งแต่่ปีงีบประมาณ 2562-

2564 จำำ�นวน 725 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ทำำ�การศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังนี้้�	

	 กลุ่่�มศึกึษา คืือ กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวที่่�เจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช จำำ�นวน 155 ราย มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป และมีีสัญชาติิไทย (2) สตรีีท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า       

ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและเข้้ารัับการฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก และ (3) 

สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด  เมื่่�อ

มีีอายุุครรภ์์ (GA) ระหว่่าง 26+1-36+6 สััปดาห์์ เกณฑ์์การ

คัดัออก ได้แ้ก่ ่(1) สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่า่ 18 ปี

 และไม่ไ่ด้ม้ีีสัญชาติไิทย (2) สตรีีตั้้�งครรภ์เ์ด่ี่�ยวที่่�ไม่ไ่ด้ฝ้าก

ครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช (3) สตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวที่่�คลอดก่อ่นอายุคุรรภ์ ์26 

สััปดาห์์ (Abortions) (4) สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวท่ี่�เจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและได้้รัับการส่่งต่่อ (Refer) จ าก       

โรงพยาบาลอื่่�น และ (5) สตรีีที่่�เสีียชีีวิตระหว่่างการ        

ตั้้�งครรภ์์

	 กลุ่่�มควบคุุม คืื อ กลุ่่�มสตรีีตั้้� งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�         

เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด  (อายุุครรภ์์ (GA) ระหว่่าง 

26+1-36+6 สั ัปดาห์์) แต่่สามารถยับยั้้�งการคลอดก่อน

กำำ�หนดได้้ และคงการตั้้�งครรภ์์จนครบกำำ�หนดคลอด (อายุุ

ครรภ์์ (GA) ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ ขึ้้�นไป) จำำ�นวน 347 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ประกอบไปด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุมารดา และ

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ (BMI)

	 	 ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่จำำ�นวนการ

ตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการคลอดก่อนกำำ�หนด ประวััติิการแท้้ง 

และประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตัว  ได้้แก่่ โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 	 ส่่วนท่ี่� 3 ข้ ้อมููลด้้านอาการแสดงขณะเจ็็บ

ครรภ์์ ได้้แก่่ GA ขณะเจ็็บครรภ์์ ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก 

ภาวะท้้องแข็็ง ความยาวของปากมดลููก การยัับยั้้�งการ

คลอดด้ว้ย Tocolytic Agents ความเข้ม้ข้น้ของเลืือด (Hct) 

และภาวะซีีด (Hb) 

	 ทั้้�งนี้้� สตรีีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่ตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวและ

เข้า้รับัการฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิ

มหาราช ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก เมื่่�อมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช จะลงนามในหนัังสืือแสดงความ

ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั (Informed Consent Form) ก่อ่น

เริ่่�มการเก็็บข้้อมููลในส่่วนที่่� 1-3

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงผล

เป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�ง ใช้้

สถิิติิเชิิงอนุุมานแบบตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) 

คราวละตััวแปรด้้วยสถิิติิ Chi-square test และหาความ

สััมพัันธ์์ตััวแปรเชิิงซ้้อน (Multivariable analysis) คราว

ละหลายตััวแปรด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ 

(Multivariable logistic regressions) นำ ำ�เสนอค่่า           

Adjusted odds ratio (ORadj) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%CI 

กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 502 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสตรีี

ที่่�มีีการคลอดก่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 155 ราย (ร้้อยละ 30.8) 

และกลุ่่�มสตรีีท่ี่�คลอดครบกำำ�หนด จำ ำ�นวน 347 ราย             

(ร้้อยละ 69.2) ส่่วนใหญ่่ มีีอายุุมารดาเฉลี่่�ย 27.1±6.3 ปีี 

มีี GA ขณะเจ็็บครรภ์์เฉลี่่�ย 33.5±3.0 สััปดาห์์ มีีค่่า BMI 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 23.3±4.7 kg/m2 มีีการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 

2-4 ครั้้�ง ร้ อยละ 59.6 ไม่่เคยมีีประวััติิการคลอดก่อน

กำำ�หนด ร้อยละ 71.7 ไม่่เคยมีีประวัติัิการแท้้ง ร้อยละ 78.1 

ไม่่มีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก ร้้อยละ 59.5 ไม่่มีีภาวะท้้องแข็็ง

ร้อ้ยละ 50.8 มีีความยาวของปากมดลููก ≥ 2.5 เซนติเิมตร

ร้้อยละ 73.3 ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอดด้วย Tocolytic 

Agents ร้อยละ 69.5 มีีความเข้้มข้น้ของเลืือด (Hct) ระดัับ

ปกติิ ร้้อยละ 60.1 มีีภาวะซีีด (Hb) ร้้อยละ 54.2 ไม่่เป็็น

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 95.4 และไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้อยละ 80.7 นอกจากนี้้� ยังพบว่่า ภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำ���แตก

ภาวะท้้องแข็็ง ความยาวของปากมดลููก การยัับยั้้�งการ

คลอดด้้วย Tocolytic Agents ภาวะซีีด  (Hb) และโรค 

ความดัันโลหิิตสููง มีี ความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อน

กำำ�หนดของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� 0.05 

(ตารางที่่� 1)

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาใน รพ.สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562-2564 จำำ�นวน 725 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีสััญชาติิไทย 

2. สตรีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและเข้้ารัับ   

    การฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน   

    มหาราชตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 

3. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

    เมื่่�อมีีอายุุครรภ์์ (GA) ระหว่่าง 26+1-36+6 สััปดาห์์ 

เกณฑ์์การคััดออก

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 

    และไม่่ได้้มีีสััญชาติิไทย 

2. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก 

    ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

3. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�คลอดก่่อนอายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์ 

    (Abortions) 

4. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

    และได้้รัับการส่่งต่่อ (Refer) จากโรงพยาบาลอื่่�น 

5. สตรีีที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

จำำ�นวน 223 ราย

กลุ่่�มศึึกษา

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด

จำำ�นวน 155 ราย

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�สามารถยัับยั้้�ง

การคลอดก่่อนกำำ�หนดและคงการตั้้�งครรภ์์

จนครบกำำ�หนดคลอด

จำำ�นวน 347 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 502 ราย

ภาพที่่� 1 Study Flow

ผลการศึึกษา
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ตารางที่่� 1  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทำำ�นายกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์
7 

ปัจจัย 

กลุ่มสตรีที่คลอดก่อนกำหนด 
(n=155) 

กลุ่มสตรีที่คลอดครบกำหนด 
(n=347) 

รวม 
(N=502) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. อายุมารดา (mean±SD) 
    18-20 ปี  
    21-35 ปี 

    มากกว่า 35 ป ี

27.6±6.6 
31 (20.0) 
100 (64.5) 

24 (15.5) 

26.9±6.1 
60 (17.3) 
250 (72.0) 

37 (10.7) 

27.1±6.3 
55 (10.9) 
386 (76.9) 

61 (12.2) 

0.18 

2. GA ขณะเจ็บครรภ์ (mean±SD) 
    น้อยกว่า 28 สัปดาห ์
    28+1-31+6 สัปดาห ์
    32+1-36+6 สัปดาห์ 

33.6±3.3 
8 (5.1) 

20 (12.9) 
127 (82.0) 

33.5±2.9 
16 (4.6) 
42 (12.1) 
289 (83.3) 

33.5±3.0 
24 (4.7) 
62 (12.4) 
416 (82.9) 

0.92 

3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2) 
    ต่ำกว่า 18.5 
    มากกว่า 18.5-25 
    มากกว่า 25 

23.2±4.2 
13 (8.4) 

103 (66.4) 
39 (25.2) 

23.3±4.9 
50 (14.4) 
194 (55.9) 
103 (29.7) 

23.3±4.7 
63 (12.6) 
297 (59.1) 
142 (28.3) 

0.053 

4. จำนวนการตั้งครรภ์ 

    ครรภ์ที่ 1 
    ครรภ์ที่ 2-4 
    ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป 

 

64 (41.2) 
82 (53.0) 
9 (5.8) 

 

119 (34.3) 
217 (62.5) 
11 (3.1) 

 

183 (36.4) 
299 (59.6) 
20 (4.0) 

0.08 

5. ประวัติการคลอดก่อนกำหนด 
    ไม่มี 
    ม ี

 
105 (67.7) 
50 (32.3) 

 
255 (73.5) 
92 (26.5) 

 
360 (71.7) 
142 (28.3) 

0.18 

6. ประวัติการแท้ง 
    ไม่ม ี
    มี 

 
116 (74.8) 
39 (25.2) 

 
276 (79.6) 
71 (20.4) 

 
392 (78.1) 
110 (21.9) 

0.24 

7. ภาวะถุงน้ำคร่ำแตก 
    ไม่มี 
    มี 

 
51 (32.9) 
104 (67.1) 

 
248 (71.5) 
99 (28.5) 

 
299 (59.5) 
203 (40.5) 

<0.001 

8. ภาวะท้องแข็ง 
    ไม่ม ี
    มี 

 
131 (84.5) 
24 (15.5) 

 
124 (35.7) 
223 (64.3) 

 
255 (50.8) 
247 (49.2) 

<0.001 

9. ความยาวของปากมดลูก 
    ≥2.5 เซนติเมตร 
    <2.5 เซนติเมตร 

 
71 (45.8) 
84 (54.2) 

 
297 (85.6) 
50 (14.4) 

 
368 (73.3) 
134 (26.7) 

<0.001 

10. การยับยั้งการคลอดด้วย Tocolytic Agents     <0.001 
    ไม่ได้รับ 
    ได้รับ 

89 (57.4) 
66 (42.6) 

64 (18.4) 
283 (81.6) 

153 (30.5) 
349 (69.5) 

11. ความเข้มข้นของเลือด (Hct) 
    ปกติ 
    ไม่ปกติ 

 
98 (63.2) 
57 (36.8) 

 
204 (58.8) 
143 (41.2) 

 
302 (60.1)  
200 (39.9) 

0.34 

12. ภาวะซีด (Hb) 
    ไม่เป็น 
    เป็น 

 
83 (53.5) 
72 (46.5) 

 
147 (42.4) 
200 (57.6) 

 
230 (45.8) 
272 (54.2) 

0.02 

13. โรคเบาหวาน 

     ไม่เป็น 
     เป็น 

 

144 (92.9) 
11 (7.1) 

 

335 (96.5) 
12 (3.5) 

 

479 (95.4) 
23 (4.6) 

0.07 

14. โรคความดันโลหิตสูง 
     ไม่เป็น 
     เป็น 

 
106 (68.4) 
49 (31.6) 

 
299 (86.1) 
48 (13.9) 

 
405 (80.7) 
97 (19.3) 

<0.001 

91 (18.1)

350 (69.7)
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	 สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่อนกำำ�หนดของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 ได้้แก่่ การมีี

ภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำ���แตกจะมีีโอกาสคลอดก่อ่นกำำ�หนดถึงึ 3.59 

เท่่า (95%CI:2.32-5.55) ในขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความ

ยาวของปากมดลููกน้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จะมีีโอกาส

คลอดก่่อนกำำ�หนดถึึง 5.08 เท่่า (95%CI:3.22-8.04)          

(ตารางที่่� 2)

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะถุุง 

น้ำำ��คร่ำ���แตกและมีีความยาวของปากมดลููกน้้อยกว่่า 2.5 

เซนติิเมตร มีี ความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดใน

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช อย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 การมีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกหรืือการแตกรั่่�วของ    

ถุุงน้ำำ��คร่ำ���ก่่อนครบกำำ�หนดคลอด (Premature Ruptured 

of Membrane: PROM) จ ะเพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

คลอดก่อ่นกำำ�หนดได้ถ้ึงึ 3.59 เท่า่ โดยสามารถอธิบิายได้้

ว่่า อุุบััติิการณ์์ของภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกนั้้�น จะเกิิดขึ้้�นโดย

ไม่่จำำ�กััดเวลาหรืืออายุุครรภ์์และทำำ�ให้้ปากมดลููกเปิิด ซึ่่�ง

จะส่่งผลต่่อการอัักเสบติิดเช้ื้�อในมดลููก จึ งทำำ�ให้้ไม่่

สามารถยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ 5,6,10 นอกจากนี้้� 

ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก นอกจากจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในมารดาแล้้ว ยั งอาจเกิิดภาวะรกลอกตััว

ก่อ่นกำำ�หนดหรืือทารกอยู่่�ในท่า่ผิดิปกติไิด้ ้ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยง

ต่่อชีีวิิตของมารดาและทารกอีีกเช่่นกััน3

	 ส่่วนความยาวของปากมดลููก (Cervical Length) 

น้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จ ะเพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ถึึง 5.08 เท่่า เนื่่�องจากปากมดลููก

เป็็นอวััยวะที่่�มีีหน้้าท่ี่�เหมืือนเป็็นถุุงรััดหููรููดมดลููก เพราะ

ฉะนั้้�น สตรีีที่่�มีีปากมดลููกยาว ความแน่่นในการรััดหููรููดก็็

จะมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน ถ้ ้าหากสตรีีมีีปากมดลููกสั้้�น 

น้อ้ยกว่า่ 2.5 เซนติเิมตร การรัดัหููรููดก็จ็ะน้อ้ย ส่ง่ผลทำำ�ให้้

มีีโอกาสคลอดก่อนกำำ�หนดได้ง้่า่ย10-12 อีีกทั้้�ง สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความยาวปากมดลููกสั้้�นกว่่า 2.5 เซนติิเมตร โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงก่อนอายุุครรภ  24 สั ัปดาห์์ ก็ ็จะมีี

โอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงตามไปด้้วย13 ทั้้�งนี้้� หากสตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีปากมดลููกน้อ้ยกว่า่ 2.5 เซนติิเมตร แพทย์จะ

ให้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) หรืือเย็็บ

ปากมดลููก (Cervical Cerclage) เพื่่�อป้้องกัันการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด14 

	 ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการศึกึษาวิจิัยันี้้� ไม่ไ่ด้ม้ีีการคำำ�นวณ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจัยัจึงึได้ค้ำำ�นวณความคลาดเคลื่่�อนในการ

ตััดสิินใจในการยอมรัับสมมุุติิฐาน (Power) โดยใช้้

โปรแกรม G power รุ่่�น 3.1.9.4 พบว่่าผลการวิิจััย มีีค่่า 

Power ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 155 

ราย และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 347 ราย อยู่่�ที่่�ระดัับ 0.99 

และมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.01 ซึ่่�ง

อยููในระดัับท่ี่�ยอมรัับได้้15 อย่่างไรก็็ตาม นอกเหนืือจาก

ปััจจัยด้้านภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกและความยาวของปาก

มดลููกแล้ว้ ปัจัจัยัด้า้นอายุมุารดา GA ขณะเจ็บ็ครรภ์ ์BMI 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m2) จำ ำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด ประวััติิการแท้้ง การยัับยั้้�งการคลอด

ด้้วย Tocolytic Agents ภาวะท้้องแข็็ง ความเข้้มข้้นของ

เลืือด (Hct) ภาวะซีีด (Hb) โรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ถึ ึงแม้้ว่่าจะไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ทว่่าก็็ยััง

คงเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสำำ�คััญในทางคลิินิิกเป็็นอย่่างมาก 

เนื่่�องจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์นั้้�น 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากองค์์ประกอบหลายๆ ปัจจัย ดังนั้้�น

สููติิ-นรีีแพทย์และสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจึึงควรมีีความ

ระมัดัระวัังและให้ค้วามสำำ�คัญักัับปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ด้ว้ยเช่น่กันั

นอกจากนี้้� เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีี     

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต จึ ึงควรกำำ�หนดแนวทาง

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งจะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่่อมารดาและทารกต่่อไป

	 อนึ่่�ง การศึึกษาวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้มีีการศึึกษาถึึงปััจจััย
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 ส ำห ร ับ ป ัจ จ ัย ท ำน าย ก ารค ล อด ก ่อ น ก ำห น ด ข อ งส ต ร ีต ั้งค รรภ ์ท ี่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ 0.05 ได ้แ ก ่ 
ก า ร ม ีภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก จ ะ ม ีโ อ ก า ส ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ถ ึง  3 .5 9  เท ่า  ( 9 5 % CI:2 .3 2 -5 .5 5 ) 
ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร จะมีโอกาสคลอดก่อนกำหนดถึง 5.08 เท่า (95%CI:3.22-8.04) 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยทำนายการคลอดก่อนกำหนดในสตรีต้ังครรภ์ วิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Regression 
 

ตัวแปร ORadj 95%CI p-value 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตก 3.59 2.32-5.55 <0.001 
ความยาวของปากมดลูก 5.08 3.22-8.04 <0.001 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกและมีความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 2.5 
เซนต ิเมตร ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการคลอดก ่อนกำหนดในโรงพยาบาลสมเด ็จพระเจ ้าตากส ินมหาราช 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งสามารถอภปิรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
 การมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกหรือการแตกรั่วของถงุนำ้คร่ำก่อนครบกำหนดคลอด (Premature Ruptured 
of Membrane: PROM) จะเพิ่มโอกาสทำให้เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดได้ถึง 3.59 เท่า โดยสามารถอธิบายได้ว่า 
อุบ ัติการณ์ของภาวะถุงน้ำคร่ำแตกนั้น จะเกิดขึ้นโดยไม่จำกัดเวลาหรืออายุครรภ์และทำให้ปากมดลูกเปิด 
ซึ่งจะส่งผลต่อการอักเสบติดเชื้อในมดลูก จึงทำใหไ้ม่สามารถยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดได้5,6,10 นอกจากนี ้
ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก  น อ ก จ า ก จ ะ ส ง่ ผ ล ให ้เก ิด ภ า ว ะ ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ใน ม า ร ด า แ ล ้ว 
ย ัง อ า จ เ ก ิด ภ า ว ะ ร ก ล อ ก ต ัว ก ่อ น ก ำ ห น ด ห ร ือ ท า ร ก อ ย ู่ใ น ท ่า ผ ิด ป ก ต ิไ ด ้ 
ซึ่งมีความเสี่ยงตอ่ชีวิตของมารดาและทารกอีกเช่นกัน3 
 ส ่ว น ค ว า ม ย า ว ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก  ( Cervical Length)  น ้อ ย ก ว ่า  2 .5  เ ซ น ต ิเ ม ต ร 
จ ะ เ พ ิ่ม โ อ ก า ส ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ไ ด ้ถ ึง  5 . 0 8  เ ท ่า 
เนื่องจากปากมดลูกเป็นอวัยวะที่ม ีหน้าที่เหมือนเป็นถุงรัดหูรูดมดลูก เพราะฉะนั้น สตรีท ี่ม ีปากมดลูกยาว 
ความแน่นในการรัดหูรูดก็จะมากขึ้น ในขณะเดียวกัน ถ้าหากสตรีมีปากมดลูกสั้น น้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร 
ก า ร ร ัด ห ูร ูด ก ็จ ะ น ้อ ย  ส ่ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ม ีโ อ ก า ส ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ไ ด ้ง ่า ย 1 0 -1 2  อ ีก ท ั้ง 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความยาวปากมดลูกสั้นกว่า 2.5 เซนติเมตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์์ 
ก็จะมีโอกาสคลอดก่อนกำหนดสูงตามไปด้วย13 ทั้งนี้ หากสตรีตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกน้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร 
แพ ท ย ์จ ะ ให ้ย าฮอ ร ์โม น โป ร เจ ส เต อ โรน  (Progesterone) ห ร ือ เย ็บ ป ากม ดล ูก  (Cervical Cerclage) 
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด14  
 ท ั้ง น ี้ เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย น ี้ ไ ม ่ไ ด ้ม ีก า ร ค ำ น ว ณ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ผู้วิจัยจึงได้คำนวณความคลาดเคล่ือนในการตัดสินใจในการยอมรับสมมุติฐาน (Power) โดยใช้โปรแกรม G power รุ่น 
3.1.9.4 พบว่าผลการวิจัย มีค่า Power ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษา จำนวน 155 ราย และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 347 ราย อยู่ที่ระดับ 0.99 และมีค่าความคลาดเคล่ือนอยู่ทีร่ะดับน้อยกว่า 0.01 ซ่ึงอยูในระดับที่ยอมรับได้15 
อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากปัจจัยด้านภาวะถุงน้ำคร่ำแตกและความยาวของปากมดลูกแล้ว ปัจจัยด้านอายุมารดา 
GA ขณะเจ็บครรภ์ BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2) จำนวนการตัง้ครรภ ์ประวัติการคลอดก่อนกำหนด ประวัติการแท้ง 
การย ับย ั้งการคลอดด ้วย Tocolytic Agents ภาวะท ้องแข ็ง ความเข ้มข ้นของเล ือด (Hct) ภาวะซ ีด (Hb) 
โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  ถ ึง แ ม ้ว ่า จ ะ ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แ ต ่ท ว ่า ก ็ย ัง ค ง เ ป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ท า ง ค ล ิน ิก เ ป ็น อ ย ่า ง ม า ก 
เนื่องจากภาวะคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์นั้น สามารถเกิดขึน้ได้จากองค์ประกอบหลายๆ ปัจจัย ดังนั้น สูติ-
นรีแพทย์และสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องจึงควรมีความระมัดระวังและให้ความสำคัญกับปัจจัยเหล่าน้ีด้วยเช่นกัน นอกจากน้ี 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์แบบ Multivariable Logistic Regression



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 301

ทางด้้านเศรษฐสัังคมและปััจจัยด้้านคลิินิิกบางประการ 

อาทิิ รายได้้ การศึึกษา ลั กษณะการทำำ�งาน ภาวะวิิตก

กัังวล ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ การติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ ภาวะไตอัักเสบ ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ การ

ติดิเชื้้�อ โรคปริทิันัต์์ ความผิดิปกติขิองรกและภาวะมดลููก

มีีการขยายตััวผิิดปกติิ เป็็นต้้น ซึ่่ �งต้้องมีีการศึึกษาใน

โอกาสต่่อไป อีีกทั้้�ง การศึึกษาวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้มีีการคำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาที่่�เน้้นระยะเวลาเป็็น

ขอบเขตของการศึึกษา ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป จึึง

ควรมีีการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการศึึกษา
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ที่่�มาของปััญหา: การผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้องสร้า้งเอ็น็ไขว้ห้น้า้ข้อ้เข่า่และให้ก้ารดููแลหลัังการผ่า่ตัดัในแนวทางปกติิ พบอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดข้้อเข่่าติิด ร้้อยละ 12.5 โดยในระยะพิิสััยที่่�ให้้บริิหาร 0-90 องศา หลัังการผ่่าตััดเป็็นระยะกว้้าง ผู้้�ป่่วย

จึึงเลืือกบริิหารเพีียงแค่่พิิสััยที่่�ตนถนััด ส่่งผลให้้การขยัับข้้อเข่่ามีีมุุมที่่�จำำ�กััด ไม่่สามารถเหยีียดและงอได้้สุุด ผู้้�วิิจััยจึึง

ได้้ให้้การดููแลหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีบริิหารข้้อเข่่าในพิิสััยท่ี่�จำำ�กััดต่่างกัันตามช่่วงเวลา เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนและความ

สม่ำำ��เสมอของการบริิหารข้้อเข่่า ลดโอกาสเกิิดภาวะข้้อเข่่าติิดหลัังการผ่่าตััด 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเกิิดภาวะข้้อติิดภายหลัังผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า โดยใช้้แนวทาง

การดููแลหลัังผ่่าตััดแนวทางเดิิมกัับแนวทางใหม่่ด้ว้ยวิิธีีการบริหิารข้้อเข่่าในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดัต่างกัันตามช่่วงเวลา (Progress-

sive Limited Range of Motion Exercise; PLROM) 

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิทดลองครั้้�งนี้้� เก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัส่องกล้อ้งสร้า้งเอ็น็ไขว้ห้น้า้

ข้้อเข่่า ณ โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี จัังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 74 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลหลัังการผ่่าตััดตามแนวทางปกติิ (กลุ่่�มแนวทางปกติิ) จำ ำ�นวน 36 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วย 

PLROM จำำ�นวน 38 ราย เปรีียบเทีียบองศาการขยัับเหยีียดข้้อเข่่าโดยเฉลี่่�ย และงอข้้อเข่่าโดยเฉลี่่�ย ระยะเวลาในการ

ทดลอง 8 สััปดาห์์ ใช้้สถิิติิ Independent sample t-test ในการทดสอบเปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดด้วย PLROM สามารถขยัับบริิหารงอข้้อเข่่าตามช่่วงเวลาได้้มากกว่่ากลุ่่�มแนวทาง

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยสััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 หลัังผ่่าตััด กลุ่่�ม PLROM มีีองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สรุุป: การบริิหารด้้วย PLROM สามารถช่วยลดการเกิิดภาวะข้้อเข่่าติิดได้้ โดยผู้้�ป่่วยสามารถงอข้้อเข่่าได้้ดีีกว่่าใน

สััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 หลัังการผ่่าตััด ดัังนั้้�นแนวทางการด้้วย PLROM จึึงควรนำำ�มาปฏิิบััติิใช้้ในทางคลิินิิกเพื่่�อคุุณภาพ

ชีีวิิตการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: ภาวะข้้อติิด, ผ่าตััดส่องกล้้องสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า, วิธีีการบริหิารข้้อเข่่าในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดัต่างกัันตามช่่วง

เวลา
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ABSTRACT
BACKGROUND: Arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with routine post-operative 

care allows for 0-90 degree range of motion exercise, but researchers have found an incidence of knee 

stiffness of 12.5%. When attempting a wide range of motion exercise immediately after an operation, patients 

cannot exercise the entire range of motion due to the knee’s limited range of motion, or knee stiffness. 

Therefore, the researcher has created a new post-operative exercise, named the Progressive Limited Range 

of Motion exercise (PLROM), to ensure clarity and consistency of knee exercise with a reduced chance of 

knee stiffness after ACL reconstruction surgery.

OBJECTIVES: To compare the outcomes of stiffness of the knee joint after anterior cruciate ligament       

reconstruction surgery between the routine postoperative range of motion exercise and the Progressive 

Limited Range of Motion exercise.

METHODS: This retrospective cohort study, collected from data of patients undergoing arthroscopic ACL 

reconstruction surgery at Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn 

from 1 October 2019 to 30 June 2021, consisted of a sample of 74 patients divided into two groups: 36 

subjects were patients receiving routine post-operative care after surgery, and 38 subjects were patients 

receiving the PLROM exercise for postoperative care. The two groups were compared through means of 

knee extension and knee flexion range of motion on the 2nd, 4th, 6th, and 8th week post-operation, respec-

tively. An independent sample t-test was used for the comparative test.

RESULTS: Patients undergoing the PLROM exercise for post-operative care were able to perform knee 

motion exercises significantly better than the routine post-operative care group. At the 6th and 8th week      

post-operation, patients in the PLROM group could flex their knee significantly more than patients receiving 

routine post-operative care.

CONCLUSIONS: A postoperative PLROM exercise can reduce the incidence of knee stiffness after ACL 

reconstruction surgery. Patients were able to flex their knee at a significantly greater range of motion in both 

the 6th and 8th week post-operation better than through routine post-operative care. Therefore, the PLROM 

exercise should be used as a clinical practice to improve a patient's knee motion after ACL reconstruction 

surgery.

KEYWORDS: knee stiffness, arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction surgery, progressive 

limited range of motion exercise
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บทนำำ�
	 การบาดเจ็็บท่ี่�ข้้อเข่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้

บ่อ่ยในเวชปฏิิบัตัิ ิโดยเฉพาะกับักลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว

หรืือข้อ้เข่า่มาก เช่น่ เล่่นกีีฬา การทำำ�งานที่่�ต้อ้งเคลื่่�อนไหว

ข้้อเข่่า การออกกำำ�ลัังกาย จ ากการสำำ�รวจข้้อมููลของ

ประเทศไทย พบว่่า ประชากรจำำ�นวน 55,920 ครััวเรืือน 

มีีการออกกำำ�ลัังกายหรืือเล่่นกีีฬาร้้อยละ 23 และพบ

ว่า่การเกิิดอุบัตัิเิหตุขุณะเล่่นกีีฬาส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของข้้อเข่่าในประชากรสููงกว่่าประชากรที่่�ไม่่เล่่นกีีฬา 10 

เท่่า1 โดยพบการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่ามีีมากถึึงร้้อยละ 

40 ซึ่่ �งอวััยวะในข้้อเข่่าท่ี่�บาดเจ็็บพบอุุบััติิการณ์์การบาด

เจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้าร้้อยละ 202 ปััจจุุบัันพบเอ็็นไขว้้หน้้า

เข่่าบาดเจ็็บจากการใช้้งานเข่่าในลัักษณะบิิดหมุุน หรืือ

เปลี่่�ยนทิิศทางการเคลื่่�อนตััวอย่่างรวดเร็็วได้้ ร้ ้อยละ 64 

และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า 

(ACL Reconstruction ) มากกว่่า 68 คนต่่อประชากร 

100,000 คนต่่อปีี3-5

	 การรัักษาการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้าด้้วยการ

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้านั้้�น พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การผ่่าตััดคืือ ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดหน้้าเข่่า ภาวะข้้อติิด 

และการบาดเจ็็บของหมอนรองกระดููกข้้อเข่่าภายหลััง

ผ่่าตััด ร้้อยละ 16 14 และ 7 ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามการ

เจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในการขยัับ

ข้อ้เข่่าส่่งผลให้้เกิิดภาวะข้้อติิดได้้ ซึ่่�งภาวะข้้อติิดนอกจาก

มีีผลต่อ่การผ่า่ตัดัซ้ำำ��แล้้วยังัส่ง่ผลเสีียต่อ่ผู้้�ป่่วย โดยพบว่า่

 การขยัับข้้อที่่�น้้อยลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันัได้เ้ป็น็ปกติ ิพิสิัยัของข้อ้เข่า่ในองศาต่า่งๆ มีีผล

ต่่อการใช้้งานท่ี่�แตกต่่างกััน มีี การศึึกษาพบว่่า การขึ้้�น

บัันไดต้้องงอเข่่าได้้ 83 องศา การงอเข่่าลงบัันไดและการ

นั่่�งใช้้เข่่างอ 93 องศา การลุุกจากเก้้าอี้้�หรืือก้้มผููกเชืือก

รองเท้้าใช้้เข่่างอ 105 องศา และการยกของจากพื้้�นหรืือ

การปั่่�นจัักรยานงอเข่่า 115 องศา 

	 ภาวะข้อ้ติดิภายหลังัการผ่า่ตัดั ถืือเป็็นปัจัจัยหนึ่่�ง

ในสามปััจจััยหลัักของการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า

ซ้ำำ��  (Revision ACL Reconstruction)6 สาเหตุุของภาวะ

ข้้อติิดภายหลัังการผ่่าตััดแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภทหลััก 

ได้้แก่่ 1) Primary Arthrofibrosis เป็็นภาวะข้้อติิดจาก

ปฏิิกิิริิยาอัักเสบและเกิิดพัังพืืดในข้้อเข่่าตามหลัังการ

ผ่่าตััด และ 2) Secondary Arthrofibrosis เป็็นภาวะข้้อ

ติิดจากสาเหตุุที่่�ระบุุได้้ เช่่น จากการติิดเชื้้�อ จากเทคนิิค

การผ่่าตััดจัดวางเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่ ซึ่่ �งกรณีีข้อติิดที่่�มีี

สาเหตุจุากเทคนิิคการผ่่าตัดันี้้� สามารถรู้�ได้้ในขณะผ่่าตัดั

เมื่่�อทำำ�การยึึดตรึงเอ็็นไขว้้หน้้าที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วทดลอง

ขยัับข้้อเข่่าเพื่่�อดููว่่าไม่่มีีภาวะ Graft impingement 

 	 ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้

หน้า้ยัังไม่ม่ีีแนวทางสรุปุชัดัเจน การดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�นิยิม

ปฏิิบััติใินปััจจุบุันั คืือ แนะนำำ�ให้บ้ริหิารข้้อเข่า่ภายหลัังการ

ผ่่าตััดให้้เร็็วท่ี่�สุุด  แต่่พิิสััยของการฝึึกส่่วนใหญ่่ในสอง

สััปดาห์์แรกจำำ�กััดท่ี่� 0-90 องศา ในสััปดาห์์ที่่�สามถึึง

สััปดาห์์ที่่�สี่่�จำำ�กััดที่่� 0-110 องศา และในสััปดาห์์ที่่�หกหลััง

การผ่่าตััดอยู่่�ท่ี่� 0-120 องศา7 นอกจากนี้้�แนวทางของ 

Mass General Brigham ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกแค่่เหยีียดเข่่าสุุด 

และงอไม่่เกินิ 60 องศา ในช่ว่งสองสัปัดาห์แ์รกหลัังผ่่าตััด

และเริ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกงอเข่่าให้้สุุดในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังการ

ผ่า่ตัดั8 โดยยัังคงพ้ื้�นฐานของการสร้้างกล้้ามเน้ื้�อ ลดภาวะ

ข้้อติิด ในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด และเกี่่�ยวกัับความสามารถ

ในการกลัับไปเล่่นกีีฬา รวมถึึงการป้้องกัันการบาดเจ็็บ

เพิ่่�มในช่ว่งท้า้ยของการดููแล9,10 อย่่างไรก็ต็าม ยังัคงมีีการ

ศึกึษาปััจจัยัอื่่�นที่่�นำำ�มาซึ่่�งผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดสร้้างเอ็็น

ไขว้้หน้้า ซึ่่ �งคืือการศึึกษาท่ี่�หาความเชื่่�อมโยงของความ

มั่่�นใจต่่อการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่ากัับผลลััพธ์์ของการใช้้งาน

ข้้อเข่่าภายหลัังการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า โดยพบว่่า

ร ะดัั บของความมั่่� น ใ จภายหลัั ง ผ่่ า ตัั ดช่่ วย เพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพของการใช้้งานข้้อเข่่าได้้ 11 แต่่ยัังขาดความ

เชื่่�อมโยงถึึงความมั่่�นใจในการบริิหารข้้อเข่่ากัับรููปแบบ

การดููแลบริิหารข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า 

	 ดังันั้้�นจึึงได้้หาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดส่่องกล้้องสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า ด้้วยการบริิหาร

ข้อ้เข่า่ในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดต่างกันัตามช่ว่งเวลา (Progressive 

Limited Range of Motion Exercise; PLROM) เป็็น

แนวทางรููปแบบใหม่่ โดยคำำ�นึงึถึงึความชัดัเจนและความ

มั่่�นใจในการบริิหารของผู้้�ป่่วย โดยมีีแนวคิิดของการ

บริิหารข้้อเข่่า คืือ การออกแบบพิิสััยในการบริิหารแต่่ละ

ช่่วงเวลาให้้มีีความชััดเจน พิสััยในการบริิหารท่ี่�สามารถ
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เคลื่่�อนไหวข้อ้เข่า่ได้บ้่อ่ยครั้้�งมากขึ้้�น ปรับัเพิ่่�มพิสิัยัในการ

ฝึึกให้้มากขึ้้�นในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจใน

การบริิหารเข่่าหลัังผ่่าตััดลดภาวะข้้อติิดหลัังผ่่าตััด  และ

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ทางวิิชาการสููงสุุด จึ ึงมีีการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล และนำำ�มาศึกึษาเพื่่�อให้ท้ราบถึงึผลลัพัธ์ใ์น

การดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังจากผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าทั้้�ง

แนวทางปกติิและวิิธีีการบริิหารข้อ้เข่า่ด้ว้ยในพิิสัยัท่ี่�จำำ�กัดั

ต่า่งกันัตามช่ว่งเวลา (PLROM) ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้้

มาเพื่่�อกำำ�หนดสร้า้งแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่า่ตััด

และช่่วยลดภาวะข้้อติิดหลัังการผ่่าตััดต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบข้้อมููลโดยการ

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังใช้้การเก็็บข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบในรููป

แบบ Retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าและให้้การดููแลหลััง

ผ่่าตััดตามแนวทางปกติิ เปรีียบเทีียบกัับการดููแลหลัังผ่่าตััด

แบบ PLROM โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระยอง เลขท่ี่� 01/2565 ดำ ำ�เนิินงานโดยผู้้�วิจััยได้้

อธิิบายโครงการวิิจััยและขออนุุญาตกลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรง 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้มทะเบีียนประวััติิย้้อนหลััง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

รักัษาในแผนกออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์โรงพยาบาลเฉลิมิพระเกีียรติิ

สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี 

จัังหวััดระยอง ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าฉีีกขาด ทั้้ �งที่่�มีี

และไม่่มีีการบาดเจ็็บของหมอนรองกระดููกข้้อเข่่า โดย     

ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า หรืือ

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าร่่วมกัับผ่่าตััดหมอนรอง

กระดููกข้อ้เข่า่ในรายที่่�มีีการบาดเจ็บ็หมอนรองกระดููกข้อ้

เข่่าร่่วมด้้วย ซึ่่ �งผู้้�ทำำ�วิิจััยใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดส่่องกล้้อง

และยึึดตรึึงเอ็็น รวมถึึงเลืือกใช้้เอ็็นกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้าน

หลัังเป็็นเอ็็นที่่�นำำ�มาสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเหมืือนกััน และได้้

รัับยาระงัับปวดภายหลัังการผ่่าตััดเหมืือนกััน ในระหว่่าง

ช่่วงเวลานี้้� แบ่่งเป็็น ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 เป็็นช่่วงเวลาที่่�ใช้้การดููแล

หลัังผ่่าตััดตามแนวทางปกติิ (กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ)  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตามวิินิิจฉััยข้้างต้้น จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 36 ราย ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เป็็นช่่วงเวลาที่่�ใช้้

การดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  PLROM จำำ�นวนทั้้�งหมด  38 

ราย โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลหลังัผ่า่ตัดัทั้้�งสองกลุ่่�ม จะ

ถููกร้้องขอให้้บริิหาร

	 การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง โดยใช้สูู้ตร g-power12 

แทนค่า่ในสููตร ดังันี้้� σ=3.041, ∆=0.5, α=0.05, β=0.80 
ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ควรนำำ�มาศึึกษาอย่่างน้้อย 34 คน 

และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เนื่่�องจากอาจจะมีีการถอนตััวออก

จากงานวิิจััย รวมเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 38 คน 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ในวันัที่่� 2 หลััง

การผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการนำำ�สายระบาย

เลืือดออกจากข้อ้เข่า่ข้า้งท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั และใส่่อุปุกรณ์์

พยุงุข้้อเข่า่ โดยในกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลตามแนวทางปกติิ

จะได้ร้ับัการใส่อุ่ปุกรณ์พ์ยุุงข้้อเข่่าท่ี่�มีีการตั้้�งค่่าจำำ�กัดการ

เหยีียดที่่� 0 องศา และจำำ�กััดการงอที่่� 90 องศา จนกระทั่่�ง

ครบ 6 สัปดาห์์หลังัการผ่่าตััด จึงทำำ�การถอดอุปกรณ์์พยุงุ

ข้้อเข่่าออก ส่ วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทาง PLR-

ROM จ ะได้้รัับการสวมใส่่อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าท่ี่�มีีการตั้้�ง

ค่า่จำำ�กัดัการเหยีียดท่ี่� 0 องศา และจำำ�กัดัการงอที่่� 30 องศา

ในช่่วงระยะเวลาสองสััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััด  และนััด

มาปรัับมุุมจำำ�กััดการงอเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 60, 90, และ 120 

องศาในทุุกสองสััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้บริิหารข้้อเข่่าให้้เหยีียดและงอเต็็ม

จำำ�นวนองศาของอุุปกรณ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ อย่่างน้้อยวัันละ 3 เวลา

เวลาละ 10 ครั้้�ง โดยขอให้้ในทุุก 10 ครั้้�งที่่�บริิหาร จำำ�เป็็น

ต้อ้งมีีการบริิหารข้้อเข่่าในท่่าเหยีียดสุดและท่่างอสุุด ค้าง

ไว้ใ้นท่า่เหยีียดและงอสุดุนั้้�นๆ ไว้อ้ย่า่งน้อ้ย 30 วินิาทีี เป็็น

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง (ยืืดเหยีียดงอสุุดค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ทำำ�ให้้

ได้้วัันละ 3 ครั้้�ง) 

	 ส่่วนการลงน้ำำ��หนัักขึ้้�นกัับชนิิดของการผ่่าตััด นั่่�น

คืือ หากเป็น็การผ่า่ตัดัสร้า้งเอ็น็ไขว้ห้น้า้อย่า่งเดีียว ผู้้�ป่่วย

สามารถลงน้ำำ��หนักัได้เ้ท่า่ท่ี่�สามารถทำำ�ได้ ้โดยไม่ม่ีีข้อห้า้ม

เรื่่�องการลงน้ำำ��หนัักเช่่นเดีียวกันทั้้�งสองกลุ่่�มการดููแล กรณีี
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การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าร่่วมกัับการผ่่าตััดเย็็บซ่่อม

หมอนรองกระดููกข้้อเข่่า แนวทางการดููแลหลัังการผ่่าตััด

กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยงดการลงน้ำำ��หนัักเป็็นเวลา 6 สัปดาห์์ภาย

หลัังการผ่่าตััด เช่่นเดีียวกันทั้้�งสองกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันแผลเย็็บ

ซ่่อมหมอนรองกระดููกฉีีกขาดซ้ำำ��หากลงน้ำำ��หนัักก่่อนระยะ

เวลาท่ี่�สมควร

	 การได้้รัับยารัับประทานหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม จะถููกให้้โดยแพทย์ท่่านเดีียวกัน และลัักษณะการ

ให้้ยา เป็็นการรัับประทานเพื่่�อแก้้อาการปวดอักเสบเฉพาะ

เมื่่�อมีีอาการปวดเหมืือนกััน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลประวััติิการรัักษา ประกอบด้้วย 

เลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย เพศ  อายุุ อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว 

ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการเจ็็บป่่วยบุุคคลในครอบครััว

ประวัติัิการดื่่�มสุรุา ประวัติัิการสููบบุุหรี่่� ประวัติัิการให้้ความ

รู้้�เรื่่�องสุขุภาพ ความดันัโลหิติ น้ำำ��หนักั ส่ว่นสููง บันัทึกึการ

ผ่่าตััดรักษา บั นทึึกการทำำ�กายภาพบำำ�บััด ผ ลการตรวจ

เอกซเรย์ค์ลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ หมายเลขโทรศัพัท์ ์วันัที่่�เข้า้

รัับการรัักษา ประเภทของการผ่่าตััด การมาตรวจตามนััด	

	 ข้้อมููลการเหยีียดงอเข่่าก่่อนผ่่าตััด และองศาการ

เหยีียดและงอของเข่่าหลัังผ่่าตััด ทั้้ �งสองวิิธีี ทำ ำ�โดย       

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากในระบบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ร่ วมกัับแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ตรวจรักัษาติดิตามอาการของกลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัดัซึ่่�ง

มีีการบัันทึึกพิิสััยการขยัับของข้้อต่่อ ในการวััดมุุมที่่�ใช้้ใน

การเหยีียดงอ วัดัมุมด้ว้ยอุปุกรณ์ ์Goniometry โดยแพทย์์

ผู้้�ทำำ�วิิจััยได้้ขอให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายบนเตีียง ถ อดอุุปกรณ์์

พยุงุข้้อเข่า่ออกก่่อนทำำ�การวัดั จากนั้้�นขอให้ผู้้้�ป่่วยทำำ�การ

เหยีียดงอเข่่าข้้างท่ี่�ผ่่าตััดขึ้้�นและลงจำำ�นวนสามครั้้�ง วััด

และบัันทึึกค่่ามุุมท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ได้้มากท่ี่�สุุด (รููปท่ี่� 1)
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โดยในกลุ่มที่ได ้ร ับการดูแลตามแนวทางปกติจะได้รับการใส่อ ุปกรณ ์พยุงข้อเข่าท ี่ม ีการตั้งค ่าจำกัดการเหยียดที่ 0 องศา 
และจำก ัดการงอท ี ่90 องศา จนกระท ั่งค รบ  6 ส ัป ดาห ์ห ล ังก ารผ ่าต ัด  จ ึงท ำการถอดอ ุป กรณ ์พ ย ุงข ้อ เข ่าออก 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง PLROM จะได้รับการสวมใส่อุปกรณ์พยุงข้อเข่าที่มีการตั้งค่าจำกัดการเหยียดที่ 0 องศา 
และจำกัดการงอที ่30 องศาในช่วงระยะเวลาสองสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และนัดมาปรับมุมจำกัดการงอเพิ่มขึ้นเป็น 60, 90, และ 
120 อ ง ศ า ใ น ท ุก ส อ ง ส ัป ด า ห ์ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับคำแนะนำให้บริหารข้อเข่าให้เหยียดและงอเต็มจำนวนองศาของอุปกรณ์ที่ตั้งไว้ อย่างน้อยวันละ 3 เวลา 
เวลาละ 10 คร ั้ง  โดยขอให ้ในท ุก  10 คร ั้งท ี่บ ร ิห าร จำเป ็นต ้องม ีก ารบร ิห ารข ้อ เข ่า ในท ่า เหย ียดส ุดและท ่างอส ุด 
ค้างไว้ในท่าเหยียดและงอสุดน้ันๆ ไว้อย่างน้อย 30 วินาที เป็นจำนวน 1 คร้ัง (ยืดเหยียดงอสุดค้างไว้ 30 วินาที ทำให้ได้วันละ 3 คร้ัง)  

ส ่วนการลงน ้ำหน ักข ึ้นก ับชน ิดของการผ ่าต ัด  น ั่นค ือ  หาก เป ็นการผ ่าต ัดสร ้างเอ ็น ไขว ้หน ้าอย ่างเด ียว 
ผ ู้ป ่วยสามารถลงน ้ำหน ักได ้เท ่าท ี่สามารถทำได ้โดยไม ่ม ีข ้อห ้ามเร ื่องการลงน ้ำหน ักเช ่นเด ียวก ันท ั้งสองกลุ่มการด ูแล 
ก ร ณ ีก า ร ผ ่า ต ัด ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ร ่ว ม ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด เ ย ็บ ซ ่อ ม ห ม อ น ร อ ง ก ร ะ ด ูก ข ้อ เ ข ่า 
แนวทางการดูแลหลังการผ่าตัดกำหนดให้ผู้ป่วยงดการลงน้ำหนักเป็นเวลา 6 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม 
เพื่อป้องกันแผลเย็บซอ่มหมอนรองกระดูกฉีกขาดซ้ำหากลงนำ้หนักเร็วเกินไป 

ก า ร ได ้ร ับ ย า ร ับ ป ระท าน ห ล ังก า รผ ่า ต ัด ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ งก ล ุ่ม  จ ะถ ูก ให ้โด ย แพ ท ย ์ท ่าน เด ีย ว ก ัน 
และเป็นลักษณะการให้ยารับประทานแก้อาการปวดอักเสบที่ทานเมื่อมีอาการปวดเหมือนกัน 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษา ประกอบด้วย เลขประจำตัวผู้ป่วย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ ความดันโลหิต น้ำหนัก 
ส่วนสูง บันทึกการผ่าตัดรักษา บันทึกการทำกายภาพบำบัด ผลการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หมายเลขโทรศัพท์ 
วันท่ีเข้ารับการรักษา ประเภทของการผ่าตัด การมาตรวจตามนัด  

ข ้อม ูลการเหย ียดงอ เข ่าก ่อนผ ่าต ัด  และองศาการเหย ียดและงอของเข ่าหล ังผ ่าต ัด  ท ั้งสองว ิธ ี ท ำโดย 
เ ก ็บ ร ว ม ร ว บ ข ้อ ม ูล จ า ก ใ น ร ะ บ บ เ ว ช ร ะ เ บ ีย น ผ ู้ป ่ว ย น อ ก อ ิเ ล ็ก ท ร อ น ิก ส ์ 
ร่วมกับแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาติดตามอาการของกลุ่มงานกายภาพบำบัดซึ่งมีการบันทึกพิสัยการขยับของข้อต่อ 
ในการวัดมุมที่ใช ้ในการเหยียดงอ วัดมุมด้วยอุปกรณ์ Goniometry โดยแพทย์ผ ู้ทำวิจ ัยได้ขอให้ผ ู้ป ่วยนอนหงายบนเตียง 
ถอดอุปกรณ์พยุงข้อเข่าออกก่อนทำการวัด จากนั้นขอให้ผู้ป ่วยทำการเหยียดงอเข่าข้างที่ผ ่าตัดขึ้นและลงจำนวนสามครั้ง 
วัดและบันทึกค่ามุมที่ผู้ป่วยสามารถทำได้มากที่สุด (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 การวัดพสิัยของข้อเข่าขณะงอ โดยใช้อุปกรณ์วัดมุด Goniometry 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยจะดำเน ินการว ิเค ราะห ์ป ระมวลผลโดยใช ้โป รแกรมสำเร ็จร ูปทางคอมพ ิว เตอร ์ 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถี ่ร้อยละ 
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  แ ล ะ ค ่า พ ิส ัย 
พรรณนาข้อม ูลของกลุ่มต ัวอย่างเก ี่ยวก ับป ัจจ ัยส ่วนบุคคลและสุขภาพประกอบด้วย เพศ อาย ุประเภทของการผ่าต ัด 
การมาตรวจตามนัด การบริหารข้อเข่าได้ครบถ้วนตามคำแนะนำ การเหยียดงอเข่าก่อนผ่าตัด องศาการงอของเข่าหลังผ่าตัด 
ก า ร เ ห ย ีย ด ข อ ง ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ  2)  ส ถ ิต ิเ ช ิง อ น ุม า น  ไ ด ้แ ก ่ Independent sample t-test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเหยียดงอของข้อเข่าระหวา่งการดูแลแนวทางปกติ และการดแูลแนวทาง PLROM  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

รููปที่่� 1 การวััดพิิสััยของข้้อเข่่าขณะงอ โดยใช้้อุุปกรณ์์วััดมุุม Goniometry

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

ประมวลผลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ 

กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิไว้้ที่่�ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ

 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง 

ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าพิิสััย พรรณนาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและสุุขภาพประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประเภท

ของการผ่่าตััด การมาตรวจตามนััด การบริิหารข้้อเข่่าได้้

ครบถ้้วนตามคำำ�แนะนำำ�  การเหยีียดงอเข่่าก่่อนผ่่าตััด 

องศาการงอของเข่า่หลังัผ่า่ตัดั การเหยีียดของข้อ้เข่า่หลังั

ผ่่าตััด  และ 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent  

sample t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยองศาการเหยีียดงอ

ของข้้อเข่่าระหว่่างการดููแลแนวทางปกติิ และการดููแล

แนวทาง PLROM 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 จากการศึึกษาจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 74 ราย แบ่่งออก

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลหลัังการผ่่าตััดตาม

แนวทางปกติิ (กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ) และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วย PLROM ผ ลการศึึกษาข้้อมููล

ทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิมีีอายุุเฉลี่�ย 

24.4 ปี ส่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตัดัสร้้างเอ็็น

ไขว้้หน้้าอย่่างเดีียว 29 จาก 36 คน (ร้้อยละ 80.6) ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดสามารถเหยีียดงอเข่่าได้้ 0 และ 135 องศา ก่่อน

ผ่า่ตััด และมาติิดตามอาการตามนััด ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

ดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วย PLROM มีีลั ักษณะข้้อมููลทั่่�วไปไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ (ตารางที่่� 1)
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องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหต:ุ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลีย่องศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 
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 จากการศึกษาจำนวนผู้ป ่วย 74 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการดูแลหลังการผ่าตัดตามแนวทางปกติ 
(กล ุ่ม ผ ู้ป ่วยแนวทางปกต ิ) และกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ การด ูแลหล ังผ ่าต ัดด ้วย  PLROM ผลการศ ึกษ าข ้อม ูลท ั่ว ไป  พบว ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยแนวทางปกติมีอายุเฉลี่ย 24.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเป็นการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าอย่างเดียว 29 จาก 36 
คน (ร ้อยละ 80.6) ผ ู้ป ่วยท ั้งหมดสามารถเหยียดงอเข ่าได ้ 0 และ 135 องศา ก ่อนผ ่าต ัด และมาต ิดตามอาการตามน ัด 
ทั้งนี้กลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดด้วย PLROM มีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ปว่ยแนวทางปกติ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
 

Patient Demographics การดูแลแนวทางปกติ 
(n=36) 

การดูแลแนวทางPLROM 
(n=38) 

p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี) 24.4 25.2 0.44 
เพศa ชาย 31  

หญิง 5  
ชาย 30  
หญิง 8  

0.61 

ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หนา้อย่างเดียว 29  31 0.83 
ผ่าตัดเย็บซ่อมหมอนรองกระดูกร่วมด้วย 7 7 0.83 
การเหยยีดงอเข่าได้ 0 องศา ก่อนผ่าตัด 36 38 0.30 
การงอเขา่ได้มากกว่า 135 องศา ก่อนผ่าตดั 36 38 0.56 
จำนวนผู้ป่วยที่มาติดตามอาการตามนัดทุก 2 
สัปดาห์จนกระทั่ง 8 สัปดาห์ 

36 38 0.75 

จำนวนผู้ป่วยที่มาติดตามอาการที่ 6 
เดือนหลงัการผ่าตัด 

36 38 0.89 

หมายเหตุ: aทดสอบด้วยสถิติ Chi square 
 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะข้อติดภายหลังผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
 จากการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบผลล ัพธ ์การเก ิดภาวะข ้อต ิดภายหล ังผ ่าต ัดสร ้างเอ ็น ไขว ้หน ้าข ้อ เข ่าระหว ่าง 
ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย แน วท างป ก ต ิแ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย  PLROM พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ห ล ังผ ่า ต ัด ท ี่ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล โด ย ว ิธ  ีPLROM 
มอีงศาการงอขอ้เขา่โดยเฉลี่ย น้อยกว่ากลุ่มการดูแลแนวทางปกติในสัปดาห์ที ่2 ภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  ใน ส ัป ด า ห ์ท ี่ 6 แ ล ะ  8 ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล โด ย ว ิธ ี PLROM 
ม ีอ ง ศ า ก า ร ง อ ข ้อ เข ่า โ ด ย เฉ ล ี่ย ท ี่ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ก า ร ด ูแ ล แ น ว ท า ง ป ก ต ิอ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ อ ง ศ า ก า ร เ ห ย ีย ด ข ้อ เ ข ่า โ ด ย เ ฉ ล ี่ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทั้งสองกลุ่มมีค่าองศาเฉลี่ยการเหยียดข้อเข่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

รายละเอียดดังน้ีกลุ่มผู้ป่วยแนวทางปกติ มีค่าองศาการเหยียดเข่าโดยเฉล่ีย ในสัปดาห์หลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 
คือ -0.9, -0.4, -0.3 และ -0.6 องศา ตามลำดับ สำหรับกลุ่มผู้ป่วย PLROM มีค่าองศาการเหยียดเข่าโดยเฉล่ีย คือ -0.3, -0.3, -0.1 และ -
0.3 องศา ในทุกสองสัปดาห์ ตามลำดับ 
 กลุ่มผู้ป่วยแนวทางปกติ มีค่าองศาการงอเข่าโดยเฉล่ีย ในสัปดาห์หลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 คือ 38.5, 64.9, 85.1 และ 
116.8 องศา ตามลำดับ สำหรับกลุ่มผู้ป่วย PLROM มีค่าองศาการงอเข่าโดยเฉล่ีย คือ 35.1, 65.3, 95.0 และ 123.6 องศา ในทุกสองสัปดาห์ 
ตามลำดับ 
 นอกจากนี้เมื่อติดตามการหลังการผ่าตัดที ่6 เดือน ของทั้งสองกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีการเข้ารับการผ่าตัดซ้ำ 
(ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเกิิดภาวะข้้อติิดภายหลััง

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเกิิดภาวะ   

ข้้อติิดภายหลัังผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าระหว่่าง กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PLROM พบว่่า ผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดท่ี่�ได้้รัับการดููแลโดยวิิธีี  PLROM มีีองศาการงอ

ข้้อเข่่าโดยเฉลี่�ย น้ อยกว่่ากลุ่่�มการดููแลแนวทางปกติิใน

สััปดาห์์ท่ี่� 2 ภายหลัังการผ่่าตััดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในสััปดาห์์ท่ี่� 6 และ 8 หลัังการผ่่าตััด      

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลโดยวิิธีี PLROM มีีองศาการงอ

ข้้อเข่่าโดยเฉลี่�ยท่ี่�มากกว่่ากลุ่่�มการดููแลแนวทางปกติิอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบองศาการเหยีียดข้อ

เข่่าโดยเฉลี่�ยหลัังการผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีค่าองศาเฉลี่�ยการเหยีียดข้อเข่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 รายละเอีียดดังนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ มีีค่าองศา

การเหยีียดเข่่าโดยเฉลี่�ย ในสััปดาห์์หลัังการผ่่าตััดสัปดาห์์

ท่ี่� 2, 4, 6, และ 8 คืือ -0.9, -0.4, -0.3 และ -0.6 องศา ตาม

ลำำ�ดับ สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PLROM มีีค่าองศาการเหยีียดเข่่า

โดยเฉลี่�ย คืือ -0.3, -0.3, -0.1 และ -0.3 องศา ในทุุกสอง

สััปดาห์์ ตามลำำ�ดับ

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ มีีค่ าองศาการงอเข่่าโดย

เฉลี่�ย ในสััปดาห์์หลัังการผ่่าตััดสัปดาห์์ท่ี่� 2, 4, 6, และ 8 คืือ

 38.5, 64.9, 85.1 และ 116.8 องศา ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย PLROM มีีค่าองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่�ย คืื อ 35.1, 

65.3, 95.0 และ 123.6 องศา ในทุุกสองสััปดาห์์ ตามลำำ�ดับ	

	 นอกจากนี้้�เมื่่�อติิดตามการหลัังการผ่่าตััดท่ี่� 6 เดืือน

ของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่มีีการเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดซ้ำำ�� (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยองศาการงอของข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดระหว่่างการดููแลหลัังผ่่าตััดตามแนวทางปกติิและ PLROM
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องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลีย่องศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 

การดููแลแนวทาง PLROM

สััปดาห์์
จนกระทั่่�ง 8 สััปดาห์์

หลัังการผ่่าตััด

เดืือน

31
5

30
8

ชาย
หญิง
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยองศาการงอของข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดระหว่่างการดููแลหลัังผ่่าตััดตามแนวทางปกติิและ PLROM
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องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลี่ยองศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 

8	
	

องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลีย่องศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 

อภิิปรายผล
	 ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดส่องกล้้องสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า

เป็็นท่ี่�นิิยมและเป็็นมาตรฐานในการรัักษาภาวะข้้อเข่่าไม่่

มั่่�นคงจากเอ็็นไขว้้หน้้าบาดเจ็็บฉีีกขาด  และได้้มีีการ

พััฒนากระบวนการดููแลรัักษาในด้้านของการผ่่าตััดและ

การดููแลภายหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ของการ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถช่่วยกำำ�หนดจุุดกระดููกที่่�

ใช้้สร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่ให้้ใกล้้เคีียงกัับธรรมชาติิมาก

ที่่�สุุด (Anatomical footprint) พััฒนาการคััดสรรเอ็็นไขว้้

หน้้าที่่�นำำ�มาสร้้าง ให้้มีีความแข็็งแรงทนทานใกล้้เคีียงกัับ

เอ็น็ไขว้ห้น้า้เดิิมตามธรรมชาติ ิและพัฒันาเทคนิคิการยึดึ

ตรึงึเอ็น็ไขว้้หน้้าที่่�ใหม่่ให้ม้ีีความมั่่�นคงแข็็งแรงได้้ดังัเดิิม11

 ถึงึแม้ว้่า่พัฒันาการด้า้นการผ่า่ตัดันี้้� จะช่ว่ยทำำ�ให้เ้อ็น็ไขว้้

หน้้าที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่มีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�นมาก แต่่เพื่่�อตอบ

สนองต่อ่การใช้ง้านข้อ้เข่า่ในภาพรวมของผู้้�ป่่วยซึ่่�งหน้า้ที่่�

หลัักของข้้อเข่่าคืือ การขยัับเหยีียดงอ สามารถใช้้งาน   

ข้้อเข่่าในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามต้้องการ การพััฒนา

กระบวนการดููแลภายหลัังการผ่่าตััด จึ ึงมีีบทบาทสำำ�คััญ

เคีียงข้า้งกับัการผ่า่ตัดัรักษา เพื่่�อหวังัพัฒันาคุณุภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วย และทำำ�ให้้การรัักษาโดยรวมมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น

	 จากการทบทวนการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้องสร้า้งเอ็น็ไขว้้

หน้า้ให้ผู้้้�ป่่วย ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระ

เทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี จั ังหวััดระยอง 

พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดข้้อเข่่าติิดจำำ�นวน 4 ราย จาก

ผู้้�ป่่วย 36 ราย (ร้้อยละ 12.5) ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้

หน้า้ท่ี่�มีีการศึึกษาในลัักษณะ Prospective study มาก่่อน

หน้้านี้้�ท่ี่�พบว่่าภาวะแทรกซ้้อนประเภทเข่่าติิดภายหลััง

การผ่่าตััดเอ็็นไขว้้หน้้าที่่�ร้้อยละ 146 แต่่เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์

การรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิผล ผู้้�ป่่วยสามารถเหยีียดงอเข่่าได้้ดีี 

สร้้างคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ให้้มีีข้้อเข่่าที่่�

สามารถใช้้งานได้้เป็็นปกติิโดยเร็็ว จึ งได้้มีีการจััดทำำ�วิิธีี

การบริิหารข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดแบบใหม่่ พััฒนาจากข้้อ

จำำ�กัดท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะข้้อเข่่าติิดได้้ให้้ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นไว้้ 

นั่่�นคืือ กำ ำ�หนดพิิสััยท่ี่�ต้้องบริิหารให้้ชััดเจน ในช่่วงระยะ

เวลาที่่�กำำ�หนด สร้้างให้้เกิิดความสม่ำำ��เสมอในการบริิหาร

ในพิิสััยที่่�ชััดเจนนั้้�นๆ ในแต่่ละช่่วงเวลา และเพิ่่�มองศาให้้

มากขึ้้�น เพื่่�อให้ม้ีีพัฒันาการเกิดิขึ้้�นในทุกุระยะของการนัดั

ติิดตามอาการ ดั งนั้้�นจึึงได้้มีีการใช้้วิิธีีการบริิหารข้้อเข่่า

ในพิิสััยท่ี่�จำำ�กััดต่่างกัันตามช่่วงเวลา (PLROM) ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดท่ี่�โรงพยาบาลเป็็นจำำ�นวน 38 

ราย และจากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีใหม่่ดัังกล่่าว จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะข้้อเข่่า

ติิดภายหลัังการผ่่าตััดระหว่่างการดููแลหลัังผ่่าตััดทั้้�งสอง

วิิธีี  พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบองศาการเหยีียดข้อเข่่าโดย

เฉลี่่�ย แม้้กลุ่่�ม PLROM จ ะสามารถเหยีียดข้้อเข่่าได้้ค่่า

เฉลี่่�ยท่ี่�ดีีกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ และมีีค่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานที่่�น้้อยกว่า่ นั่่�นคืือ กลุ่่�ม PLROM มีีแนวโน้้มการ

เหยีียดข้้อเข่่าในภาพรวมได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ ซึ่่ �ง

อาจเกิิดจากการบริิหารที่่�ทำำ�ได้้ชัดัเจนมากกว่่า แต่่อย่่างไร
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ก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม
สามารถเหยีียดข้้อเข่่าเฉลี่่�ยได้้ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบองศาการงอข้้อเข่่าโดยเฉลี่่�ย    
พบว่่า ที่่�สััปดาห์์ที่่� 2 หลัังการผ่่าตััด  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การดููแลด้้วยวิิธีีแนวทางปกติิ มีีค่ ่าองศาการงอเข่่าเฉลี่่�ย
มากกว่า่กลุ่่�มแนวทาง PLROM อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ
(38.5° Vs. 35.1°) ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม PLROM มีีข้้อจำำ�กััดใน
การบริหิารข้อ้เข่า่ โดยในช่ว่ง 2 สัปัดาห์แ์รกหลังัการผ่า่ตัดั
กลุ่่�ม PLROM จ ะถููกจำำ�กััดการฝึึกงอข้้อเข่่าท่ี่�ไม่่เกิิน 30 
องศาในระหว่่างบริิหาร ถึึงแม้้ว่่าเมื่่�อทำำ�การถอดอุุปกรณ์์
พยุงุข้อ้เข่า่ และทำำ�การวัดัมุมท่ี่�สัปัดาห์ท่์ี่� 2 หลัังการผ่า่ตัดั
นี้้� จะพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถงอข้้อเข่่าได้้มีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า
มุมุที่่�ตั้้�งค่า่จำำ�กัดัไว้ ้(35.1°) แต่ด่้ว้ยเหตุผุลนี้้� อาจเป็น็เหตุุ
ให้้กลุ่่�ม PLROM งอข้้อเข่่าได้้น้้อยกว่่า แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ถึึงแม้้ว่่าค่่าสถิิติิที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ก็็อาจ
ไม่่ได้้มีีความสำำ�คััญต่่อการใช้้งานในชีีวิิตประจำำ�วััน       
มากนััก
	 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 4 หลัังการผ่่าตััด  กลุ่่�ม PLROM 
สามารถงอเข่่าโดยเฉลี่�ยได้้ใกล้้เคีียงกัับองศาท่ี่�จำำ�กััดไว้้ 
คืือ 65.3 องศา และมีีค่่าไม่่ต่่างจากกลุ่่�มแนวทางปกติิ
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั แม้ว้่า่กลุ่่�มแนวทางปกติจิะได้ร้ับัการสวม
ใส่่อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าที่่�มีีอิสระในการฝึึกขยัับที่่�มากกว่่า 
และเมื่่�อพิิจารณาจากค่า่ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานจะพบว่า่
ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มค่่อนข้า้งมีีแนวโน้้มการขยัับข้อ้ที่่�ได้้ใกล้้
เคีียงกันั และที่่�สัปัดาห์ท์ี่่� 4 หลังัการผ่า่ตัดันี้้� กลุ่่�ม PLROM 
จะได้้รัับการปรัับมุุมท่ี่�อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าไว้้ให้้งอได้้ถึึง
ระยะไม่่เกิิน 90 องศา เพื่่�อกลัับไปฝึึกบริิหารข้้อเข่่าเป็็น
ระยะเวลา 2 สััปดาห์์และมาตรวจท่ี่�สััปดาห์์ที่่� 6 หลัังการ
ผ่่าตััด
	 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 6 หลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นสััปดาห์์ที่่�ทั้้�ง
สองกลุ่่�มได้้รับัการสวมใส่่อุปุกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าที่่�ตั้้�งค่่าจำำ�กัดั
การงอที่่� 90 องศาเหมืือนกันั เพื่่�อบริหิารมาแล้ว้ 2 สัปัดาห์์
พบว่่ากลุ่่�ม PLROM มีีค่ าองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่่�ย
มากกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(95.0° Vs. 85.1°) และจากข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่า
กลุ่่�มPLROM มีีค่ าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานท่ี่�น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
แนวทางปกติิ นั่่�นคืือ กลุ่่�ม PLROM สามารถงอข้้อเข่่าได้้
ดีีใกล้้เคีียงกัันมากกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ

	 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด  เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
องศาการงอข้้อเข่่า จ ะพบว่่า แม้้กลุ่่�มแนวทางปกติิจะได้้
รัับการถอดอุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่ามาเป็็นเวลา 2 สั ัปดาห์์      
(ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด) แต่่เมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�ม PLROM ที่่�ยัังใส่่อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าจำำ�กััด
การงอไม่่เกิินระยะ 120 องศาจะพบว่่ากลุ่่�ม PLROM มีี
ค่่าองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (123.6° Vs. 116.8°) เช่่นกััน
	 จากผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบองศาการงอข้้อเข่า่
โดยเฉลี่่�ย เทีียบเคีียงกับัผลการศึกึษาองศาที่่�ใช้ใ้นการงอ
ข้อ้เข่า่ในกิจิกรรมประจำำ�วันั เช่น่ การงอข้อ้เข่า่ขึ้้�นลงบันัได
ลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ข้้อเข่่าในท่่างอให้้ได้้
มากกว่่า 93 องศานั้้�น พบว่่าแม้้แนวทางปกติิจะช่่วย
ให้้การงอข้้อเข่่าท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 2 หลัังการผ่่าตััดดีีกว่่ากลุ่่�ม 
PLROM อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิก็็ตาม แต่่กลัับไม่่ส่่ง
ผลดีีต่อการใช้ง้านข้้อเข่่าในกิิจกรรมประจำำ�วันัมากนักั เมื่่�อ
เทีียบกับัผลการศึกึษาที่่�สััปดาห์ท์ี่่� 6 และ 8 หลัังการผ่า่ตััด
ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม PLROM สามารถงอข้้อเข่่าได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม
แนวทางปกติอิย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและการบริหิารใน
รููปแบบนี้้� ยั งมีีผลทำำ�ให้้กลุ่่�ม PLROM สามารถเริ่่�มกลัับ
มาใช้้งานข้้อเข่่าในกิิจกรรมประจำำ�วัันได้้รวดเร็็วกว่่ากลุ่่�ม
แนวทางปกติิ โดยไม่่มีีภาวะข้้อเข่า่ติดิเป็็นอุปุสรรคการใช้้
งานข้้อเข่่า ตั้้ �งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 และยัังได้้ผลดีีกว่่าแม้้ที่่�
สััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าวิิธีีการบริิหารข้้อเข่่าในพิิสััยท่ี่�
จำำ�กัดัต่า่งกันัตามช่ว่งเวลา (PLROM) ซึ่่�งเป็น็วิธิีีท่ี่�ง่า่ยต่อ่
การแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้เข้้าใจ ชั ดเจนในพิิสััยที่่�ต้้องบริิหาร 
สะดวกในการปฏิิบััติิบริิหารในพิิสััยท่ี่�จำำ�กััดจากพิิสััยน้้อย
ไปมากเมื่่�อเวลาผ่่านไป และเกิิดความร่่วมมืือในการ
บริหิารข้้อเข่า่อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้ล้ดโอกาสเกิิดภาวะข้้อ
เข่่าติิด ช่ ่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและการเคลื่่�อนไหวของ       
ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น
	 ข้้อเสนอแนะเนื่่�องจากงานวิิจััยเป็็นการศึึกษาใน
รููปแบบ retrospective cohort จึึงมีีข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนเสริิมบางชนิิด  เช่่น การศึึกษาเปรีียบเทีียบ
อาการปวดหรืือรููปแบบการใช้้งานข้้อเข่า่ในลัักษณะต่่างๆ
อัันเป็็นข้้อจำำ�กััดจากรููปแบบการศึึกษาวิิจััย อีี กทั้้�งการ
ตรวจวัดัมุมุองศาในการขยับังอแต่ล่ะนัดั จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยท่ี่�
ไม่่สามารถบริิหารข้้อเข่่าได้้ตามเกณฑ์์ อาจเกิิดความมุ่่�ง
มั่่�นในการบริิหารท่ี่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป อั ันอาจมีีผลต่่อ
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ผลการศึึกษาในสััปดาห์์ถัดัๆ ไปได้้ แต่อ่ย่า่งไรก็็ตาม การ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้อดีีท่ี่�ประชากรท่ี่�สนใจนำำ�มาศึึกษา
เปรีียบเทีียบมีีข้อมููลพ้ื้�นฐานส่่วนที่่�สำำ�คัญัต่อ่ผลการวิิจััยท่ี่�
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การดำำ�เนิินการ
ให้ก้ารรัักษาตั้้�งแต่ผ่่า่ตัดัจนกระทั่่�งติดิตามอาการหลัังการ
ผ่า่ตัดั การให้ย้าระงับัปวด คำำ�แนะนำำ� และการดููแลบริหิาร
หลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นประชากรทั้้�งหมด ตลอดจน
การวััดและบัันทึึกองศาการเหยีียดงอข้้อเข่่าท่ี่�ถููกนำำ�มา
ศึกึษา ทำำ�โดยแพทย์ท่า่นเดีียวกันทั้้�งหมด จึงมีีส่วนสำำ�คัญ
ในการควบคุุมตััวแปรรบกวนอื่่�นๆ ของการศึึกษาวิิจััยได้้ 
อีีกทั้้�งการศึึกษาย้้อนหลัังในครั้้�งนี้้�ยัังเป็็นรููปแบบการให้้
บริิการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตามชีีวิิตจริิง ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้
อาจสะท้อ้นถึงึผลลัพัธ์ท่์ี่�แท้จ้ริงิจากการให้บ้ริกิารทางการ
แพทย์์ทั่่�วๆ ไปได้้
	 ถึึงแม้้ว่่าผลลััพธ์์ของการศึึกษาพบว่่า การบริิหาร
ข้อ้เข่า่ในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดัต่่างกันัตามช่่วงเวลา (PLROM) จะ
สามารถช่ว่ยลดภาวะข้อ้เข่า่ติดิได้ด้ีีกว่า่แนวทางปกติ ิแต่่
ยัังไม่่อธิิบายสาเหตุุของการลดภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ได้้
โดยตรง ว่ าเกิิดจากความมั่่�นใจและการต่่อเนื่่�องในการ
บริิหารหรืือไม่่ อีี กทั้้�งยัังไม่่สามารถสะท้้อนถึึงการใช้้
ประโยชน์์ขององศาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่่อการใช้้งานในชีีวิิต
ประจำำ�วัันได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า การ
ศึึกษาแบบ prospective โดยเลืือกเก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ
ความสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วยในการบริิหารทั้้�งสองวิิธีี  และ
เก็็บข้้อมููลเสริิมอื่่�นๆ เช่่น อาการปวดขณะบริิหารข้้อเข่่า 
อาจทำำ�ให้้สามารถอธิบิายถึงึสาเหตุขุองข้อ้ดีีท่ี่�เกิดิจากการ

บริิหารด้้วยวิิธีีใหม่่นี้้�ได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายแพทย์สุุกิิจ  บรรจงกิิจ  นางมริิสสา กอง
สมบััติิสุุข นายภาคิิณ รสจัันทร์์ และเภสััชกรจารุุวััฒน์์ จิิตโสภากุุล 
ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์และกำำ�ลัังใจในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้
ประสบความสำำ�เร็จ็ และขอขอบคุณุประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุท่า่น
ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นอย่่างดีี
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การพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า

ในเขตเทศบาลอำ�เภอเมืองฉะเชิงเทรา
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและปััญหาต่่างๆ ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะเกิิดโรคซึึมเศร้้า

ได้้มาก จ ากการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมามีีหลายปััจจััยทำำ�ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าทั้้�งปััจจััยผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการและมีีหลายวิิธีี

การที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้้า เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย การให้้คำำ�ปรึึกษา แต่่ยัังขาดข้้อมููลระบบการช่่วย

เหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยมีีการทำำ�การทดลอง 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบััน

โดยการตอบแบบสอบถามและทบทวนองค์์ความรู้้�จากแหล่่งต่่างๆ ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงโดยการจััดประชุุมกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาระยะที่่� 1 มาพััฒนาระบบ 

ระยะที่่� 3 ทดลองและประเมิินผลการใช้้ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยการตอบแบบสอบถาม ผู้้�ดููแลจำำ�นวน 45 คน วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิคืือ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนการใช้้แนวทางใหม่่ ยั ังไม่่มีีระบบการช่่วยเหลืือที่่�ชััดเจน ไม่่มีีการประเมิินภาวะ

เครีียด  ความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแลโดยใช้้แบบวััดมาก่่อน ผู้้�ดููแลมีีความเครีียดในด้้านรายได้้ ค่ าใช้้

จ่่าย การเดิินทาง การพัักผ่่อน ตกงาน การไม่่มีีคนช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยและขาดที่่�ปรึึกษา การรอคอยในการรัับบริิการใน  

โรงพยาบาล สภาพที่่�พักัอาศัยั การให้บ้ริกิารยังัเป็น็ลักัษณะการตั้้�งรับัมากกว่า่เชิงิรุกุ ขาดการสนับัสนุนุพาหนะในการ

ทำำ�งานเข้า้เยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ระยะท่ี่� 2 พัฒันาระบบการดููแลโดยเพิ่่�มการคัดักรอง ด้ว้ย 2Q, 9Q มีีการให้ค้ำำ�ปรึกึษาและเยี่่�ยม

บ้า้นที่่�ครอบคลุมุมากขึ้้�น มีีคู่่�มืือคลายเครีียด ทีีมเทศบาลและพัฒันาสัังคมมาช่ว่ยเหลืือ ระบบ fast track ในโรงพยาบาล

และระบบรับัส่ง่ผู้้�ป่่วยและเจ้า้หน้า้ที่่� พัฒันาศููนย์เ์ครื่่�องมืือที่่�อุปุกรณ์ด์ููแลพร้อ้ม ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมีีความพึงึพอใจในระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นและค่่าคะแนนซึึมเศร้้าลดลง

สรุุป: การวิิจััยนี้้�สามารถพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า โดยพบว่่ามีีความเหมาะสมทั้้�งด้้าน

เนื้้�อหา และเหมาะสมกัับผู้้�ปฏิิบััติิ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงและเกิิดประโยชน์์

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ดููแล, ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง, โรคซึึมเศร้้า, เทศบาลเมืือง

บทคััดย่่อ
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Development of a Supporting System for Caregivers of Bedridden Patients 

to Prevent Depression in Muang Chachoengsao Municipality
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: The caregivers of bedridden patients often encounter stress and other problems. They 

have a particularly high risk for developing depression. Previous studies have revealed that many factors 

from both caregivers and health providers contribute to depression. Further, there are many methods to 

prevent such conditions, such as exercise and counselling. However, information concerning a supporting 

system for the caregivers of bedridden patients to prevent depression remains largely unavailable.

OBJECTIVES: The main purposes of this study were to develop a supporting system for the caregivers of 

bedridden patients to prevent depression, and to assess its effectiveness.

METHODS: This action research comprised 3 phases. In the first phase, the current situation was studied 

using questionnaires and a review of related knowledge. The second phase involved the development of a 

supporting system with a multidisciplinary team via conference using data from the first phase. The third 

phase applied and evaluated the supporting system with 45 caregivers of bedridden patients. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation. 

RESULTS: For the first phase, there was no well-developed supporting system or stress evaluation using 

standard tools before developing the supporting system. The caregivers had stress related to income,      

expenses, transportation, recreation activities, unemployment, lack of assistance, time consumption using 

hospital services, and home environment. Service delivery was passive and lacked enough vehicles for 

home visits. The second phase developed the supporting system using 2Q and 9Q questionnaires for the 

screening of depression, provided counseling services, developed stress management manual, set up a fast 

track system in hospital for caregivers, provided transportation, and improved the medical equipment center. 

In the third phase, the caregivers were satisfied with the developed system, and depression scores were 

improved.

CONCLUSIONS: The research successfully developed a supporting system for the caregivers of bedridden 

patients to prevent depression in Muang Chachoengsao municipality. The system was suitable in terms of 

content, practicality and usefulness.

KEYWORDS: caregiver, bedridden patient, depression, municipality
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�กััดในการ

เคลื่่�อนไหว และการช่ว่ยเหลืือตัวัเองในการทำำ�สิ่่�งต่า่งๆ ใน

ประเทศไทยพบว่่า สาเหตุุส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70 

เกิดิมาจากการเจ็็บป่่วยด้ว้ยโรคเร้ื้�อรััง รองลงมาเป็็นภาวะ

การเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง กลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาทางการ   

รับัรู้้�และโรคจิิต กลุ่่�มที่่�มีีความเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นมาแต่่กำำ�เนิดิ

 และกลุ่่�มโรคมะเร็็งตามลำำ�ดัับ1 ผู้้�ป่่วยในอำำ�เภอโพนนิิสััย 

จัังหวััดหนองคาย มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียงจำำ�นวน 107 คน โดย

สาเหตุเุกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเร้ื้�อรััง โรค

ปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรังั และโรคหััวใจขาดเลืือดร่วมกัับหััวใจวาย

ตามลำำ�ดัับ2 จากสถิิติิของกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม          

โรงพยาบาลพุุทธโสธร พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใน

เขตเทศบาลอำำ�เภอเมืืองฉะเชิงิเทรา จำำ�นวน 100 คน โรค

ซึึมเศร้าเป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงต้้อง

เผชิิญกัับความเครีียดและความต้้องการในหลายๆ ด้ ้าน 

เช่่น ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้านการจััดการข่่าวสาร ด้้านค่่า

ใช้้จ่่ายและด้้านการจััดการภายในบ้้านโดยรวม1 ทำ ำ�ให้้มีี

โอกาสท่ี่�จะเกิิดโรคซึึมเศร้าได้้มาก มีีการศึึกษาพบว่า่อุุบัตัิิ

การณ์์โรคซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคอััมพาตหลอดเลืือด

สมองมีีประมาณร้อ้ยละ 273 ปัจจัยัท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่อ่คุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแลมีีหลายปััจจัย เช่่น ความมั่่�นใจในตััวเอง 

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ ภาวะสุุขภาพ การช่่วย

เหลืือจากสัังคม รายได้้ ทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย ระยะเวลาการ

ดููแล สถานสภาพสมรส ระดับัการศึกึษา และคุณุภาพการ

นอนหลัับ2 เพศ  การมีีงานทำำ�  อายุุ และการสนัับสนุุน    

ของทีีมหมอครอบครััว4 ในการรัักษาและป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้า การทำำ�กลุ่่�มให้้คำำ�ปรึกึษาช่ว่ยลดภาวะวิิตก

กัังวลและเพิ่่�มความสามารถในการเผชิญปััญหาของ                      

ผู้้�ดููแล2 และลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โรคเรื้้�อรัังได้้ 5 

โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายเชิิงประยุุกต์์และโปรแกรมการ

สร้้างเสริิมความมีีคุุณค่่าในตนเองลดความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ 6 มีีการวิิจััยการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการทำำ�กลุ่่�มเพื่่�อ

ทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการส่่งเสริิมเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุพบว่่าสามารถทำำ�ได้้ใน 3 ส่ ่วน คืื อ 1 สถาน

พยาบาลให้้คำำ�ปรึึกษา ความรู้้�และการรัักษา 2 ครอบครััว

รับัฟังัปัญัหาและความคิิดเห็็น ดููแลและสัังเกตพฤติิกรรม

ของผู้้�สููงอายุุอย่า่งใกล้้ชิดิ และ 3 ตัวผู้้�สููงอายุุ ควรพัักผ่อ่น

ให้้เพีียงพอ และรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�6 

โปรแกรมการดููแลแบบร่ว่มกันัของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพอััน

ประกอบไปด้้วย การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเป็็นรายกลุ่่�ม 

การฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย การให้้คำำ�ปรึึกษารายกลุ่่�ม

และการกำำ�กับติดิตามทางโทรศััพท์ ์สามารถป้องกัันภาวะ

ซึมึเศร้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้ 7 การศึกึษาใน

จัังหวััดเชีียงใหม่่พบว่่าแนวทางป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน  

ผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ การส่่งเสริิมสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััวและชุุมชน การดููแลสุุขภาพและส่่งเสริิมการเพิ่่�ม

รายได้้ 8 มีีการวิิจัยัในประเทศสเปนพบว่่าการทำำ�จิติบำำ�บัดั

แบบการเน้น้การแก้ท้ี่่�ตััวปัญัหา (a brief problem-solving 

intervention) สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�

ดููแล9 และการทำำ�  cognitive-behavioral intervention 

สามารถป้อ้งกันัการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ดููแลได้เ้ช่น่กันั10

 จากการสืืบหาข้อ้มููลยังัไม่พ่บแนวทางในการป้อ้งกันัภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง โดยเฉพาะซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�พบมากในอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทราและมีีความเส่ี่�ยง

สููงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้าทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะวิิจััยใน

ประเด็็นดัังกล่่าว

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน

ผลระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกััน

โรคซึึมเศร้้า 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ      

(Action Reasearch) โดยผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการทำำ�วิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลพุทุธ

โสธร เลขที่่� BHS-IRB 018/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยระยะที่่� 1 

และ 3 ได้แ้ก่ ่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดิเตีียงที่่�มีี Barthel index <50 

ของเครืือข่า่ย โรงพยาบาลพุทุธโสธรที่่�มีีประสบการณ์ก์าร

ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง อย่่างน้้อย 1 ปีี เป็็นญาติิ

สายตรงมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อยวัันละ 8 

ชั่่�วโมง และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (9Q<7) และ ประชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยระยะที่่� 2 ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ แพทย์์



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565314

เวชศาสตร์ครอบครััว  พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการ

พยาบาลชุุมชน พยาบาลวิิชาชีีพศููนย์์สุุขภาพชุุมชน นััก

จิติวิทยา พยาบาลจิิตเวช โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�บริหิาร

เทศบาลอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อสม. เครืือข่่ายโรง

พยาบาลพุุทธโสธร 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย แบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้า 2 คำ ำ�ถาม (2Q) มีีค่ าความไว  

(Sensitivity) ร้ ้อยละ 97.3 และมีีค่่าความจำำ�เพาะ       

(specificity) ร้ ้อยละ 83.9 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 

คำำ�ถาม (9Q) มีีค่ ่า ความไว  (Sensitivity) ร้ ้อยละ 75.7 

และมีีค่าความจำำ�เพาะ (Specificity) ร้ อยละ 92.9 แบบ

ประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน

ของผู้้�ป่่วย (Barthel index) และแบบประเมิินความพึึง

พอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองมีี

จำำ�นวน 11 ข้้อคำำ�ถาม มีีค่่า ความตรง เท่่ากัับ 0.75 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.8

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยและการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึกษาสถานการณ์์ปัจัจุบัุันของระบบการ

ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียง โดยการทบทวนองค์์ความรู้้�  สภาพการณ์์ของ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ประชุุมสหวิิชาชีีพเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลแล้้วให้้ผู้้�ทรงวุุฒิิตรวจ

สอบก่่อนนำำ�มาใช้้ 

	 ระยะที่่� 3 ทดลองและประเมิินผลการใช้้ระบบการ

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดิเตีียงโดยให้ท้ีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใช้้ระบบ ที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นระยะ

เวลา 4 สััปดาห์์ โดยประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลใน

สัปัดาห์ ์0 และสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และประเมิินความพึงึพอใจของ

ผู้้�ดููแลต่่อระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 4 โดยใช้้แบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (2Q, 9Q) และแบบประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ข้ ้อมููล

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
	 ระยะท่ี่� 1 ศึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่าระยะก่่อน

การใช้้แนวทางใหม่่ ยั งไม่่มีีระบบการช่่วยเหลืือท่ี่�ชััดเจน 

ไม่่มีีการประเมิินภาวะเครีียด ความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึม

เศร้าของผู้้�ดููแลโดยใช้้แบบวััดมาก่่อน ผู้้�ดููแลมีีความเครีียด

ในด้้านรายได้้ ค่าใช้้จ่่าย การเดิินทาง การพัักผ่่อน ตกงาน 

การไม่่มีีคนช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยและขาดท่ี่�ปรึึกษาการรอคอยใน

การรัับบริิการในโรงพยาบาล สภาพท่ี่�พัักอาศััย การให้้

บริิการยัังเป็็นลัักษณะการตั้้�งรัับมากกว่่าเชิิงรุุก ขาดการ

สนัับสนุุนพาหนะในการทำำ�งานเข้้าเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงแบบใหม่่ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ศสม./กลุ่่�มงานการพยาบาล

ชุุมชน/กลุ่่�มงานจิิตเวช

แนวทางแบบเดิิม

-	 คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q บางราย

- 	คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9 Q เยี่่�ยม

บ้้าน ให้้คำำ�ปรึึกษา ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เตีียงในพื้้�นที่่�บางราย

-	 พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านประสานจิิตเวช

ให้้คำำ�ปรึึกษาและทำำ�จิิตบำำ�บััดบาง

ราย

แนวทางแบบใหม่่

-	 คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q ทุุกรายเชิิงรุุกทุุก 2 เดืือนและพููดคุุย

ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

- 	แจ้้งผลการประเมิินและส่่งต่่อปััญหา/ความต้้องการความช่่วย

เหลืือของผู้้�ดููแลไปยััง ศสม. และกลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน

- 	คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงในพื้้�นที่่�ทุุกราย

- 	พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านประสานจิิตเวชให้้คำำ�ปรึึกษาแบบระยะไกล 

-	 กลุ่่�มงานจิิตเวชจััดทำำ�คู่่�มืือวิิธีีการคลายเครีียดด้้วยตนเองของ

	 ผู้้�ดููแลและแหล่่งประโยชน์์ที่่�ผู้้�ดููแลสามารถขอความช่่วยเหลืือได้้

- 	Care Giver ทีีมเทศบาลเข้้าดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ดููแลหลัักติิดธุุระ 

- 	ประสานพััฒนาสัังคมจัังหวััด ช่่วยเหลืือซ่่อม/ต่่อเติิมที่่�พัักอาศััย

ให้้เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ
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ตารางที่่� 1 แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา (ต่่อ)

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

แนวทางแบบเดิิม

- ไม่่มีีระบบ Fast Track ระบบนััด

	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมารัักษาพยาบาล

	 ในโรงพยาบาล

- มีีศููนย์์ให้้ยืืมอุุปกรณ์์การแพทย์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียงบางราย 

	 (ไม่่เพีียงพอ)

-	 มีีบริิการรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วยโดย

	 ศููนย์์ 1669

- 	มีีพาหนะสำำ�หรัับบุุคลากรทีีม

	 เยี่่�ยมบ้้าน 1 คััน (ไม่่เพีียงพอ)

แนวทางแบบใหม่่

- จััดระบบ Fast Track ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มารัับการตรวจรัักษาและ

มาตรวจตามนััดในโรงพยาบาล

- พััฒนาศููนย์์อุุปกรณ์์การแพทย์์

- พััฒนาระบบรัับ–ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบเครืือข่่ายร่่วมกัับชุุมชน

- เพิ่่�มจำำ�นวนรถรัับ-ส่่ง ทีีมเยี่่�ยมบ้้านตามเขตพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ

	 ระยะท่ี่� 3 ทดลองและประเมิินผลการใช้้ระบบการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย (ร้้อยละ 57.8 ต่อ 42.2) อายุุท่ี่�มารัับการรัักษาส่่วน

ใหญ่่ 61-80 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพหม้้าย ร้อยละ 44.4 

จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้ อยละ 71.1 ระยะเวลาการเป็็นโรค

มากกว่่า 18 เดืือน ร้ อยละ 82.2 กิ จวััตรท่ี่�ต้้องช่่วยคืือ       

การอาบน้ำำ��ร้อยละ 97.8 คะแนน Barthel Index 0-20       

ร้้อยละ 77.8 ภาระทางพฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ปลุุกผู้้�ดููแล     

ตอนกลางคืืน ร้อยละ 44.4

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล เพศหญิิง ร้ อยละ 68.9      

อายุุ 41-60 ปี ร้อยละ 44.4 แต่่งงานแล้้ว ร้อยละ 53.3 มีี

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้ อยละ 46.7 จ บชั้้�นประถม

ศึึกษาร้้อยละ 35.6 ไม่่ทำำ�งาน ร้อยละ 53.3 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย ร้อยละ 40 จำำ�นวนชั่่�วโมงท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

120-168 ชั่่ �วโมง ร้ อยละ 62.2 ระดัับความสามารถของ       

ผู้้�ดููแลทำำ�ได้้เองทุุกอย่่าง ร้อยละ 80 ผลของการดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีผลต่่อการทำำ�งานของผู้้�ดููแลร้้อยละ 55.6

	 ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแล ก่อนการทดลอง กลุ่่�มปกติิ

 20 ราย (ร้้อยละ 44.4) และกลุ่่�มเส่ี่�ยง 25 ราย (ร้้อยละ 55.6) 

และหลัังการทดลอง (สััปดาห์์ท่ี่� 4) กลุ่่�มปกติิ 24 ราย             

(ร้้อยละ 53.3) และกลุ่่�มเส่ี่�ยง 21 ราย (ร้้อยละ 46.7) และ

ทุุกรายมีีผลรวมคะแนน <7 45 ราย (ร้้อยละ 100) ทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลอง (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังการใช้้ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงฯ (n=45)

4 
	

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ แนวทางแบบเดิม แนวทางแบบใหม่ 

อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน - คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q บางราย - คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ทุกราย เชิงรุกทุก 2 เดือนและพูดคยุให้กำลังใจผูดู้แลผู้ป่วยติดเตียง 
- แ จ ้ง ผ ล ก า รป ร ะ เม ิน แ ล ะ ส ่ง ต ่อ ป ัญ ห า  / ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ไป ย ัง  ศ ส ม . 
และกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

ศสม./กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน/กลุ่มงานจิตเวช - ค ัด ก ร อ งภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  9  Q เย ี่ย ม บ ้า น  ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่บางราย 
- 
พยาบาลเยี่ยมบ้านประสานจิตเวชให้คำปรกึษาและทำจิตบำบัดบางราย 

- คัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 Q เยี่ยมบ้าน ให้คำปรกึษาผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่ทุกราย 
- พยาบาลเยีย่มบ้านประสานจิตเวชให้คำปรึกษาแบบระยะไกล  
- 
กลุ่มงานจิตเวชจัดทำคูม่อืวิธีการคลายเครียดด้วยตนเองของผู้ดูแลและแหล่งประโยชน์ที่ผู้ดูแลสามารถขอความช่วยเหลือได้ 
- Care Giverทีมเทศบาลเข้าดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ดูแลหลักติดธุระ  
- ประสานพฒันาสังคมจังหวัด ช่วยเหลือซ่อม/ต่อเติมที่พกัอาศัยให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร - ไ ม ่ม ีร ะ บ บ  Fast Track 
ระบบนัดผู้ป่วยติดเตียงมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
- ม ีศ ูนย ์ให ้ย ืมอ ุปกรณ ์การแพทย ์สำหรับผ ู้ป ่วยต ิดเต ียงบางราย 
(ไม่เพียงพอ) 
- มีบริการรับ-ส่งผู้ป่วยโดยศูนย์ 1669 
- มีพาหนะสำหรับบุคลากรทมีเยี่ยมบ้าน 1 คัน (ไม่เพียงพอ) 

- จัดระบบ Fast Track ผู้ป่วยติดเตียงที่มารับการตรวจรักษาและมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล 
- พัฒนาศนูย์อุปกรณ์การแพทย์ 
- พัฒนาระบบรับ–ส่งต่อผู้ป่วยแบบเครือข่ายรว่มกับชุมชน 
- เพิ่มจำนวนรถรับ-ส่ง ทีมเยี่ยมบา้นตามเขตพืน้ที่ที่รับผิดชอบ 

 
ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเตียง  
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยติดเตียง เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 57.8 ต่อ 42.2) อายุท่ีมารับการรักษาส่วนใหญ่ 61-80 ปี 

ร้อยละ 40 สถานภาพหม้าย ร้อยละ 44.4 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 71.1 ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 18 เดือน ร้อยละ 82.2 
ก ิจ ว ัต ร ท ี่ต ้อ ง ช ่ว ย ค ือ ก า ร อ า บ น ้ำ ร ้อ ย ล ะ  97.8 ค ะ แ น น  Barthel Index 0-20 ส ่ว น ให ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  77.8 
ภาระทางพฤติกรรมส่วนใหญ่ปลุกผู้ดูแลตอนกลางคืน ร้อยละ 44.4 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล เพศหญิง ร้อยละ 68.9 อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 44.4 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 53.3 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 46.7 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 35.6 ไม่ทำงาน ร้อยละ 53.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 40 
จำนวนชั่วโมงที่ด ูแลผู้ป ่วย 120-168 ชั่วโมง ร้อยละ 62.2 ระดับความสามารถของผู้ด ูแล ทำได้เองทุกอย่าง ร้อยละ 80 
ผลของการดูแลผู้ป่วยไม่มีผลต่อการทำงานของผู้ดูแลร้อยละ 55.6 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง กลุ่มปกต ิ20 ราย (ร้อยละ 44.4) และกลุ่มเสี่ยง 25 ราย (ร้อยละ 55.6) 
และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที ่4) กลุ่มปกต ิ24 ราย (ร้อยละ 53.3) และกลุ่มเสี่ยง 21 (ร้อยละ 46.7) และทุกรายมีผลรวมคะแนน 
<7 45 ราย (ร้อยละ 100) ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (ตารางที่2) 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลก่อนและหลังการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตียงฯ (n=45) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 0 

จำนวน (ร้อยละ) 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 

จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล   
กลุ่มปกติ (2Q=0)  20 (44.4) 24 (53.3) 
กลุ่มเสี่ยง (2Q=1,2)  25 (55.6) 21 (46.7) 

ระดับภาวะซึมเศร้า (9Q)   
ไม่ซึมเศร้า (0-6) 45 (100.0) 45 (100.0) 
ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (≥19) 0 (0.0) 0 (0.0) 

  
	 พบว่่าหลัังการทดลอง (สััปดาห์์ท่ี่� 4) มีีคะแนนรวม

ภาวะซึึมเศร้า 0 คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 22 ราย (ร้้อยละ 48.9) 

เป็็น 33 ราย (ร้้อยละ 73.3) และคะแนนรวมภาวะซึึมเศร้า

อยู่่�ในระดัับไม่่ซึึมเศร้า (1-6 คะแนน) หลัังการทดลองน้้อย

ลงกว่่าก่่อนการทดลอง 12 ราย (ร้้อยละ 26.7) (ตารางท่ี่� 3)
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ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลตามระดัับคะแนนรวมของผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและ 4 สััปดาห์์ หลััง	

	 การใช้้ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงฯ (n = 45)

5 
	

พบว่าหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) มีคะแนนรวมภาวะซึมเศร้า 0 คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 22 ราย (ร้อยละ 48.9) เป็น 33 ราย 
(ร้อยละ 73.3) และคะแนนรวมภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่ซึมเศร้า (1-6 คะแนน) หลังการทดลองน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง 12 
ราย (ร้อยละ 26.7) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลตามระดับคะแนนรวมของผลการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนและ 4 สัปดาห์ 
หลังการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเตียงฯ (n = 45) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังการทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผลคะแนนรวม (9Q)   
0 22 (48.9) 33 (73.3) 
1 4 (8.9) 3 (6.7) 
2 3 (6.7) 2 (4.4) 
3 5 (11.1) 3 (6.7) 
4 2 (4.4) 1 (2.2) 
5 4 (8.9) 3 (6.7) 
6 5 (11.1) 0 (0.00) 

 
ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ต ่อ ร ะบ บ ก ารช ่ว ย เห ล ือ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย ง เพ ื่อ ป ้อ งก ัน โรค ซ ึม เศ ร ้า 

ในเขตเทศบาลอำเภอเมืองฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย 
(เพ่ิมจาก 3.95±0.15 เป็น 4.66±0.18) 

อภิปรายผล 
ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซมึเศร้าในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบแ

ผนของการให้บริการที่พัฒนาจากแนวคิดพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทางการเฝา้ระวังและการป้องกั
น โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า ข อ ง ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ ช ุม ก ล ุ่ม 
ต ัว แ ท น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เ ต ีย ง แ ล ะ ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล  ส ่ง เ ส ร ิม 
ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย ง ท ี่บ ้า น ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  2  แ น ว ท า ง  ค ือ  1 . 
แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า แ ล ะ ส ่ง ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เ ต ีย ง  แ ล ะ  2 . 
แ น วท า งก า รช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย ง เพ ื่อ ป ้อ งก ัน โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน เข ต เท ศ บ าล เม ือ งฉ ะ เช ิง เท ร า 
โดยความร่วมมือของเครือข ่ายการดูแลของท ีมสหสาขาวิชาช ีพเทศบาลเม ืองฉะเช ิงเทรา หน่วยพ ัฒนาสังคมจังหวัด 
อ งค ์ก รป กค รอ งส ่วน ท ้อ งถ ิ่น  แ ล ะช ุม ชน  ใน เขตพ ื้น ท ี่ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อบ  แล ะม ีก ารต รวจสอบความถ ูก ต ้อ ง 
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
ด ้ว ย ก า ร ส น ท น า ก ล ุ่ม จ ำ น ว น  2  ค ร ั้ง พ บ ว ่า 
ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความคิดเห็นต่อระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
ว่ามีความเหมาะสมทั้งด้านเนื้อหา และเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ สามารถนำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติและมีความน่าเชื่อถือ 
เพราะแนวทางต่างๆ ที่ได ้มาจากแนวคิด ทฤษฎ ีและข้อค้นพบที่ได ้จากงานวิจ ัยมาประกอบกันเป ็นแนวทางดังกล่าว 
สามารถใช้ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตียงได้จริง 

ผลการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราที่พัฒนาข้ึนพ
บว่ามีความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยท่ีความพึงพอใจในการศึกษาคร้ังน้ีหลัง
การทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีการให้ความรู้ คำปรึกษา คำแนะนำ 
แ ล ะ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล 
ร ว ม ท ั้ง ก า รพ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ม ีก า ร ด ูแ ล ท า ง จ ิต ใจ ต ล อ ด  2 4  ช ั่ว โม ง  จ า ก พ ย า บ า ล จ ิต เว ช 
และนักจิตวิทยาผ่านกลุ่มไลน์และโทรศัพท ์มีการติดตามและประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ดูแลมีความคิดเชิงบวก 
สามารถปรับเปล่ียนด้านความคิด จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สังเกตได้จากผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q 
พบว ่าจำนวนคนท ี่ม ีค ่าคะแนนซ ึม เศร ้าลดลงม ีจำนวนมากข ึ้นหล ังจากได ้นำระบบการช ่วยเหล ือแบบใหม ่มาใช ้ 
ข ้อ จ ำ ก ัด ข อ ง ก า ร ท ำ ว ิจ ัย น ี้ค ือ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ส ั้น 
เสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไปโดยการเก็บข้อมูลให้นานข้ึนหรือศึกษาในประชากรในพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน  

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อระบบการช่่วยเหลืือ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้า ในเขตเทศบาล

อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด และมีีคะแนน

เฉลี่�ยสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�

ป่่วย (เพิ่่�มจาก 3.95±0.15 เป็็น 4.66±0.18)

อภิิปรายผล
	 ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทราท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นเป็็นแบบแผนของการให้้บริิการท่ี่�พััฒนาจากแนวคิด

พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงตาม

แนวทางการเฝ้้าระวัังและการป้้องกัันโรคซึึมเศร้าของกรม

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข และผลการประชุุมกลุ่่�ม 

ตััวแทนผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องในการดููแล ส่งเสริิม ป้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้า

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�บ้้านซึ่่�งประกอบด้้วย 2 แนวทาง 

คืือ 1. แนวทางการประเมิินภาวะซึึมเศร้าและส่่งต่่อผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และ 2. แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืือง

ฉะเชิิงเทรา โดยความร่่วมมืือของเครืือข่่ายการดููแลของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา หน่่วยพััฒนา

สัังคมจัังหวััด  องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และชุุมชน ใน

เขตพื้�นท่ี่�ความรัับผิิดชอบ และมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

 ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของระบบ

การช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในเขตเทศบาลเมืือง

ฉะเชิิงเทรา ด้วยการสนทนากลุ่่�มจำำ�นวน 2 ครั้้�งพบว่่า ผู้้�ท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องมีีความคิิดเห็็นต่่อระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืือง

ฉะเชิิงเทรา ว่ามีีความเหมาะสมทั้้�งด้้านเน้ื้�อหา และเหมาะ

สมกัับผู้้�ปฏิิบััติิ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในทางปฏิิบััติิและมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือ เพราะแนวทางต่่างๆ ท่ี่�ได้้มาจากแนวคิด 

ทฤษฎีี  และข้้อค้้นพบท่ี่�ได้้จากงานวิิจััยมาประกอบกัันเป็็น

แนวทางดัังกล่่าว สามารถใช้้ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้จริง

	 ผลการใช้้ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

เพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทราท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นพบว่่ามีีความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ต่่อระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงโดยท่ี่�ความพึึง

พอใจในการศึึกษาครั้้�งนี้้�หลัังการทดลอง สูู งกว่่าก่่อนการ

ทดลอง สอดคล้้องกัับระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เตีียงมีีการให้้ความรู้้� คำ ำ�ปรึึกษา คำ ำ�แนะนำำ�  และการช่่วย

เหลืือท่ี่�ถููกต้้องอย่่างเหมาะสมกัับความต้้องการของผู้้�ดููแล 

รวมทั้้�งการพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือมีีการดููแลทางจิิตใจ

ตลอด 24 ชั่่�วโมง จากพยาบาลจิิตเวช และนัักจิิตวิทยาผ่่าน

กลุ่่�มไลน์์และโทรศััพท์์ มีี การติิดตามและประเมิินผลการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความคิิดเชิิงบวก สามารถ

ปรัับเปล่ี่�ยนด้้านความคิิด จิ ตใจ  อารมณ์์ พฤติิกรรมไปใน

ทางท่ี่�ดีีขึ้้�น สังเกตได้้จากผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้า 2Q 

และ 9Q พบว่่าจำำ�นวนคนท่ี่�มีีค่าคะแนนซึึมเศร้าลดลงมีี

จำำ�นวนมากขึ้้�นหลัังจากได้้นำำ�ระบบการช่่วยเหลืือแบบใหม่่

มาใช้้ ข้อจำำ�กัดของการทำำ�วิจััยนี้้�คืือระยะเวลาในการศึึกษา

ท่ี่�สั้้�น เสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไปโดยการเก็็บข้้อมููล

ให้้นานขึ้้�นหรืือศึึกษาในประชากรในพ้ื้�นท่ี่�อื่่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: เลปโตสไปโรสิิส เป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนที่่�สำำ�คััญ การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว  เพื่่�อให้้การรัักษาอย่่าง

ทัันท่่วงทีี จะช่่วยลดอััตราตายจากโรคได้้ แต่่การวิินิิจฉััยยืืนยัันการเกิิดโรค ในปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำำ�กััดมาก โดยเฉพาะใน

ประเทศไทย ที่่�การยืืนยัันยัังต้้องอาศััยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ยัังทำำ�ได้้อย่่างจำำ�กััด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก ความไวของการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อวิินิจิฉัยัโรคเลปโตสไปโรสิิสในผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์สงสััยโรคเลปโตสไปโรสิสิ และสายพัันธุ์์�ท่ี่�ตรวจพบในจัังหวัดัศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััย แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน     

ทั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป ในจัังหวััดศรีีสะเกษและแพทย์สงสััยว่่าน่่าจะเป็็นโรคเลปโตสไปโรสิิส 

และได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจยืืนยััน ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิส คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจยืืนยััน

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ศูู นย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and                

Prevention: CDC) 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยสงสััยในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 329 ราย ผลยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิสตามเกณฑ์์ CDC ทั้้�งหมด

 228 ราย มีีความถููกต้้อง ร้ ้อยละ 69.3 ความไวของวิิธีีการตรวจ PCR, Culture และ MAT คืือ ร้ ้อยละ 94.3, 6.5        

และ 3.6 ต ามลำำ�ดัับ ซีี โรวาร์์ท่ี่�ตรวจพบในตััวอย่่างทั้้�งหมด  18 ซีี โรวาร์์ ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Leptospira shermani         

รองลงมาคืือ Leptospira australis

สรุุป: จัังหวััดศรีีสะเกษมีีอััตราความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกสููงถึึงร้้อยละ 69.3 การให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทัันทีี

เมื่่�อสงสััย โดยไม่่ต้้องรอหรืือส่่งตรวจผลยืืนยััน จึ งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ควรดำำ�เนิินการจะช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิตและภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

คำำ�สำำ�คััญ: เลปโตสไปโรสิิส, โรคประจำำ�ถิ่่�น, ความถููกต้้อง, ความไว

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20220510007
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Leptospirosis is an important zoonotic disease with high morbidity and mortality in Thailand. 

With early diagnosis and prompt treatment, the mortality rate can be reduced. However, current diagnosis 

approaches still have many limitations, especially in Thailand, which relies mainly on laboratory results for 

confirmation of the disease. 

OBJECTIVES: This study aimed to assess the accuracy and sensitivity of diagnosis for Leptospirosis among 

suspected cases in Si Sa Ket Province. 

METHODS: This was a diagnostic research using a cross-sectional design, conducted by retrospective data 

collection. The target population comprised patients at the inpatient department, either at community          

hospitals or general hospitals in Si Sa Ket Province, who were suspected of having Leptospirosis and had 

specimens collected for laboratory analysis. Patients diagnosed with Leptospirosis included patients whose 

laboratory results were confirmed according to the diagnostic criteria of the Center for Disease Control and 

Prevention (CDC). 

RESULTS: In this study, there were 329 samples suspected of having Leptospirosis during the study        

period, and a total of 228 were confirmed as contracting Leptospirosis. The accuracy was 69.3%. The      

sensitivity of Blood PCR, blood culture and MAT was 94.3, 6.5 and 3.6%, respectively. The Leptospira    

interrogans serovar Shermani was the most common serovar, followed by Leptospira interrogans serovar 

Australis among all 18 serovars found.

CONCLUSIONS: Accuracy concerning the diagnosis of Leptospirosis among suspected cases in Si Sa Ket 

Province was high (69.3%). Providing immediate treatment after suspecting Leptospirosis, without waiting 

for confirmation from laboratory results, should be performed to reduce the mortality rate as well as            

complications.

KEYWORDS: leptospirosis, endemic, accuracy, sensitivity
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บทนำำ�
	 เลปโตสไปโรสิิส เป็็นกลุ่่�มโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน 

ติิดต่่อได้้ทั้้�งทางตรงจากสััตว์์นำำ�โรคและทางอ้้อมโดยปน

เปื้้�อนปััสสาวะสััตว์น์ำำ�โรคในสิ่่�งแวดล้อม1 จัดเป็็นโรคท่ี่�เป็็น

ปัญัหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศ

เขตร้อน ที่่�มีีอัตราป่่วยสููง2,3 โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุท่ี่�เส่ี่�ยง

เป็น็กลุ่่�มคนวัยัทำำ�งาน ซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีีการสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ

และสัังคม4,5 ปัจจุุบัันการวิินิิจฉััยโรคเลปโตสไปโรสิิส       

ยัังใช้้อาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก เนื่่�องจากการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard) คืื อ 

Microscopic Agglutination Test (MAT)3 ยัังมีีข้้อจำำ�กััด 

ที่่�กำำ�ลัังมีีการเร่่งพััฒนาเพื่่�อให้้สามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อการ

วิินิิจฉััยและรัักษาให้้ทัันเวลา6 ในประเทศต่างๆ ท่ี่�มีีการ

เกิิดโรคเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น มีี การใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย   

โดยใช้้คะแนนตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก โดย

มีีทั้้�งการใช้้ตามต้้นฉบัับ1 และการปรัับใช้้ตามบริิบทของ

พื้้�นที่่�  7-9 โดยบางแห่่งได้้มีีการปรัับใช้้แผ่่นทดสอบ       

(Leptospirosis kit test) ซึ่่�งให้้ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ

ที่่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 10-10010-12 โดยความไวจะ

ต่ำำ��ลงเมื่่�อเป็็นการตรวจในระยะแรกของการป่่วย การ

วินิิจิฉัยัโรคโดยอาศัยัการซัักประวัตัิอิาการผู้้�ป่่วย ร่ว่มกับั

การตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�อง

ต้้น ต้ องอาศััยความชำำ�นาญของแพทย์ในพ้ื้�นที่่�นั้้�นๆ10     

ดังันั้้�นในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีทรัพัยากรท่ี่�จำำ�กัดัและมีีอัตัราป่่วยสููง จึงึ

ยัังคงมีีการใช้้ประสบการณ์์และความชำำ�นาญในการ

วิินิิจฉััยอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก ร่ วมกัับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้นเพื่่�อช่่วยให้้การวิินิิจฉััย

และรัักษาโรคได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น13,14 จั ังหวััดศรีีสะเกษ เป็็น

จังัหวัดัที่่�มีีอัตราการป่่วยของโรคนี้้�สููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�งในห้้า

ของประเทศทุุกปีี พบอััตราป่่วยอยู่่�ที่่� 18.7-24.2 ต่่อแสน

ประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ 5-8 เท่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

ประมาณปีีละ 1-19 ราย ในปีี พ.ศ. 2559 อำ ำ�เภอที่่�พบ    

ผู้้�ป่่วยสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศมีีทั้้�งหมด 21 อำำ�เภอ 

(จากทั้้�งหมด  22 อำ ำ�เภอ)15,16 ทำำ�ให้้แพทย์์ประจำำ�ในทุุก    

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ และโรงพยาบาลจัังหวััด ต้้อง

ให้้การวิินิิจฉััย และวิินิิจฉััยแยกโรคนี้้�ได้้ เพื่่�อเริ่่�มให้้การ

รักัษาหรืือในระหว่า่งการรักัษา โดยไม่ส่่ง่ตรวจยืืนยันัทาง

ห้้องปฏิิบััติิการก่่อน อาศััยเพีียง อาการทางคลิินิิก การ

ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้น

เท่่านั้้�น

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินความถููกต้อ้ง

ของการวิินิจิฉัยัทางคลิินิกิ ความไวของวิิธีีการตรวจยืืนยันั

ทางห้้องปฏิิบััติิการแต่่ละวิิธีี ในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล

และแพทย์สงสััยว่่าจะป่่วยด้้วยโรคเลปโตสไปโรสิิสใน

จัังหวััดศรีีสะเกษ และเพื่่�อยืืนยัันสายพัันธุ์์�หรืือซีีโรวาร์์ท่ี่�

พบในผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นสายพัันธุ์์�ใดเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน

อนาคตต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาเชิงิวินิิจิฉัยั (Diagnostic research: 

cross-sectional design) ระยะเวลาท่ี่�ศึึกษา ตั้้ �งแต่่

กัันยายน พ.ศ. 2558 ถึ งพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 การ

ศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� COE No. 004/2563 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ใน ทั้้ �งในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป          

ในจัังหวััดศรีีสะเกษและแพทย์สงสััยว่่าน่่าจะเป็็นโรค    

เลปโตสไปโรสิิส และได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อส่่ง

ตรวจเพาะเชื้้�อในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ PCR และเจาะซีีรัมัเพื่่�อ

ตรวจ MAT ครั้้�งที่่� 1 ทัันทีีเมื่่�อแพทย์์ให้้การวิินิิจฉััย และ

เก็็บซีีรััมเพื่่�อส่่งตรวจ MAT ครั้้�งที่่� 2 หลัังจากนั้้�นสองถึึงสี่่�

สัปัดาห์ ์โดยส่ง่ตรวจที่่�ห้อ้งปฏิิบััติกิารที่่�คณะแพทยศาสตร์

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั ตามโครงการวิจิัยัเรื่่�อง ซีีโรวาร์์

กัับความรุุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสิิส ของคณะ

แพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ในช่่วงเวลาท่ี่�

ศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก คืื อ ผู้้�ท่ี่�ไม่่พบผลการตรวจ

ยืืนยันัเลปโตสไปโรสิสิทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร ผู้้�ป่่วยที่่�วินิิจิฉัยั

ยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิส หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจ

ยืืนยันัตามเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัของศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันั

โรค สหรััฐอเมริิกา (CDC: Centers for Disease Control 

and Prevention)17 คืือ ตรวจตััวอย่่างเพื่่�อยืืนยัันเลปโตส

ไปโรสิสิแล้ว้ให้ผ้ลเป็น็บวก ด้ว้ยวิธิีีการเพาะเชื้้�อ ตรวจทาง

ชีีวโมเลกุุล (PCR) หรืือตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันโดยวิิธีี micro 

agglutination test (MAT) titer ครั้้�งที่่� 1 ≥800 หรืือมีีการ
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เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ4 เท่่าในการตรวจ  paired 

serum อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่เลปโตสไปโรสิิส คืื อ ผ ลการตรวจ

ตััวอย่่างยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิส ให้้ผลเป็็นลบทั้้�งหมด

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งด้ว้ยวิิธีี One proportion for 

comparing with a reference value จากการศึึกษาก่่อน

หน้้า9 แทนค่่า ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยยืืนยัันเลปโต

สไปโรสิิสในการศึึกษาก่่อนหน้้า Reference value, 

p0=0.5 และคาดว่าความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยยืืนยััน

ของจัังหวััดศรีีสะเกษจะสููงกว่่าร้้อยละ 20, p1=0.6 ค่ า

แอลฟา=0.05 พาวเวอร์์=ร้้อยละ 80 ได้้จำำ�นวน ตััวอย่่าง

ที่่�ควรนำำ�มาศึึกษาอย่่างน้้อย 189 คน 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังของ

จัังหวััดศรีีสะเกษท่ี่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษาโครงการ

ศึึกษาซีีโรวาร์์กัับความรุุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสิิสใน

หลายจัังหวััด  ของจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในจัังหวัดัศรีีสะเกษทั้้�งหมด 335 ราย จึงึนำำ�ข้อ้มููล

ทั้้�งหมดมาใช้้ในการศึึกษานี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย       

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน exact probability test ช่วงความ

เชื่่�อมั่่�นท่ี่� 95% ส่ ่วนความสามารถในการวิินิิจฉััยของวิิธีี

การตรวจใช้้ค่่า ความไว  (sensitivity) ความจำำ�เพาะ 

(specificity) ค่ าทำำ�นายผลบวก (positive predictive 

value) และค่่าทำำ�นายผลลบ (negative predictive value) 

ผลการศึึกษา
	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยทั้้�งหมดในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา

ที่่�จำำ�นวน 335 ราย คั ัดออกจากการวิิเคราะห์์ 6 ราย 

เนื่่�องจากไม่่พบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในฐาน

ข้้อมููล คงเหลืือจำำ�นวน 329 ราย ยืืนยัันการเป็็นโรคตาม

นิิยาม จำำ�นวน 228 ราย (ร้้อยละ 69.3) และไม่่เป็็นโรค

โดยผลเป็็นลบต่่อการตรวจทุุกวิิธีีจำำ�นวน 101 ราย              

(ร้้อยละ 30.7) ทั้้�ง 329 ราย ได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างตาม

ระเบีียบวิิธีีการ ผู้้�ป่่วยผลบวกต่่อเลปโตสไปโรสิิสด้้วยวิิธีี

การตรวจ PCR 214 ราย ผลบวกด้้วยวิิธีีการเพาะเช้ื้�อ 13 

ราย ผลบวกด้้วยการตรวจวิิธีี MAT 53 ราย ตามแผนภููมิิ

ผลการศึึกษา (study flow diagram) (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 แผนภููมิิผลการศึึกษา (study flow diagram)

6 
 

 
 

รูปที่ 1 แผนภูมิผลการศึกษา (study flow diagram) 
 ผ ู้ป ่วยย ืนย ันส ่วนใหญ ่พบผลบวกด ้วยการตรวจ blood PCR 214 ราย (ร ้อยละ 93.9) ม ีค ่าความไวและความจำเพาะจำแนกตามว ิธ ีการตรวจ 
เม ื่อ จ ำแนกตามว ิธ ีก ารตรวจแล ้ว  ก ารส ่งต รวจด ้วย  Blood PCR ให ้ค ่าค วาม ไวส ูงถ ึง  ร ้อ ยละ  94 .3  (95%CI 90 .4 -96 .9 ) ส ่วนการตรวจด ้วย  MAT 
ครั้งที่สองให้ความไวรองลงมาที่ ร้อยละ 37.3 (95%CI 29.1-46.1)  
 การตรวจร่วมกันทั้งสามวิธี มีบางตัวอย่างที่มีผลการตรวจเป็นบวกมากกว่าหนึ่งวิธี (รูปที่ 2) มีผู้ที่ตรวจพบว่าเป็นบวกทั้งสามวิธี จำนวน 3 ราย ผู้ที่ผลเป็นบวกด้วย 
PCR และ Blood culture โดยผล MAT เป ็นลบ  จำนวน  8 ราย  ผ ู้ท ี่ผล เป ็นบวกด ้วย  PCR และ MAT โดยผล Blood culture เป ็นลบ  จำนวน  38 ราย 
และผู้ที่มีผลบวกทั้งต่อ MAT และ Blood culture พร้อมกันโดยที่ผล PCR เป็นลบนั้น ไม่มีแม้แต่รายเดียว 
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	 ผู้้�ป่่วยยืืนยัันส่่วนใหญ่่พบผลบวกด้้วยการตรวจ 

blood PCR 214 ราย (ร้้อยละ 93.9) มีีค่่าความไวและ

ความจำำ�เพาะจำำ�แนกตามวิิธีีการตรวจ เมื่่�อจำำ�แนกตามวิิธีี

การตรวจแล้้ว การส่่งตรวจด้้วย Blood PCR ให้้ค่่าความ

ไวสููงถึึง ร้้อยละ 94.3 (95%CI 90.4-96.9) ส่่วนการตรวจ

ด้้วย MAT ครั้้�งที่่�สองให้้ความไวรองลงมาที่่� ร้้อยละ 37.3 

(95%CI 29.1-46.1) 

	 การตรวจร่่วมกัันทั้้�งสามวิิธีี มีี บางตััวอย่่างที่่�มีีผล

การตรวจเป็็นบวกมากกว่่าหนึ่่�งวิิธีี  (รููปที่่� 2) มีี ผู้้�ท่ี่�ตรวจ

พบว่่าเป็็นบวกทั้้�งสามวิิธีี จำำ�นวน 3 ราย ผู้้�ที่่�ผลเป็็นบวก

ด้้วย PCR และ Blood culture โดยผล MAT เป็็นลบ 

จำำ�นวน 8 ราย ผู้้�ที่่�ผลเป็็นบวกด้้วย PCR และ MAT โดย

ผล Blood culture เป็็นลบ จำำ�นวน 38 ราย และผู้้�ที่่�มีีผล

บวกทั้้�งต่่อ MAT และ Blood culture พร้้อมกัันโดยที่่�ผล 

PCR เป็็นลบนั้้�น ไม่่มีีแม้้แต่่รายเดีียว

ตารางที่่� 1 	ค่่าความไว (sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive value) ค่่าพยากรณ์์ลบ 
	 (negative predictive value) Detection rate รวมถึึงช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% จำำ�แนกตามวิิธีีการตรวจ

รููปที่่� 2 ผลการตรวจยืืนยัันที่่�เป็็นบวก จำำ�แนกตามวิิธีีการตรวจ (n=329)

	 โดยผลการตรวจในแต่่ละวิิธีีจะเห็็นว่่า มีีความไว และอััตราการตรวจพบที่่�แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

	 ซีีโรวาร์์ที่่�ตรวจพบในตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษานี้้� พบทั้้�งหมด 18 ซีีโรวาร์์ โดยมีีผลการตรวจ

พบทั้้�งหมด  53 ราย โดยจำำ�นวนท่ี่�พบมีีตั้้�งแต่่ 1-13             

ซีีโรวาร์ต์่อ่ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งคน โดยเฉลี่่�ยพบ 4 ซีีโรวาร์ต์่อ่ผู้้�ป่่วย

หนึ่่�งคน และจำำ�นวนท่ี่�ตรวจพบในตััวอย่่างผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษานี้้�มีีทั้้�งสิ้้�น 12 อำำ�เภอ (ตารางที่่� 2)

7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 ผลการตรวจยืนยันที่เป็นบวก จำแนกตามวิธีการตรวจ (n=329) 
 โดยผลการตรวจในแต่ละวิธีจะเห็นว่า มีความไว และอัตราการตรวจพบที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
ตารางท ี ่1 ค ่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค ่าพยากรณ ์บวก (positive predictive value) ค ่าพยากรณ ์ลบ (negative predictive value) 
Detection rate รวมถึงช่วงความเชื่อมั่นที ่95% จำแนกตามวิธีการตรวจ 

 Blood PCR Blood culture MAT 1≥ 800  MAT2 four-fold 
raising 

Sensitivity 
(95% Confidence Interval) 

94.3% 
(90.4%-96.9%) 

6.5% 
(3.5%-10.9%) 

3.6% 
(1.6%-7.0%) 

37.3% 
(29.1%-46.1%) 

Specificity 
(95% Confidence Interval) 

100% 
(96.2-100.0%) 

100.0% 
(95.8%-100.0%) 

100.0% 
(96.3%-100.0%) 

100.0% 
(94.1%-100.0%) 

Positive predictive value 
(95% Confidence Interval) 

100.0% 
(98.3%-100.0%) 

100.0% 
(75.3%-100.0% 

100.0% 
(63.1%-100.0%) 

100.0% 
(92.9%-100.0%) 

Negative predictive value 
(95% Confidence Interval) 

88.9% 
(80.5%-93.5% 

31.9% 
(26.4%-37.8%) 

31.4% 
(26.3%-36.9%) 

42.1% 
(33.9% -50.5%) 

Blood PCR 165  

(total 214) 

MAT 12 

 (total 53) 

Blood Culture 2  

(total 13) 

38 

3 

8 

0 
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รูปที่ 2 ผลการตรวจยืนยันที่เป็นบวก จำแนกตามวิธีการตรวจ (n=329) 
 โดยผลการตรวจในแต่ละวิธีจะเห็นว่า มีความไว และอัตราการตรวจพบที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
ตารางท ี ่1 ค ่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค ่าพยากรณ ์บวก (positive predictive value) ค ่าพยากรณ ์ลบ (negative predictive value) 
Detection rate รวมถึงช่วงความเชื่อมั่นที ่95% จำแนกตามวิธีการตรวจ 

 Blood PCR Blood culture MAT 1≥ 800  MAT2 four-fold 
raising 

Sensitivity 
(95% Confidence Interval) 

94.3% 
(90.4%-96.9%) 

6.5% 
(3.5%-10.9%) 

3.6% 
(1.6%-7.0%) 

37.3% 
(29.1%-46.1%) 

Specificity 
(95% Confidence Interval) 

100% 
(96.2-100.0%) 

100.0% 
(95.8%-100.0%) 

100.0% 
(96.3%-100.0%) 

100.0% 
(94.1%-100.0%) 

Positive predictive value 
(95% Confidence Interval) 

100.0% 
(98.3%-100.0%) 

100.0% 
(75.3%-100.0% 

100.0% 
(63.1%-100.0%) 

100.0% 
(92.9%-100.0%) 

Negative predictive value 
(95% Confidence Interval) 

88.9% 
(80.5%-93.5% 

31.9% 
(26.4%-37.8%) 

31.4% 
(26.3%-36.9%) 

42.1% 
(33.9% -50.5%) 

Blood PCR 165  

(total 214) 

MAT 12 

 (total 53) 

Blood Culture 2  

(total 13) 

38 

3 

8 

0 
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ตารางที่่� 2 Serovar ที่่�ตรวจพบจากตััวอย่่างผู้้�ป่่วย จำำ�แนกตามพื้้�นที่่�อำำ�เภอในจัังหวััดศรีีสะเกษ

8 
 

  
ซีโรวาร์ที่ตรวจพบในตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยในการศึกษานี้ พบทั้งหมด 18 ซีโรวาร ์โดยมีผลการตรวจพบทั้งหมด 53 ราย โดยจำนวนที่พบมีตั้งแต่ 1-13 

ซีโรวาร์ต่อผู้ป่วยหนึ่งคน โดยเฉลี่ยพบ 4 ซีโรวาร์ต่อผู้ป่วยหนึ่งคน และจำนวนที่ตรวจพบในตัวอย่างผู้ป่วยในการศึกษานี้มีทั้งสิ้น 12 อำเภอ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 Serovar ที่ตรวจพบจากตัวอย่างผู้ป่วย จำแนกตามพื้นที่อำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ 

serovar 
ขุขันธ์ 
(n=18) 

อุทุมพร 
พิสัย 

(n=10) 

เมือง 
(n=9) 

ยางชุมน้อย 
(n=8) 

ไพรบึง 
(n=5) 

ขุนหาญ 
n=4) 

ห้วยทับทัน 
(n=3) 

ภูสิงห์ 
(n=2) 

ศรีรัตนะ 
(n=2) 

น้ำเกลี้ยง 
(n=2) 

กันทรลักษ์ 
(n=1) 

ปรางค์กู่ 
(n=1) 

Shermani 18 12 7 1 4 3 2 2 1 2 1 0 

Australis 6 8 4 1 3 3 2 1 2 0 0 0 

mini 12 3 2 1 1 1 0 2 2 2 0 0 

Panama 12 3 2 1 1 1 0 2 2 2 0 0 

Lousisaina 12 2 3 1 1 1 0 2 1 1 0 1 

Cynopteri 11 3 2 1 1 1 0 2 2 1 0 0 

Sejroe 3 4 4 0 3 2 2 0 1 1 1 1 

Autumnalis 5 5 3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

Djasiman 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 

Hebdonadis 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

Grippotyphosa 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

Semaranga 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

Ballum 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Icterohaemorrhagiae 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

Pomona 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pyrogenes 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bataviae 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Javanica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

อภิิปรายผล
	 ความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยเลปโตสไปโรสิิส ใน     

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสัยัว่า่อาจจะป่่วยด้ว้ยเลปโตสไปโรสิสิ ในผู้้�ป่่วย

ใน ทั้้�ง 22 อำำ�เภอของจัังหวัดัศรีีสะเกษ ที่่�เริ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่ง

ส่่งตรวจรวมทั้้�งหมดเป็็นเวลา 27 เดืือน (สิิงหาคม พ.ศ. 

2558 ถึงึพฤศจิกิายน พ.ศ. 2560) โดยส่ง่ตรวจยืืนยันัด้ว้ย

วิิธีีการ 3 วิิธีีการ คืือ Blood PCR, Blood culture และ 

Microscopic agglutination test ในผู้้�ป่่วยสงสัยัท่ี่�มีีผลการ

ตรวจทั้้�งหมด 329 ราย พบผลยืืนยััน 228 ราย ความถููก

ต้อ้งของการวิินิจิฉัยัทางคลิินิกิร้อ้ยละ 69.3 ซึ่่�งสููงกว่่าการ

ศึึกษาอื่่�นๆ18,19 อาจจะเนื่่�องจากวิิธีีการตรวจที่่�ใช้้ร่่วมกััน

ทั้้�งสามวิิธีี ทำำ�ให้้มีีโอกาสการตรวจพบที่่�มากกว่่า รวมถึึง

จังัหวัดัศรีีสะเกษเป็็นพื้้�นที่่�เกิิดโรคต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้บุคุลากร

ทางการแพทย์์ มีี ความตระหนัักถึึงโรคนี้้�อยู่่�เสมอ20 เมื่่�อ

พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ อาการแสดง รวมถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�เข้า้

ได้้ จากการศึึกษานี้้� การตรวจด้้วย blood PCR มีีความ

ไวในการตรวจพบที่่�สููงมาก (ร้้อยละ 94.3) ในขณะที่่� การ

ตรวจด้้วยวิิธีียืืนยัันอื่่�นๆ ให้้ความไวที่่�ต่ำำ��กว่่า โดยการส่่ง

ตรวจแต่่ละวิิธีีนั้้�น มีี ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนท่ี่�แตกต่่างกััน 

คืือ การตรวจด้้วยวิิธีี PCR นั้้�น จะมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่าวิิธีี

อื่่�น แต่่มีีข้อดีีคืือ ได้้ผลที่่�รวดเร็็ว  และความไวที่่�สููงมาก 

การตรวจด้ว้ยวิธิีี blood culture หรืือการส่ง่เพาะเชื้้�อ ต้อ้ง

ใช้้หลอดน้ำำ��ยาเลี้้�ยงเชื้้�อท่ี่�จำำ�เพาะ การหยดเลืือดต้้องไม่่

มากจนเกิินไป การเคลื่่�อนย้้ายหรืือส่่งตััวอย่่าง ต้ องไม่่

เอีียง ไม่่ล้้ม และห้้ามเขย่่า เนื่่�องจากจะมีีผลต่่อการเจริิญ

เติบิโตของเชื้้�อได้้ ประกอบกับัผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะได้ร้ับั

ยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนซึ่่�งจะส่่งผลต่่อผลการเพาะเชื้้�อเช่่น

กััน6,21 การรอผลใช้้เวลานาน ทำำ�ให้้ไม่่เหมาะกัับการใช้้ใน

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะเพื่่�อการวิินิิจฉััย ส่ ่วนการตรวจด้้วยวิิธีี 

MAT เป็็นการตรวจภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััด ในการแปล

ผล และระยะเวลาในการเก็็บ โดยเฉพาะการเก็็บตัวัอย่า่ง

เพื่่�อตรวจครั้้�งที่่�สองเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายไปแล้้ว  และไม่่มา

ตามนััดจะเก็็บตััวอย่่างได้้ยาก รวมถึึงสถาบัันที่่�มีีความ

สามารถในการตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�ค่่อนข้้างจำำ�กััด ซึ่่ �งก็็ไม่่

เหมาะสมในการนำำ�มาใช้้ในการวิินิจิฉัยัเช่่นกััน จากเหตุุผล

ดัังกล่่าวจึงอาจส่งผลให้้ในผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยยืืนยััน

บางคนให้ผ้ลบวกต่อ่การตรวจวิธิีีเดีียว แต่ใ่นบางคนให้ผ้ล

บวกทั้้�งสามวิธิีี จากการศึกึษานี้้�เห็น็ว่า่ หากต้อ้งการตรวจ

เพื่่�อให้ก้ารยืืนยัันการวินิิจิฉัยัโรคเลปโตสไปโรสิสิ สามารถ

ใช้เ้พีียงการตรวจ PCR อย่า่งเดีียวก็สามารถเป็็นตััวแทน

ของการยืืนยัันผลได้้ โดยหากต้้องการศึึกษาทางระบาด

วิิทยาจึึงนำำ�วิิธีีการส่่งตรวจ MAT มาใช้้ และหากต้้องการ

ศึึกษาถึึงตััวเชื้้�อควรใช้้วิิธีีตรวจด้้วย blood culture6,21,22

	 เมื่่�อดููตััวเลขความถููกต้้องในภาพรวม และการที่่�

เลปโตสไปโรสิิสเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นของจัังหวััดศรีีสะเกษ 

การเริ่่�มให้้การรัักษาทัันทีีเมื่่�อสงสััยจะมีีความเหมาะสม
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และคุ้้�มค่่า23 โดยไม่่ต้้องรอหรืือส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ยาก ราคาแพง และไม่่สามารถ

รอผลเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยและเริ่่�มรัักษาได้้ และการ

วิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับเริ่่�มการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จะ

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเลปโตสไปโรสิิส 

ลงได้้อย่่างชััดเจน3,22

	 ซีี โรวาร์์ ท่ี่�ตรวจพบในตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจใน

โครงการพบทั้้�งหมด  18 ซีี โรวาร์์ ที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ 

L.interrogan ซีีโรวาร์์ Shermani รองลงมาคืือ Australis 

ซึ่่�งแตกต่่างจากข้้อมููลที่่�พบในการศึึกษาอื่่�นพ่ี่�พบมากคืือ 

Autumnalis มากที่่�สุุด20,24 รวมทั้้�งในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย

บางรายพบซีีโรวาร์์ในตััวอย่่างเลืือดสููงสุุดถึึง 13 ซีีโรวาร์์ 

โดยอำำ�เภอที่่�พบมากที่่�สุดุเป็น็อำำ�เภอที่่�มีีอัตัราการเกิดิโรค

สููงสุุดในจัังหวััดเกืือบทุุกปีีด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งต้้องศึึกษาทาง

ระบาดวิิทยาทั้้�งในสััตว์์และสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้้นำำ�

มาใช้้ประโยชน์์ในการควบคุุมป้้องกัันโรคต่่อไป

	 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ มีีการเก็็บตััวอย่่างใน

การส่่งตรวจยืืนยัันร่่วมกัันถึึง 3 วิิธีี ทั้้�งการตรวจเพาะเชื้้�อ

ตรวจ PCR และการตรวจ MAT สองครั้้�ง เพื่่�อดููการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของระดัับภููมิคุ้้�มกัันด้้วย ทำ ำ�ให้้ความถููกต้้องของการ

วิินิิจฉััยในการศึึกษานี้้� น่ ่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น อีี กทั้้�งการ

ศึึกษานี้้�เก็็บตััวอย่่างทั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชนและโรง

พยาบาลจัังหวัดั ทำำ�ให้้โอกาสในการเก็บ็ตััวอย่า่งได้ท้ั้้�งใน

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่มากจนถึึงผู้้�ป่่วยอาการหนััก และ

โครงการได้้ดำำ�เนิินการเป็็นระยะเวลานานมากกว่่ารอบปีี 

ซึ่่�งจะลดอคติิในด้้านการเลืือกเก็็บผู้้�ป่่วยในหรืือนอก 

ฤดููกาลการเกิิดโรคได้้ รวมถึึงการแปลผลยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยโรค ใช้้นิิยามล่่าสุุดของ CDC ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�ว

โลก โดยเฉพาะการใช้้ค่่า MAT ครั้้�งที่่� 1 ≥800 ซึ่่�งสููงกว่่า

ขององค์์การอนามััยโลกที่่�เคยใช้้มาก่่อนหน้้านี้้� 

	 ข้้อด้้อยและข้้อจำำ�กัดในการศึึกษานี้้� คืื อ การเก็็บ

ตััวอย่่างในทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดรวมทั้้�งสิ้้�น 22 แห่่ง 

ซึ่่�งมีีการผลัดัเปลี่่�ยนของแพทย์ใ์ช้ทุ้นุค่อ่นข้า้งบ่อ่ย ทำำ�ให้้

อาจจะมีีปัญหาเรื่่�องความเข้้าใจในการคััดผู้้�ป่่วยเข้้า

โครงการในบางแห่่ง อาจทำำ�ให้้มีีผลต่่อร้้อยละของความ

ถููกต้้องของการวิินิิจฉััยในแต่่ละช่่วงเวลาได้้บ้้าง ซึ่่�งแก้้ไข

ด้้วยการทำำ�ความเข้้าใจในการเก็็บตััวอย่่างเข้้าโครงการ

เป็็นระยะ 

	 ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยโรคเลปโตสไปโรสิิส 

ของผู้้�ป่่วยที่่� รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลของจัังหวััด

ศรีีสะเกษนั้้�น มีีความถููกต้อ้งถึงึร้อ้ยละ 69.3 ในทางปฏิิบัตัิิ

หากแพทย์์ในพื้้�นท่ี่�ตั้้� งแต่่ระดัับโรงพยาบาลชุุมชน          

ซัักประวััติิ ต รวจร่างกายแล้้วให้้การวิินิิจฉััยว่่าสงสััย             

เลปโตสไปโรสิิสสามารถเริ่่�มให้้การรัักษาได้้เลย วิ ธีีการ

ตรวจเพื่่�อยืืนยัันผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสมหาก

ต้อ้งใช้เ้พื่่�อการวินิิจิฉัยัคืือ การตรวจหาสารทางพันัธุกุรรม

หรืือ PCR อย่่างเดีียวก็เพีียงพอโดยให้้ความไวถึง         

ร้อ้ยละ 94.3 ความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 100 ซีีโรวาร์ท์ี่่�ตรวจพบ

จากตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตรวจนั้้�นพบทั้้�งหมด  18 ซีี โรวาร์์ 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ L.Shermani รองลงมาคืือ L.Australis 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ รศ.ดร.นพ.ณััฐชััย ศรีีสวััสดิ์์� หััวหน้้าโครงการ

วิิจััย ซีี โรวาร์์กัับความรุุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสิิส ของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และทีีมงานในการให้้ข้อ้มููล

ในส่่วนของจัังหวััดศรีีสะเกษเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ในครั้้�งนี้้� 

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Faine S, ed. Guidelines for the control of leptospirosis. 

Geneva : World Health Organizaion; 1982.

2. 	 Pappas G, Papadimitriou P, Siozopoulou V, Christou L, 

Akritidis N. The globalization of leptospirosis: worldwide 

incidence trends. Int J Infect Dis 2008; 12(4) : 351-7.

3. 	 Leptospirosis Burden Epidemiology Reference Group 

(LERG) [Internet]. the World Health Organization (WHO). 

2010 [cited 5/1/2017]. Available from: http://www.who.

int/zoonoses/diseases/lerg/en/.

4. 	 Torgerson PR, Hagan JE, Costa F, Calcagno J, Kane 

M, Martinez-Silveira MS, et al. Global Burden of Lepto-

spirosis: Estimated in Terms of Disability Adjusted Life 

Years. PLoS Negl Trop Dis 2015; 9(10) : e0004122.

5. 	 Vijayachari P, Sugunan AP, Shriram AN. Leptospirosis: 

an emerging global public health problem. J Biosci 2008; 

33(4) : 557-69.

6. 	 Musso D, La Scola B. Laboratory diagnosis of leptospi-

rosis: A challenge. J Microbiol Immunol Infect 2013; 46(4) 

: 245-52.

7. 	 Sunil S, Navneet S, Nandita K, Juhi T, Shiv SC, Surinder 

SB, et al. Modified Faine's criteria; 2013.

8. 	 Rajapakse S, Weeratunga P, Niloofa R, Fernando N, de 



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 325

Silva NL, Rodrigo C, et al. A Diagnostic Scoring Model 

for Leptospirosis in Resource Limited Settings. PLoS 

Negl Trop Dis 2016 ; 10(6) : e0004513.

9. 	 Sukmark T, Lumlertgul N, Peerapornratana S, Khosi-

trangsikun K, Tungsanga K, Sitprija V, et al. Thai-Lepto-

on-admission probability (THAI-LEPTO) score as an 

early tool for initial diagnosis of leptospirosis : Result 

from Thai-Lepto AKI study group. PLoS Negl Trop Dis 

2018; 12(3) : e0006319.

10.	 Faine S. Leptospira and leptospirosis. Melbourne, Aus-

tralia : MediSci; 1999.

11. 	Picardeau M, Bertherat E, Jancloes M, Skouloudis AN, 

Durski K, Hartskeerl RA. Rapid tests for diagnosis of 

leptospirosis: Current tools and emerging technologies. 

Diagn Microbiol Infect Dis 2014; 78(1) : 1-8.

12. 	Panwala T, Rajdev S, Mulla S. To evaluate the different 

rapid screening tests for diagnosis of leptospirosis. J Clin 

Diagn Res 2015; 9(2) : DC21–DC24.

13.	 Jipa RE, Andreescu N, Manea E, Diaconu S, Niculescu 

D, Antonică D, et al. Clinical and laboratory characteris-

tics in leptospirosis. BMC Infect Dis. 2014; 14(Suppl 7): 

P29.

14. 	Wuthiekanun V, Sirisukkarn N, Daengsupa P, Sakaraser-

ane P, Sangkakam A, Chierakul W, et al. Clinical Diag-

nosis and Geographic Distribution of Leptospirosis, 

Thailand. Emerg Infect Dis 2007; 13(1) : 124-6.

15. 	Anual Epidemiology Surveillance Report 2015 : leptospi-

rosis [Internet]. Department of Disease Control, Thailand. 

2015 [cited 5/4/2017]. Available from: http://www.boe.

moph.go.th/Annual/AESR2015/aesr2558/Part%201/04/

leptospirosis.pdf.

16.	 Si Sa Ket Provincial Health Office. Provincial disease 

passive surveillance report; Leptospirosis. Si Sa Ket : Si 

Sa Ket Provincial Health Office; 2017.

17. 	Leptospirosis (Leptospira interrogans) 2013 Case Defini-

tion [Internet]. 2013 [cited 14 Oct 2019]. Available from: 

https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/leptospirosis/

case-definition/2013/

18.	 Phimda K, Hoontrakul S, Suttinont C, Chareonwat S, 

Losuwanaluk K, Chueasuwanchai S, et al. Doxycycline 

versus Azithromycin for Treatment of Leptospirosis and 

Scrub Typhus. Antimicrob Agents Chemother 2007; 51(9) 

: 3259-63.

19.	 Thipmontree W, Suputtamongkol Y, Tantibhedhyangkul 

W, Suttinont C, Wongswat E, Silpasakorn S. Human 

leptospirosis trends: northeast Thailand, 2001-2012. Int 

J Environ Res Public Health 2014; 11(8) : 8542-51.

20.	 Tangkanakul W, Smits HL, Jatanasen S, Ashford DA. 

Leptospirosis: an emerging health problem in Thailand. 

Southeast Asian J Trop Med Public Health 2005 2005; 

36(2) : 281- 8.

21. 	Picardeau M. Diagnosis and epidemiology of leptospiro-

sis. Med Mal Infect. 2013;43(1):1-9.

22.	 Day NPJ. 130-Leptospirosis A2-Cohen, Jonathan. In: 

Powderly WG, Opal SM, ed. Infectious Diseases (Fourth 

Edition). [Amsterdam] : Elsevier; 2017. p. 1102-4.e1.

23.	 Hinjoy S. Epidemiology of Leptospirosis from Thai Na-

tional Disease Surveillance System, 2003-2012. OSIR 

2014; 7(2) : 1-5.

24. 	Suputtamongkol Y, Pongtavornpinyo W, Lubell Y, Sut-

tinont C, Hoontrakul S, Phimda K, et al. Strategies for 

Diagnosis and Treatment of Suspected Leptospirosis: A 

Cost-Benefit 



J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022 326

การศึึกษาความแม่่นยำำ�ของชุุดตรวจ ใบยาแอนติิบอดีี ต่่อเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	การระบาดอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงของโรคโควิิด  19 จำ ำ�เป็็นต้้องมีีเครื่่�องมืือในการวิินิิจฉััย การใช้้ 

Rapid antibody test kit มีีความสะดวก รวดเร็็ว ราคาไม่่สููง เหมาะสำำ�หรัับสถานการณ์์ ใช้้คััดแยกผู้้�ป่่วย จำำ�เป็็นต้้อง

มีีการตรวจสอบ Diagnostic accuracy index โดยเทีียบกัับ Gold standard คืือ RT PCR เพื่่�อนำำ�ไปใช้้งานทางคลิินิิก

ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความแม่่นยำำ�ของชุุดตรวจ Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit 

วิิธีีการศึึกษา: Cross sectional study ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2564 ณ 

แผนกสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี เจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วตรวจหา Antibody IgM/IgG 

ในผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดโรคมะเร็็งนรีีเวชจำำ�นวน 23 คน (control group) เปรีียบเทีียบกัับสตรีีที่่�หายป่่วยจากโรคโควิิด-19 

ที่่�กลัับบ้้านจากโรงพยาบาลสนามหลัังกัักตััวครบ 14 วััน จำำ�นวน 27 คน (case group)

ผลการศึึกษา: Preoperative จำำ�นวน 23 คน PCR positive จำำ�นวน 0 คน Rapid antibody test positive จำำ�นวน 1 

คน และผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลสนามจำำ�นวน 27 คน PCR positive จำำ�นวน 27 ราย Rapid test antibody test positive 

จำำ�นวน 27 ราย พบ Sensitivity ร้้อยละ 100 Specificity ร้้อยละ 95.6 Accuracy ร้้อยละ 98

สรุุป: Diagnostic accuracy index of Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit อยู่่�ในระดัับสููงมาก สามารถนำำ�มาใช้้

ในทางคลิินิิกได้้

คำำ�สำำ�คััญ: Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit, diagnostic accuracy index, preoperative gynecologic    

cancer surgery
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Diagnostic Accuracy Index of The Baiya Rapid COVID-19 IgM/IgG Test Kit 

in Preoperative Gynecologic Cancer Surgery Compared with Cured COVID-19 Patients 
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Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province
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ABSTRACT

BACKGROUND: With the rapid and severe outbreak of COVID-19, diagnostic tools are needed. Rapid antibody 

test kits are convenient and fast, and the price is not high, suitable for screening patients. In addition, the         

diagnostic accuracy index compared to the gold standard, RT-PCR, is required for further clinical use.

OBJECTIVES: To study the accuracy of the Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit. 

METHODS: Cross-sectional studies were collected between 1 May 2020 and 30 January 2021 at the Depart-

ment of Obstetrics and Gynaecology, Prapokklao Hospital. Blood was taken from the fingertips to analyze to 

detect IgM/IgG antibodies in 23 preoperative gynecological cancer patients (control group) compared with 27 

women with COVID-19 infection sent home from field hospitals after 14-day quarantine (case group).

RESULTS: For the preoperative 23 cases, 0 were positive PCR, and 1 case of the positive rapid antibody test. 

Of the 27 patients from field hospitals, 27 cases were positive PCR, 27 cases were positive rapid antibody tests, 

the sensitivity was 100.0%, specificity 95.6%, and accuracy 98%

CONCLUSIONS: Diagnostic accuracy index of the Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit is very high. It can be 

for clinical use.

KEYWORDS: baiya rapid covid-19 IgM/IgG test kit, diagnostic accuracy index, preoperative gynecologic cancer 

surgery.
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INTRODUCTION
	 In December 2019, a patient diagnosed with 

pneumonia emerged in China. They were confirmed 

to be infected with a new strain of SARS-CoV-2.       

It is similar to the first SARS-CoV epidemic in 2003.1 

The current gold standard confirmation test for SAR-

COV-2 is Real-time PCR. However, real-time PCR 

examination takes a long time, is expensive, and few 

hospitals have the ability to diagnose.2 In vitro         

diagnostic immunoassay test kit is an important   

external diagnostic tool for quick and safe patient 

screening, especially with a rapid outbreak of the 

Covid-19. The development of assays requires      

proteins, antibodies, or antigens to be screening 

agents. Recently, Thailand can produce antigens, 

fragments of the SAR-COV-2 spike, by Waranyoo 

Phoolcharoen, Department of Pharmacognosy and 

Pharmaceutical Botany, Faculty of Pharmaceutical 

Sciences, Chulalongkorn University, Bangkok,     

Thailand3 that can produce molecular proteins such 

as antigens or monoclonal antibodies in large        

numbers and quickly. A rapid diagnostic test kit using 

the lateral flow immunoassay technique capable of 

detecting IgM and IgG antibodies from the blood of 

infected patients is produced and registered in various 

countries. According to a study in China, part of the 

antigen from the virus was used to develop this      

assay. IgM can be detected from day 3-6 after         

infection, while IgG can be detected from day eight 

onwards. The results showed that the diagnostic 

sensitivity was 88.66%, and the diagnostic                

specificity was 90.63%4

	 This research aimed to study the Diagnostic 

accuracy index of the “Baiya Rapid Covid-19 IgM/

IgG test kit” which is used to detect antibodies (IgG, 

IgM).

METHODS
Research Methodology 

	 Data were collected after reviewing human 

research ethics from the Research Ethics Committee. 

A cross-sectional study was collected between 1 May 

2020 and 30 January 2021 at the Department of 

Obstetrics and Gynaecology, Prapokklao Hospital. 

Among the 23 preoperative gynecological cancer 

patients (control group) compared with 27 women 

with COVID-19 infection who were sent home from 

field hospitals after 14-day quarantine (case group).

	 The sample size was calculated based on Li 

Z et al., 2020. The diagnostic sensitivity is 88%, and 

the diagnostic specificity is 90%. Therefore, the    

hypothesis is that the Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG 

test kit has a diagnostic sensitivity of 100% and   

diagnostic specificity of 100%. Calculated by using 

two-sample comparison of proportion power 80% one 

side and significant at 0.05. Approximately 40-60 

samples were used. In this study, 50 samples were 

used.

	 The “Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit” 

places 1-2 drops of a blood sample from a fingertip 

into the sample receptacle on the kit, followed by 2-3 

drops of dilution buffer. Then, the sample runs 

through the test kit. Read the results after the           

examination within 15 minutes.

Data Analysis and Statistics

	 Data were analyzed using descriptive statistics 

such as percentage, mean, median, range, and 

standard deviation. The quarti le deviation,                      

Diagnostic accuracy index includes sensitivity, 

specificity, positive predictive value, negative predic-

tive value, prevalence and accuracy.

RESULTS
	 The 23 preoperative included 7 Endometrial 

cancer (30.4%), 2 Molar pregnancy (8.7%), 1 Vulva 



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022           	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 329

cancer (4.4%), 4 CIN and cervical cancer (17.4%), 

7 Ovarian cancer (30.4%), 2 Sarcoma (8.7%). 27 

Patients were discharged from field hospitals. Basic 

clinical characteristics are shown in Table 1.

Table 1 Basic clinical characteristics
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Parameter  Preoperative  
(n=23) 

Discharge from the hospital (n=27) p-value 

Age 49.2 (17.1) 52.7 (1.8) 0.36 
Endemic area 0 27 <0.001 
Closed contact 0 27 <0.001 
Cough 0 1 0.5 
PCR positive 0 27 <0.001 
Rapid test positive  1 (4.4) 27 (100) <0.001 
IgG positive 1 (4.4) 19 (70.4) <0.001 
IgM positive 1 (4.4) 27 (100) <0.001 

Expected or Anticipated Benefit Gain and diagnostic accuracy index of Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG test. The kit is 
shown in Table 2  
Table 2 A 2 x 2 table for the diagnostic accuracy index 
 

Sensitivity=A/(A+C)=27/(27+0)=1=100.0%  
Specificity=D/(B +D)=22/(1+22)=0.956=95.6% 
Positive predictive value=A/(A+B)=27/(27+1)=0.9643=96.4%  
Negative predictive value=D/(C+D)=22/(0+22)=1=100.0%  
Accuracy=A+D/(A+B+C+D)=27+22/(27+1+0+22)= 49/50=0.98=98.0%  

Rapid antibody test PCR 

Positive negative 

Positive 27 A 1 B 
Negative 0 C 22 D 

	 Expected or Anticipated Benefit Gain and  

diagnostic accuracy index of Baiya Rapid Covid-19 
IgM/IgG test. The kit is shown in Table 2

Table 2 A 2 x 2 table for the diagnostic accuracy index

DISCUSSION
	 Using the rapid test kit, whether a rapid        

antibody test kid or a rapid antigen test kit (ATK), is 

a test kit that is easy, convenient, cheap, and gives 

a fast interpretation. It is necessary to test the         

diagnostic accuracy index compared to the gold 

standard, especially for emergencies5. This study 

chooses the rapid antibody test kit because there are 

clear case and control groups. The control group was 

a preoperative gynecologic cancer surgery group who 

had been in quarantine for more than 14 days before 

surgery, had no previous symptoms of COVID-19 

and gave negative PCR tests for COVID-19 before 

surgery6. The antibody detection in this group is   

classified as a false positive test. In a study of        

gynecological cancer patients undergoing surgery in 

Spain, up to 50% of infections were reported7. The 

case group was a group of women patients diagnosed 

with COVID-19; the diagnosis was based on mild 

clinical symptoms and positive PCR detection. Blood 

testing was done before discharge for those in the 

field hospital for 14 days until they recovered. It was 

found that all of them had a level of detection antibody 

by Baiya rapid antibody test kid, especially IgM 100%, 

IgG 70%. The sensitivity and specificity of the Baiya 

Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit were higher than 

other studies such as Li Z et al.3 found a sensitivity 

of 80% and specificity of 90%8 showed the sensitivity 

3	
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of 89.22% and specificity of 96.86%9 presented    

sensitivity 72.7%-100% and specificity 98.7%-100%, 

Uwamino Y et al.10 indicated sensitivity 15%-67% and 

specificity 91%-92%. 

	 Application of Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit 

in clinical use7-9,11-13

	 1.	 Proactive disease screening with antigen 

rapid test kit (ATK), in which case RT-PCR cannot 

easily be used to test. Using both methods of testing 

enhances the accuracy of the diagnostic test (rapid 

diagnostic test) and may interpret results in four cases:

	 	 1.1	 Positive antigen rapid test kit and 

positive antibody rapid test kit; there is a very high 

chance of infection.

	 	 1.2	 Negative antigen rapid test kit and 

negative antibody rapid test kit; there is a very high 

chance of not being infected.

	 	 1.3	 Positive antigen rapid test kit and 

negative antibody rapid test kit; there is a high      

probability of early infection.

	 	 1.4	 Negative antigen rapid test kit and 

positive antibody rapid test kit; there is a high        

probability of late infection.

	 1.	 Interpretation of the results requires clinical 

symptoms and confirmation by RT-PCR.

	 2.	 Before discharge, quarantined patients to 

the community, especially those with IgG detected, 

usually after 14 days. 

	 3.	 In case of emergency preoperative or 

emergency pre-procedure, use an antigen rapid test 

kit (ATK) before sending for RT-PCR.

	 4. 	Epidemiological survey for infected people

	 The rapid antibody test kit should be used with 

an antigen rapid test kit (ATK) or RT-PCR to             

determine the stage of infection and disease progres-

sion for diagnosis, monitoring, treatment, and disease 

control. Self-testing is not recommended; a healthcare 

professional must interpret results only.

	 The Baiya rapid antibody test kit has very high 

sensitivity and specificity. Therefore, it can be applied 

clinically under appropriate contexts and practical 

situations.
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 จัังหวััดระยองเริ่่�มพบสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 ครั้้�งแรกเมื่่�อธัันวาคม พ.ศ. 2563 แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการรายงานถึึงความผิิดปกติิทางตาซึ่่�งพบร่่วมด้้วยได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิทางตาของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

โรงพยาบาลสนาม ของจัังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2565 

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยกรอกข้้อมููลแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์และติิดตามจนครบ 14 วัันกัักตััว 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 361 คน ช่่วงอายุุ 18-68 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 33.7 ปีี เป็็นเพศชาย 142 คน (ร้้อยละ 39.3)   

เพศหญิิง 219 คน (ร้้อยละ 60.7) มีีโรคประจำำ�ตััวทางกาย 64 คน (ร้้อยละ 17.8) พบความผิิดปกติิทางตาร้้อยละ 17.2 

โดยเป็็นจากเยื่่�อบุุตาอัักเสบ อาการทางตาที่่�พบได้้บ่่อยสุุดได้้แก่่ สู้้�แสงไม่่ได้้ 26 คน (ร้้อยละ 7.2), น้ำำ��ตาไหล 21 คน 

(ร้้อยละ 5.8) และ ตาแดง 16 คน (ร้้อยละ 4.4)

สรุปุ: การเกิดิความผิดิปกติทิางตา พบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 17.2 ของผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จึงึควรสังัเกต

อาการทางตาด้้วย แนะนำำ�ให้้ลดการสััมผััสน้ำำ��ตาเพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อและหากมีีอาการดัังกล่่าวควรรีีบตรวจหาเชื้้�อเพื่่�อ

ให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, ความชุุก, ความผิิดปกติิทางตา, เยื่่�อบุุตาอัักเสบ
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Ocular Manifestations among COVID-19 Patients 

at the Field Hospital in Rayong Province
Thanichaya Reanpinyawat, M.D.

Ophthalmology Unit, Rayong Hospital

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: The first case report of COVID-19 infection was accomplished in Rayong Province in  

December 2020, but the prevalence of ocular manifestations has not yet been reported

OBJECTIVES: To report the prevalence of ocular manifestations among COVID-19 patients at the field 

hospital in Rayong Province between 1 November 2021 to 31 January 2022. 

METHODS: Electronic questionnaires filled out by patients and follow-up after 14 days of quarantine. 

RESULTS: A total of 361 COVID-19 patients were included. Their age ranged from 18-68 years (mean age 

of 33.7 years). One hundred forty-two were male (39.3%) and two hundred nineteen were female (60.7%). 

There were 64 patients (17.8%) with underlying medical conditions, while ocular manifestations occurred in 

about 17.2%, which was due to conjunctivitis. The most common ocular symptoms included photophobia in 

26 subjects (7.2%), tearing in 21 patients (5.8%), and red eye in 16 patients (4.4%).

CONCLUSIONS: Ocular manifestations can be found in approximately 17.2% of COVID-19 patients, and 

symptoms should be observed closely. Minimizing contact with tears is recommended to reduce transmission 

and, if ocular symptoms are observed, early detection should be initiated for early diagnosis and treatment.

KEYWORDS: coronavirus 2019 (COVID-19), prevalence, ocular manifestations, conjunctivitis
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บทนำำ� 
	 โรคโคโรนาไวรัส 2019 หรืือโรคโควิิด 19 (COVID-19) 

ได้้เริ่่�มพบตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีน1 ต่่อมาได้้แพร่่เชื้้�อกลายเป็็นโรคระบาดระดัับ

โลก เนื่่�องจากเช้ื้�อไวรัสทำำ�ให้้เกิิดอาการทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลันัรุนุแรงที่่�ทำำ�ให้เ้สีียชีีวิิตได้้ 2 สถานการณ์ร์ะบาด

ของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทยได้้เริ่่�มพบตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 

มกราคม พ.ศ. 2563 และพบการระบาดต่อเนื่่�องจนถึึง

ปััจจุุบััน เชื้้�อสามารถติิดต่่อทางละอองฝอยจากการ         

ไอ จาม หรืือสัมัผัสัสารคััดหลั่่�งเช่น่ น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย เป็น็ต้น้

อาการและอาการแสดงของโรคมัักเป็็นความผิิดปกติิ   

ทางกาย โดยพบอาการทางระบบหายใจได้้บ่่อยสุุด  เช่่น 

ไข้้ ไอ หอบเหนื่่�อย ส่ ่วนอาการทางระบบอื่่�นท่ี่�อาจพบ

ได้้แก่่ จมูู กไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้ �นไม่่รัับรส ผื่่ �นตามตััว  ปวดท้อง 

อาเจีียน ขัับถ่่ายผิิดปกติิ เป็็นต้้น3 

	 ในช่่วงท่ี่�เริ่่�มมีีการระบาดของไวรัสตั้้�งแต่่ธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 มีีการศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ

การศึกึษาแบบวิเิคราะห์อ์ภิิมานจากการค้น้หาฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่าโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถพบเยื่่�อบุุตาอักัเสบได้สูู้งถึงึร้้อยละ 32 ในช่่วงการ

ดำำ�เนิินโรคของการติิดเช้ื้�อไวรัส ซึ่่ �งเป็็นข้้อมููลเริ่่�มต้้นใน

การศึึกษาติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากการเก็็บตัวัอย่่าง

ที่่�น้ำำ��ตาและเนื้้�อเยื่่�อตา4

	 ต่่อมามีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 หลายรายที่่�มีี

ความผิดิปกติทิางตาโดยพบประมาณร้อ้ยละ 1-3 และพบ

อาการตาแดงได้้บ่่อยสุุด จึ ึงได้้มีีการศึึกษาเก็็บตััวอย่่าง

น้ำำ��ตาผู้้�ป่่วยไปตรวจและพบว่่าเช้ื้�อสามารถแพร่่กระจาย

ทางน้ำำ��ตาซึ่่�งเป็็นสารคััดหลั่่�งได้้ 5,6 มีี การศึึกษาการเก็็บ

ตััวอย่่างทางตาในผู้้�ป่่วยร้้อยละ 11.6 ท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ทางผิวิตาพบว่า่มีีร้อ้ยละ 3.5 ตรวจพบไวรัสัอาร์เ์อ็น็เอจาก

การเก็็บตััวอย่่างทางตาไปตรวจ7นอกจากอาการตาแดง

จากเยื่่�อบุุตาอัักเสบแล้ว้ ก็เริ่่�มมีีรายงานทั้้�งในประเทศและ

ต่า่งประเทศว่า่พบความผิดิปกติทิางตาได้ห้ลายแบบ เช่น่

กระจกตาอัักเสบ, ม่ านตาอัักเสบ, วุ้้� นตาอัักเสบ, จ อตา

อัักเสบ และเส้้นประสาทตาอัักเสบ เป็็นต้้น8 

	 สถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 ในจัังหวััด

ระยองได้้เริ่่�มพบตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ.2563 ต่่อ

มาศููนย์บ์ริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้้มีีคำำ�สั่่�งยกระดัับจัังหวััด

ระยองสู่่�มาตรการในพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด มีี ผู้้�ป่่วยยืืนยััน

สะสมตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ธั ันวาคม พ.ศ. 2563 ถึ ึงวัันท่ี่� 10 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 11,059 รายและปััจจุุบัันมีีผู้้�

ป่่วยยืืนยันัสะสมจากสถานการณ์์ระลอกใหม่่ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 84,604 ราย ปัจัจุบัุันแม้ว้่า่สถานการณ์ร์ะบาดของ

โรคโควิิด-19 ในจัังหวััดระยองมีีแนวโน้้มที่่�ลดลงกว่่าปีี

ก่่อนและมีีรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

ยังัไม่เ่คยมีีการรายงานถึึงความผิดิปกติทิางตาซึ่่�งพบร่ว่ม

ด้้วยได้้ ซึ่่ �งการศึึกษาความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิ

ทางตาของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจนำำ�

ข้้อมููลมาใช้้ในการเฝ้้าระวัังโรค ให้้การวิินิิจฉััยโรค 

พิิจารณาแนวทางการรัักษาและการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วย

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

การเกิิดความผิิดปกติิทางตาของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนามของจัังหวััดระยอง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา ณ ช่ว่งเวลา

ใดเวลาหนึ่่�ง (descriptive cross-sectional study) การ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในคน

ท่ี่�เป็็นมาตรฐานสากลโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง เลขท่ี่� RYH REC 

No.E003/2565 ผู้้�ป่่วยทุุกรายยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

ด้้วยความสมััครใจ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรเป้้าหมายได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ทุุกรายที่่�โรงพยาบาลสนาม จัังหวััดระยอง

ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงวันัท่ี่� 31 มกราคม

 พ.ศ. 2565 และเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ติิดตามตั้้�งแต่่      

วัันที่่�นอนโรงพยาบาลจนครบ 14 วัันกัักตััว การศึึกษานี้้�

ไม่ไ่ด้้รวมถึึงผู้้�ท่ี่�อายุุน้อ้ยกว่่า 18 ปี เนื่่�องจากเป็็น Vulnera-

able Subjects ไม่่สามารถรัับรู้้� ไม่่สามารถตััดสิินใจหรืือ

ไม่่มีีอิสระในการตััดสินใจด้วยตััวเองในการตอบข้้อมููล

แบบสอบถาม

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ 
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ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ได้้รัับการตรวจ

ยืืนยันัจากวิธิีี reverse transcriptase-polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จ ากการตรวจ  nasopharyngeal 

swab และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึกึษา ได้แ้ก่่

 ผู้้�ป่่วยท่ี่�กรอกข้้อมููลแบบสอบถามไม่่ครบถ้ว้นหรืือผู้้�ป่่วย

สััญชาติิอื่่�นที่่�มีีปััญหาในการสื่่�อสาร

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งมีี

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลความ

ผิิดปกติิทางกาย และข้้อมููลความผิิดปกติิทางตา 

	 สถานที่่�เก็็บข้้อมููลคืือ โรงแรมระยองซิิตี้้� ซึ่่�งได้้ถููก

นำำ�มาทำำ�เป็็นโรงพยาบาลสนามในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ

โควิิด  และผู้้�เก็็บข้้อมููล คืื อ พยาบาลประจำำ�โรงพยาบาล

สนามในแต่่ละชั้้�นที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย โดยจะแจ้้งกลุ่่�ม Line รวม

ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้สำำ�หรัับรายงาน สั ัญญาณยัังชีีพและอาการใน

แต่่ละวัันในช่่วงท่ี่�นอนกัักตััวที่่�โรงพยาบาลสนาม ผู้้�ป่่วย

ใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสาร อาทิิ โทรศััพท์์มืือถืือหรืือแท็็บเล็็ต     

เข้้า Line และคลิิก Add friends (เพิ่่�มเพื่่�อน) โดยผู้้�นิิพนธ์์

แจ้้งพยาบาลโรงพยาบาลสนามให้้ส่่งคิิวอาร์์โค้้ด  (QR 

code) เข้้าในกลุ่่�ม Line ผู้้�ป่่วยใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสาร สแกน  

คิวิอาร์โ์ค้ด้ ที่่�ส่ง่ไปในกลุ่่�ม Line ให้ผู้้้�ป่่วยสแกนคิวิอาร์โ์ค้ด้

ตั้้�งแต่ว่ันัแรกท่ี่�เข้า้พักัท่ี่�โรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งในช่ว่งเวลา

นั้้�น รััฐบาลมีีมาตรการให้้กัักตััวเป็็นเวลา 14 วััน ได้้แจ้้ง  

ผู้้�ป่่วยว่่าหากมีีอาการเพิ่่�มเติิมในช่่วงระยะเวลาท่ี่�กัักตััว

สามารถสแกนคิิวอาร์์โค้้ด  ได้้ทุุกวัันจนครบกำำ�หนด   

กัักตััว 14 วััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ผลการวิิจััยโดยใช้้โปรแกรม Microsoft 

excel และโปรแกรม SPSS version 14.0 และนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในรููปค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการ

คำำ�นวณเป็็นค่่าร้้อยละ

	 จากการเก็บ็ข้อ้มููลมีีผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา

 2019 ที่่�โรงพยาบาลสนาม จั ังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึ ง 31 มกราคม พ.ศ. 2565 

ทั้้�งหมด 455 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 48 คน และ

ผู้้�ป่่วยที่่�กรอกข้้อมููลแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน 46 คน คง

เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 361 คน ดััง (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 Flow chart การเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วย

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่� RT-PCR

เป็นผลบวก 455 คน (n=455)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�กรอกข้้อมููล
แบบสอบถาม 407 คน (n=407)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด
361 คน (n=361)

Excluded:
- อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 48 คน

Excluded:
- กรอกข้้อมููลแบบสอบถาม

ไม่่ครบถ้้วน 46 คน

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 361 คน มีีช่่วงอายุุ 18-68 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ย 33.7 ปี  เป็็นเพศชาย 142 คน (ร้้อยละ 39.3)        

เพศหญิิง 219 คน (ร้้อยละ 60.7) มีี โรคประจำำ�ตััว           

ทางกาย 64 คน (ร้้อยละ 17.8) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 297 

คน (ร้้อยละ 82.2) ยัังไม่่เคยได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 14 คน    

(ร้้อยละ 3.9) ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 1 เข็็ม 19 คน (ร้้อยละ 

5.3) ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม 230 คน (ร้้อยละ 63.7) 

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 3 เข็็ม 91 คน (ร้้อยละ 25.2) และได้้

รัับการฉีีดวััคซีีน 4 เข็็ม 7 คน (ร้้อยละ 1.9) (รููปที่่� 2)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565336
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รูปที่ 1 Flow chart การเก็บรวบรวมผู้ป่วย 

 
ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยทั้งหมด 361 คน มีช่วงอายุ 18-68 ปี อายุเฉลี่ย 33.7 ปี เป็นเพศชาย 142 คน (ร้อยละ 39.3) 
เพศหญิง 219 คน (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวทางกาย 64 คน (ร้อยละ 17.8) ไม่มีโรคประจำตัว 297 คน 
(ร้อยละ 82.2) ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน 14 คน (ร้อยละ 3.9) ได้รับการฉีดวัคซีน 1 เข็ม 19 คน (ร้อยละ 
5.3) ได้รับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม 230 คน (ร้อยละ 63.7) ได้รับการฉีดวัคซีน 3 เข็ม 91 คน (ร้อยละ 25.2) 
และได้รับการฉีดวัคซีน 4 เข็ม 7 คน (ร้อยละ 1.9) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีอาการทางกาย 51 คน (ร ้อยละ 14.1) ม ีอาการทางกาย 310 คน (ร ้อยละ 85.9) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายส่วนใหญ่มหีลายอาการร่วมกันได้ดังนี้ ไอเสมหะ 214 คน (ร้อยละ 59.3) เจ็บคอ 146 
คน (ร้อยละ 40.4) น้ำมูก 111 คน (ร้อยละ 30.7) ไข ้100 คน (ร้อยละ 30.5) อ่อนเพลีย 52 คน (ร้อยละ 
14.4) จมูกไม่ได้กลิ่น 29 คน (ร้อยละ 8) หอบเหนื่อย 26 คน (ร้อยละ 7.2) แน่นหน้าอก 21 คน (ร้อยละ 5.8) 

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน ได้รับการฉีดวัคซีน 1 เข็ม

ได้รับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม ได้รับการฉีดวัคซีน 3 เข็ม

ได้รับการฉีดวัคซีน 4 เข็ม

63.7%

25.2%

1.9% 3.9%
5.3%

รููปที่่� 2 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการทางกาย 51 คน (ร้้อยละ 14.1) 

มีีอาการทางกาย 310 คน (ร้อ้ยละ 85.9) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทางกายส่ว่นใหญ่่มีีหลายอาการร่ว่มกันัได้ดั้ังนี้้� ไอเสมหะ

 214 คน (ร้้อยละ 59.3) เจ็็บคอ 146 คน (ร้้อยละ 40.4) 

น้ำำ��มููก 111 คน (ร้้อยละ 30.7) ไข้้ 100 คน (ร้้อยละ 30.5) 

อ่่อนเพลีีย 52 คน (ร้้อยละ 14.4) จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 29 คน 

(ร้้อยละ 8) หอบเหนื่่�อย 26 คน (ร้้อยละ 7.2) แน่น่หน้้าอก

 21 คน (ร้อ้ยละ 5.8) ขับัถ่า่ยผิิดปกติ ิ21 คน (ร้อ้ยละ 5.8) 

ลิ้้�นไม่่รัับรส 11 คน (ร้้อยละ 3) ผื่่�นตามตััว 6 คน (ร้้อยละ

 1.7) ไอแห้้ง 3 คน (ร้้อยละ 0.8) และไอปนเลืือด 3 คน     

(ร้้อยละ 0.8) (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 ความผิิดปกติิทางกายในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ขับถ่ายผิดปกต ิ21 คน (ร้อยละ 5.8) ลิ้นไม่รับรส 11 คน (ร้อยละ 3) ผื่นตามตัว 6 คน (ร้อยละ 1.7) ไอแห้ง 3 
คน (ร้อยละ 0.8) และไอปนเลือด 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 3)  

 
รูปที่ 3 ความผิดปกติทางกายในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าการทางตา 299 คน  (ร ้อยละ 82.8) ม ีอ าการทางตา 62 คน  (ร ้อยละ 17.2) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางตาเป็นจากเยื่อบุตาอักเสบทั้งหมด แต่มาด้วยอาการที่แตกต่างกัน ได้แก ่สู้แสงไม่ได้ 26 คน 
(ร ้อยละ 7.2) นำ้ตาไหล 21 คน (ร ้อยละ 5.8) ตาแดง 16 คน (ร ้อยละ 4.4) ข ี้ตา 6 คน (ร ้อยละ 1.7) 
คันเคืองตา 3 คน (ร้อยละ 0.8) และเปลือกตาบวมอักเสบ 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 4)  

 
รูปที่ 4 ความผิดปกติทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็มกับการเกิดอาการทางตาไมม่นีัยสำคัญทางสถิต ิ
( OR=0.75, 95%CI=0.20-2.77; p>0.05) 
และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างการมีอาการทางกายกับการเกิดอาการทางตาไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(OR=2.07, 95%CI=0.78-5.44; p>0.05) (ตารางที่ 1)  
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	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการทางตา 299 คน (ร้้อยละ 82.8) 

มีีอาการทางตา 62 คน (ร้้อยละ 17.2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทางตาเป็็นจากเยื่่�อบุุตาอัักเสบทั้้�งหมด แต่่มาด้้วยอาการ

ท่ี่�แตกต่่างกััน ได้้แก่ ่สู้�แสงไม่่ได้้ 26 คน (ร้อ้ยละ 7.2) น้ำำ��ตา

ไหล 21 คน (ร้้อยละ 5.8) ตาแดง 16 คน (ร้้อยละ 4.4)    

ขี้้�ตา 6 คน (ร้้อยละ 1.7) คัันเคืืองตา 3 คน (ร้้อยละ 0.8) 

และเปลืือกตาบวมอัักเสบ 3 คน (ร้้อยละ 0.8) (รููปที่่� 4)
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ขับถ่ายผิดปกต ิ21 คน (ร้อยละ 5.8) ลิ้นไม่รับรส 11 คน (ร้อยละ 3) ผื่นตามตัว 6 คน (ร้อยละ 1.7) ไอแห้ง 3 
คน (ร้อยละ 0.8) และไอปนเลือด 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 3)  

 
รูปที่ 3 ความผิดปกติทางกายในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าการทางตา 299 คน  (ร ้อยละ 82.8) ม ีอ าการทางตา 62 คน  (ร ้อยละ 17.2) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางตาเป็นจากเยื่อบุตาอักเสบทั้งหมด แต่มาด้วยอาการที่แตกต่างกัน ได้แก ่สู้แสงไม่ได้ 26 คน 
(ร ้อยละ 7.2) นำ้ตาไหล 21 คน (ร ้อยละ 5.8) ตาแดง 16 คน (ร ้อยละ 4.4) ข ี้ตา 6 คน (ร ้อยละ 1.7) 
คันเคืองตา 3 คน (ร้อยละ 0.8) และเปลือกตาบวมอักเสบ 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 4)  

 
รูปที่ 4 ความผิดปกติทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็มกับการเกิดอาการทางตาไมม่นีัยสำคัญทางสถิต ิ
( OR=0.75, 95%CI=0.20-2.77; p>0.05) 
และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างการมีอาการทางกายกับการเกิดอาการทางตาไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(OR=2.07, 95%CI=0.78-5.44; p>0.05) (ตารางที่ 1)  
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รููปที่่� 4 ความผิิดปกติิทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

อาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบ

ว่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัวัคัซีีนอย่า่งน้อ้ย 1 เข็ม็

กัับการเกิิดอาการทางตาไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ 

(OR=0.75, 95%CI=0.20-2.77; p>0.05) และพบว่่าความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีอาการทางกายกัับการเกิิดอาการ

ทางตาไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(OR=2.07, 95%CI=0.78-

5.44; p>0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดอาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

7	
	

 
 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 มีอาการทางตา 
(n=62 คน) 

ไม่มีอาการทางตา 
(n=299 คน) 

OR 95% CI p-value 

การฉีดวัคซีน 
ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างนอ้ย 1 เข็ม 

ยังไม่ไดร้ับการฉีดวัคซีน 

 
59 
3 

 
288 
11 

0.75 0.20-2.77 >0.05 

อาการทางกาย 
มีอาการทางกาย 

ไม่มีอาการทางกาย 

 
57 
5 

 
253 
46 

2.07 0.78-5.44 >0.05 

อภิปรายผล 
การศึกษาแบบย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563 ในผู้ป่วยทั้งหมด 38 ราย ที่โรงพยาบาลศูนย์ในมณฑลหูเป่ย์ 

ป ร ะ เ ท ศ จ ีน 5 
เป็นการศึกษาแรกท่ีรายงานความสัมพันธ์ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กับอาการทางตาโดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 73.7 มีผลตรวจ RT-PCR เป็นผลบวกจากการตรวจ nasopharyngeal swab 
และม ีผ ู้ป ่วยถ ึงร ้อ ยละ  5 .2  ท ี่ม ีผ ลต รวจ  RT-PCR เป ็น ผลบ วกจากก ารต รวจ  conjunctival swab 
จ ึง ส ร ุป ว ่า เช ื้อ ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย ท า ง น ้ำ ต า ซ ึ่ง เป ็น ส า ร ค ัด ห ล ั่ง อ ย ่า ง ห น ึ่ง ไ ด ้ 
น อ ก จ ากน ี้ย ังพ บ ค วาม ช ุก ขอ งก าร เก ิด ค วาม ผ ิด ป กต ิท างต าป ระม าณ  1 ใน  3 (ร ้อ ย ล ะ  31.6) 
โดยอาการทางตาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเย่ือบุตาแดงอักเสบ 

ก า ร ศ ึก ษ า ต ่อ ม า ใ น ป ี พ .ศ . 2563 ท ี่เ ม ือ ง อ ู่ฮ ั่น  ป ร ะ เ ท ศ จ ีน เ ช ่น ก ัน 8 
ได้รายงานอาการทางตาและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 535 ราย 
พบว่าอาการทางกายที่พบบ่อยได้แก่ อาการไข ้ไอ และอ่อนเพลีย ส่วนอาการทางตาที่พบบ่อย ได้แก ่
เ ย ื่อ บ ุต า บ ว ม อ ัก เ ส บ  ม ีข ี้ต า  ป ว ด ต า  ส ู้แ ส ง ไ ม ่ไ ด ้ ต า แ ห ้ง แ ล ะ น ้ำ ต า ไ ห ล 
และได ้สร ุปว ่าการส ัมผ ัสของม ือและน ้ำตาน ่าจะเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงในการแพร ่กระจายต ิดต ่อของโรค 
นับตั้งแต่นั้นต่อมาจึงมีงานวิจัยหลายบทความที่ศกึษาเกี่ยวกับความชกุของอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไว
รัสโคโรนา 2019 ในหลายประเทศ  

การศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบจากการค้นหาฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถ ึง ว ัน ท ี่ 6 เ ม ษ า ย น  พ .ศ .  2563 4 พ บ ว ่า โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
สามารถพบภาวะแทรกซ้อนทางตาเกิดเยื่อบุตาอักเสบไดสู้งถึงร้อยละ 32 การศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมานในปี 
พ.ศ. 25637 จากการตรวจสอบรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 16 บทความ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ถ ึงว ันท ี่ 31 พฤษภาคม พ .ศ. 2563 โดยม ีผ ู้ป ่วยโรคต ิดเช ื้อไวร ัสโคโรนา 2019 ท ั้งหมด 2,347 ราย 
พบว่าผู้ป ่วยร้อยละ 11.6 มีความผิดปกติทางผิวตา โดยมีอาการปวดตาร้อยละ 31.2 มีขี้ตาร้อยละ 19.2 
ตาแดงร ้อยละ 10.8 และเย ื่อบ ุตาอ ัก เสบร ้อยละ 7.7 และย ังพบว ่าม ีผ ู้ป ่วยส ่วนน ้อยร ้อยละ 3.5 
ที่ตรวจพบไวรัสอาร์เอ็นเอจากการเก็บตัวอย่างทางตาไปตรวจ 

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานในป ีพ.ศ. 25649 จากการตรวจสอบรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 38 
บทความ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 11 สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2 0 1 9  ท ั้ง ห ม ด  8,219 ร า ย  พ บ ว ่า ค ว าม ช ุก ข อ งอ าก า รท า งต าอ ย ู่ท ี่ป ร ะ ม าณ ร ้อ ย ล ะ  11.0 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในปีี พ.ศ. 2563 ในผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด  38 ราย ที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ในมณฑลหููเป่่ย์ 
ประเทศจีีน5 เป็็นการศึึกษาแรกท่ี่�รายงานความสััมพัันธ์์
ของโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงจากโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กั บอาการทางตาโดยพบว่่าผู้้�ป่่วย   
ร้้อยละ 73.7 มีีผ ลตรวจ RT-PCR เป็็นผลบวกจากการ
ตรวจ nasopharyngeal swab และมีีผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 5.2 

ที่่�มีีผลตรวจ  RT-PCR เป็็นผลบวกจากการตรวจ          
conjunctival swab จึ งสรุุปว่่าเช้ื้�อสามารถแพร่่กระจาย
ทางน้ำำ��ตาซึ่่�งเป็็นสารคััดหลั่่�งอย่่างหนึ่่�งได้้ นอกจากนี้้�ยััง
พบความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิทางตาประมาณ    
1 ใน 3 (ร้้อยละ 31.6) โดยอาการทางตาที่่�พบส่่วนใหญ่่
เป็็นเยื่่�อบุุตาแดงอัักเสบ
	 การศึึกษาต่่อมาในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 
ประเทศจีีนเช่น่กันั8 ได้ร้ายงานอาการทางตาและลักัษณะ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565338

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้้�งหมด 535 ราย พบว่่าอาการทางกายที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ 

อาการไข้้ ไอ และอ่่อนเพลีีย ส่่วนอาการทางตาที่่�พบบ่่อย

ได้้แก่่ เยื่่�อบุุตาบวมอัักเสบ มีีขี้้ �ตา ปวดตา สู้ �แสงไม่่ได้้    

ตาแห้ง้และน้ำำ��ตาไหล และได้้สรุุปว่า่การสัมัผัสัของมืือและ

น้ำำ��ตาน่่าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายติิดต่อของ

โรค นั บตั้้�งแต่่นั้้�นต่่อมาจึึงมีีงานวิิจััยหลายบทความที่่�

ศึกึษาเก่ี่�ยวกับความชุุกของอาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหลายประเทศ 

	 การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบจากการ

ค้้นหาฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตั้้�งแต่่ 20 ธัันวาคม พ.ศ. 

2562 ถึึงวัันที่่� 6 เมษายน พ.ศ. 25634 พบว่่าโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถพบภาวะแทรกซ้้อนทางตา

เกิิดเยื่่�อบุุตาอัักเสบได้้สููงถึึงร้้อยละ 32 การศึึกษาแบบ

วิิเคราะห์์อภิิมานในปีี พ.ศ. 25637 จ ากการตรวจสอบ

รวบรวมงานวิิจััยทั้้�งหมด  16 บทความ ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 

ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

โดยมีีผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ทั้้�งหมด 2,347 

ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 11.6 มีีความผิิดปกติิทางผิิวตา 

โดยมีีอาการปวดตาร้้อยละ 31.2 มีีขี้้ �ตาร้้อยละ 19.2 

ตาแดงร้้อยละ 10.8 และเยื่่�อบุุตาอัักเสบร้้อยละ 7.7 และ

ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยร้้อยละ 3.5 ท่ี่�ตรวจพบไวรััส  

อาร์์เอ็็นเอจากการเก็็บตััวอย่่างทางตาไปตรวจ

	 การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานในปีี พ.ศ. 25649 

จากการตรวจสอบรวบรวมงานวิิจััยทั้้�งหมด 38 บทความ

 ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 11 สิงหาคม พ.ศ. 

2563 โดยมีีผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมด

 8,219 ราย พบว่่าความชุุกของอาการทางตาอยู่่�ที่่�

ประมาณร้้อยละ 11.0 โดยอาการแสดงของเยื่่�อบุุตา

อักัเสบพบบ่อ่ยสุดุ (ร้อ้ยละ 88.8) และอาการทางตาท่ี่�พบ

บ่่อยสุุด  ได้้แก่่ อาการตาแห้้งหรืือความรู้้�สึึกเหมืือนมีีสิ่่�ง

แปลกปลอมในตา (ร้้อยละ 16)

	 ในแง่่ของความผิิดปกติิทางกาย การศึึกษานี้้�พบ

อาการทางกายได้้ร้้อยละ 85.9 โดยอาการทางกายที่่�พบ

ได้บ้่อ่ยสุดุ 3 อันัดับัแรกได้แ้ก่ ่ไอเสมหะ รองลงมาเป็น็เจ็บ็

คอและน้ำำ��มููก ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่ก็็เป็็นอาการทาง

ระบบทางเดิินหายใจ มีีอาการทางระบบอื่่�นบ้้าง ได้แ้ก่ ่ขับั

ถ่่ายผิิดปกติิ ส่ วนอาการทางระบบประสาทไม่่พบในการ

ศึกึษานี้้� อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้�ส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีี

โรคประจำำ�ตัวัอยู่่�เดิิม ค่อนข้้างแข็็งแรงดีี ทำำ�ให้้อาการทาง

กายส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีความรุุนแรงมาก 

	 ผลการศึึกษานี้้�พบการเกิิดความผิิดปกติิทางตา

ร้้อยละ 17.2 โดยเป็็นจากเยื่่�อบุุตาอัักเสบซึ่่�งก็็สอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าเยื่่�อบุุตาอัักเสบเป็็น

อาการทางตาท่ี่�พบได้้บ่่อยสุุด10-12 อย่่างไรก็็ตาม การ

วิินิิจฉััยอาการทางตาของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�เป็็นการ

ตรวจติิดตามหลัังจากที่่�ออกจากโรงพยาบาลสนามแล้้ว 

เนื่่�องจากไม่่ได้้ตรวจตาอย่่างละเอีียดในวันัแรกท่ี่�มีีอาการ

ทางตาเพราะเป็็นการศึึกษาแบบตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ในโรงพยาบาลสนาม ทำ ำ�ได้้เพีียงให้้ยาหยอดปฏิิชีีวนะ

เบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการตาแดงมากและดููการตอบ

สนองเมื่่�อมาตรวจติิดตามอาการภายหลััง จากการตรวจ

ติดิตามพบผู้้�ป่่วยมีีเยื่่�อบุตุาอักัเสบ อาการสู้้�แสงของผู้้�ป่่วย

ดีีขึ้้�นด้้วยการหยอดยาปฏิิชีีวนะเพีียงอย่่างเดีียว  โดยไม่่

ได้ม้ีีการใช้้ยาหยอดลดอักเสบกลุ่่�มสเตีียรอยด์์ร่ว่มด้้วยจึึง

คิิดถึึงกลุ่่�มม่่านตาอัักเสบลดลง แต่่อาจไม่่สามารถ         

exclude แยกภาวะอักัเสบทางตาในส่ว่นอื่่�นเช่น่ กระจกตา

อัักเสบ วุ้้� นตาอัักเสบ จ อตาอัักเสบ และเส้้นประสาทตา

อัักเสบ เป็็นต้้น ซึ่่ �งโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีี

รายงานว่่าสามารถพบอาการทางตาได้้หลายส่่วนเช่่น 

กระจกตาอัักเสบ ม่ านตาอัักเสบ วุ้้� นตาอัักเสบ จ อตา

อัักเสบ และเส้้นประสาทตาอัักเสบ เป็็นต้้น โดยท่ี่�การ

อักัเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละส่่วนของตานั้้�นอาจจะเกิิดจากการ

ติดิเชื้้�อเองโดยตรงหรืือเกิดิตามหลังัการติดิเชื้้�ออันัเป็น็ผล

จากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยเอง13 

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

อาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบ

ว่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัวัคัซีีนอย่า่งน้อ้ย 1 เข็ม็

กับัการเกิิดอาการทางตาไม่ม่ีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิจึงึไม่อ่าจ

สรุุปได้้ว่่าการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม เป็็นปััจจััย

ป้้องกััน (protective factor) ของการเกิิดอาการทางตา 

และยัังพบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีอาการทางกาย

กัับการเกิิดอาการทางตาไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

จึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าการมีีอาการทางกายเป็็นปััจจัยเสี่่�ยง 

(risk factor) ของการเกิิดอาการทางตา ซึ่่�งการระบาดของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีี แนวโน้้มความรุุนแรงท่ี่�

ลดลงแต่่แพร่่กระจายได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รัับเชื้้�อแต่่ไม่่มีี

อาการทางกายมีีมากขึ้้�น และขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย
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ทำำ�ให้้อาจไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ (1) ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างน้้อยและไม่่ได้้รวมผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 
(2) การศึึกษานี้้�ไม่ไ่ด้ส้่ง่ตรวจ RT-PCR จาก conjunctival 
swab จึ งไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าอาการทางตาท่ี่�เกิิดขึ้้�น
เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างไรก็็ตาม
อาการทางตาดัังกล่่าวได้้เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะฟัักตััวหลััง
จากสััมผััสหรืือรัับเชื้้�อไวรััสจนถึึงช่่วงท่ี่�เริ่่�มมีีอาการจึึงน่่า
จะสอดคล้้องกัับการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว  (3) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ
การปรึึกษาแบบ teleconsultation ซึ่่ �งอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�
ได้้และผลการตรวจตาไม่่ละเอีียดเพีียงพอท่ี่�จะสามารถ
วินิิจิฉัยัทางคลินิิิกในบางโรคที่่�ต้้องอาศััยการตรวจตาและ
เครื่่�องมืือพิิเศษอย่่างละเอีียด เช่่น ม่่านตาอัักเสบ และจอ
ตาอัักเสบ เป็็นต้้น ทำ ำ�ให้้การศึึกษานี้้�จึึงอาจตรวจไม่่พบ
อาการทางตาอื่่�นๆ ที่่�หลากหลาย และ (4) ช่วงเวลาในการ
ตรวจติิดตามยัังจำำ�กััดแค่่ระยะเวลารัักษาตััว  14 วัันท่ี่�     
โรงพยาบาลสนาม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามภายหลัังจาก
รัักษาหายแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยมีีกลุ่่�มอาการของภาวะลองโควิิด 
(Long COVID 19) ซึ่่ �งอาจเกิิดขึ้้�นกัับระบบต่่างๆ ของ
ร่่างกายและทำำ�ให้้มีีอาการอื่่�นๆ ได้้ โดยสรุุปความชุุกของ
การเกิิดความผิิดปกติิทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 พบได้้ประมาณร้้อยละ 17.2 ของผู้้�ป่่วย 
แพทย์แ์ละผู้้�ป่่วยควรสังัเกตอาการทางตาด้ว้ย นอกเหนืือ
จากอาการทางกาย โดยเฉพาะเยื่่�อบุุตาอัักเสบ เพราะ
อาจสามารถช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการลดการสััมผััสน้ำำ��ตา
เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อและผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทางตาแม้้ว่่าไม่่
จำำ�เพาะแต่่หากมีีอาการดัังกล่่าวควรรีีบตรวจหาเชื้้�อเพื่่�อ
ให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Wu F, Zhao S, Yu B, Chen YM, Wang W, Song ZG, et 

al. A new coronavirus associated with human respira-

tory disease in China. Nature 2020; 579(7798):265-9. 

2. 	 Ali H, Hossain MF, Hasan MM, Abujar S. Covid-19 

dataset: worldwide spread log including countries first 

case and first death. Data Brief [Internet]. 2020[cited 2021 

Oct 30];32:106173. Available from: https://doi.

org/10.1016/j.dib.2020.106173

3. 	 Gupta A, Madhavan MV, Sehgal K, Nair N, Mahajan S, 

Sehrawat TS, et al. Extrapulmonary manifestations of 

COVID-19. Nat Med 2020;26:1017-32.

4. 	 Aiello F, Afflitto GG, Mancino R, Li JO, Cesareo M,   

Giannini C. et al. Coronavirus disease 2019 (SARS-

CoV-2) and colonization of ocular tissues and secretions: 

a systematic review. Eye (Lond). 2020;34:1206-11.

5. 	 Wu P, Duan F, Luo C, Liu Q, Qu X, Liang L, et al.  

Characteristics of ocular findings of patients with coro-

navirus disease 2019 (COVID-19) in Hubei Province, 

China. JAMA Ophthalmol 2020;138:575-8.

6. 	 Ho D, Low R, Tong L, Gupta V, Veeraraghavan A, 

Agrawal R. COVID-19 and the ocular surface: a review 

of transmission and manifestations. Ocul Immunol        

Inflamm 2020;28:726-34.

7. 	 Aggarwal K, Agarwal A, Jaiswal N, Dahiya N, Ahuja A, 

Mahajan S, et al. PLoS One [Internet]. 2020 [cited 2022 

Feb 1];15(11):e0241661. Available from: https://doi.

org/10.1371/journal.pone.0241661   

8. 	 Chen L, Deng C, Chen X, Zhang X, Chen B, Yu H, et 

al. Ocular manifestations and clinical characteristics of 

535 cases of COVID-19 in Wuhan, China: a cross-sec-

tional study. Acta Ophthalmol 2020;98:951-9.

9. 	 Nasiri N, Sharifi H, Bazrafshan A, Noori A, Karamouzian 

M, Sharifi A. Ocular manifestations of COVID-19: a  

systematic review and meta-analysis. J Ophthalmic Vis 

Res 2021;16:103-12.

10.	 Sen M, Honavar SG, Sharma N, Sachdev MS. COVID-19 

and Eye: a review of ophthalmic manifestations of 

COVID-19. Indian J Ophthalmol 2021;69:488-509.

11. 	Douglas KAA, Douglas VP, Moschos MM. Ocular mani-

festations of COVID-19 (SARS-CoV-2): a critical review 

of current literature. In Vivo 2020;34(3 Suppl):1619-28.

12.  Güemes-Villahoz N, Burgos-Blasco B, García-Feijoó J, 

Sáenz-Francés F, Arriola-Villalobos P, Martinez-de-la-

Casa JM, et al. Conjunctivitis in COVID-19 patients: 

frequency and clinical presentation. Graefes Arch Clin 

Exp Ophthalmol 2020;258:2501-7.

13. 	Anka AU, Tahir MI, Abubakar SD, Alsabbagh M, Zian Z, 

Hamedifar H, et al. Coronavirus disease 2019 (COV-

ID-19): an overview of the immunopathology, serological 

diagnosis and management. Scand J Immunol [Internet]. 

2021 [cited 2022 Mar 15];93(4):e12998. Available from: 

https://doi.org/10.1111/sji.12998



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565340

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

นภาศิิริิ ทนัันชััย, ศศ.ม.1, อมราพร สุุรการ, วท.ด. (การวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ประยุุกต์์)2

1ศิิลปศาสตรมหาบััณฑิิต (จิิตวิทยาประยุุกต์์) มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ,

นัักกิิจกรรมบำำ�บัดชำำ�นาญการ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ,
2หลัักสููตรศิิลปศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาจิิตวิทยาประยุุกต์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

Received: February 16, 2022  Revised: March 11, 2022  Accepted: April 20, 2022

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย แต่่ยัังมีีผลกระทบไปถึึง

ครอบครััวของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�บ้้านต้้องใช้้แรงกายแรงใจทุ่่�มเทเวลาให้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นัับว่่าเป็็น

สถานการณ์์วิิกฤติิท่ี่�ครอบครััวต้้องเผชิิญ โดยการจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤติิของครอบครััวและเผชิิญกัับปััญหา      

ต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของครอบครััว ซึ่่�งพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวเป็็นความสามารถ

ของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในการเผชิิญ การจััดการ และการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์วิิกฤติิจากการที่่�มีี

บุคุคลในครอบครัวัเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมอง นำำ�ครอบครัวักลับัสู่่�ภาวะปกติ ิเรีียนรู้้�และเติบิโตจากสถานการณ์์

วิิกฤติิได้้ ส่ ่งผลให้้ครอบครััวสามารถดููแลและส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างเต็็ม

ศัักยภาพ ในขณะเดีียวกัันก็็สามารถดููแลตนเองได้้ดีีในระหว่่างให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 176 ครอบครััว 

ที่่�เข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์ ณ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ 

จำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นของการวิิเคราะห์์สมการโครงสร้้าง และใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  แบบสอบถามการเผชิญปััญหา 

และแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เก็็บข้้อมููลในช่่วงกัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้โมเดลสมการโครงสร้้าง

ผลการศึึกษา: โมเดลสมการโครงสร้้างจากงานวิิจััยนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (p=0.17, x2/df=0.75, 

CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04) การสนัับสนุุนทางสัังคมและการเผชิิญปััญหามีีอิิทธิิพลต่่อพลััง

สุขุภาพจิติครอบครัวั (β=0.30 และ 0.22, p<0.001) การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีอิทิธิิพลทางอ้อ้มเชิงิบวกต่อ่พลังัสุขุภาพ
จิิตครอบครััวโดยส่่งผ่่านตััวแปรการเผชิญปััญหา (β=0.15, p<0.001) วิ เคราะห์์อิิทธิิพลของตััวแปรส่่งผ่่านด้้วย
กระบวนการ Bootstrapping พบว่่า มีีอิิทธิิพลการส่่งผ่่านแบบบางส่่วน (95%CI=[0.06-0.24])

สรุปุ: การสนัับสนุุนทางสังัคมและการเผชิญิปัญัหามีีอิทิธิพิลต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวัของครอบครัวัผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง และการเผชิิญปััญหาเป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน

คำำ�สำำ�คััญ: พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว, การสนัับสนุุนทางสัังคม, โรคหลอดเลืือดสมอง, โมเดลสมการโครงสร้้าง
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Stroke is a chronic disease that affects not only the patients, but also the family of the 

patients. This is because the chronic patients at home often needs long-term care, which is a crisis that 

affects the family members' psychological and physical health. Family resilience is a theory of increased 

family strength, finding positive meaning in the difficulties, and to withstand and rebound from adversity. 

When family caregivers have family resilience, families would be able to survive and advance, grow stronger 

and improve the quality of care for the stroke patients. Family caregivers can also take care of the stroke 

patients while being able to take care of themselves during the care of the patients.

OBJECTIVES: To study the factors affecting family resilience in families with stroke patients.

METHODS: This was a survey research, and the sample group comprised 176 family members of stroke 

patients from Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. The sample size was determined under 

the assumptions of the structural equation analysis, and they were recruited by simple random sampling. 

The instrument was a general questionnaire, which measured family resilience, coping, and social support. 

The data were collected during September 2021-January 2022. Structural equation modeling (SEM) was 

used to analyze the data.

RESULTS: The results showed that the SEM was fit to the data (p=0.17; x2/df=0.75; CFI=1; TLI=0.99;   

RMSEA=0.04; SRMR=0.04). Social support and coping directly affected the family resilience and was found 

to be statistically significant (β=0.30 and 0.22; p<.001). However, social support indirectly affected family       
resilience and coping as a mediator (β=0.15; p<0.001). From the bootstrap methods to test the indirect     
effects, the results showed that coping was the partial mediator (95%CI=[0.06-0.24]).

CONCLUSIONS: The main factor which affected family resilience in the families with stroke patients were 

social support and coping; however, the role of coping was the mediator.

KEYWORDS: family resilience, social support, stroke, structural equation modeling
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคท่ี่�ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

และพิิการจำำ�นวนมาก ประชาชนทั่่�วโลก 1 ใน 4 มีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคนี้้� ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลผลการสํํารวจจากรายงาน

ประจำำ�ปี พ.ศ. 2562 ขององค์ก์รโรคหลอดเลืือดสมองโลก

พบว่่า มีีอั ตราผู้้� เสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ประมาณ 5.5 ล้้านรายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองทั่่�วโลกประมาณ 80 ล้้านราย โดยร้้อยละ 25 เป็็น  

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 25 ปีขึ้้�นไป นอกจากนี้้�ยังัมีีอุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิผู้้�ป่่วย

รายใหม่่สููงถึึง 13.7 ล้ านรายต่่อปีี 1 เช่่นเดีียวกับ

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองของประเทศไทยท่ี่�พบ

ว่า่ เป็น็ปัญัหาสุขุภาพอันัดับัต้น้ของประเทศทั้้�งในแง่ข่อง

อััตราการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม2 ซึ่่ �งโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็นโรคที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างทัันทีีทัันใด สาเหตุุจาก

การตีีบ อุ ดตัันหรืือแตกของหลอดเลืือดในสมอง ทำ ำ�ให้้

เลืือดไม่่สามารถนำำ�ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงสมอง ทำำ�ให้เ้สีียชีีวิต

หรืือหากรอดชีีวิิตมัักเกิิดความบกพร่่องในความสามารถ

ของร่่างกาย รวมไปถึึงส่่งผลระยะยาวต่อสภาวะจิิตใจ 

อารมณ์์และสัังคม จ ากปััญหาดัังกล่่าวส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องการความช่่วยเหลืือและการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม3 ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีี

บทบาทในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยมัักเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครัวั4 เรีียกว่า่ ครอบครัวัผู้้�ดููแล (Family Caregiver) 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางกฎหมายหรืือทางสายเลืือดกัับ      

ผู้้�ป่่วย เมื่่�อสมาชิิกในครอบครััวป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองซึ่่�งจััดเป็็นโรคเร้ื้�อรััง หากได้้รัับการรัักษาจนพ้้นขีีด

อัันตรายและกลัับมาอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ ยั งคงต้้องมีีการ

ดููแล รัักษา ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจในระยะยาวหรืือตลอดชีีวิิต ซึ่่ �งครอบครััวจะมีี

บทบาทอย่่างมากด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรัังที่่�บ้้านที่่�ต้้องใช้้พลัังและทุ่่�มเทเวลาให้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ยาวนาน โดยการจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤติิของ

ครอบครััว  และเผชิญกัับปััญหาต่่าง ๆ นั้้ �นทำำ�ให้้เกิิดผล

เสีียต่่อสุุขภาพกายสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิตของ

ครอบครััว อาจกล่่าวได้้ว่า่ ครอบครััวผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยซ่่อน

เร้้น (Hidden patients) ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�บุุคลากร

ทางการแพทย์ไม่่ควรมองข้้าม5,6 ด้้วยภาวะสุุขภาพของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยมีีผลโดยตรงต่่อภาวะสุุขภาพ การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพร่า่งกายและจิติใจ รวมไปถึงึคุณุภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย หากครอบครััวมีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

สามารถดููแลตนเองได้ด้ีีในระหว่า่งให้ก้ารดููแลผู้้�ป่่วย ย่อ่ม

ส่ง่ผลให้ดูู้แลผู้้�ป่่วยได้อ้ย่า่งเต็ม็ศักัยภาพ ลดการกลับัเข้า้

รัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลและลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง

พบว่่า การปรัับตััวเชิิงบวกต่่อสถานการณ์์วิิกฤติิของ

ครอบครััว คืื อ พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  (Family            

resilience) ซึ่่ �งเป็็นแนวคิดที่่�พััฒนาครอบครััวท่ี่�เปราะ

บางจากสถานการณ์์วิิกฤติิให้้เข้้มแข็็งขึ้้�น ทั้้ �งจััดการกัับ

สภาวะความตึึงเครีียด  ความทุุกข์์จากการแบกรัับภาระ 

การเผชิิญและฟัันฝ่่าอุุปสรรค มุ่่� งเน้้นศัักยภาพของการ

ปรับัตััว การเรีียนรู้้�และการเติิบโตจากความทุกุข์์ยาก รวม

ถึึงการค้้นพบทรัพยากรและความสามารถบางอย่่างท่ี่�ไม่่

คาดคิดมาก่่อน7 กล่่าวได้้ว่่า การส่่งเสริิมให้้ครอบครััวท่ี่�

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวจะสามารถทำำ�ให้้

ครอบครัวัผ่า่นพ้น้สถานการณ์ว์ิกิฤติ ิเติบิโตอย่า่งเข้ม้แข็็ง

และสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น8 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

ใช้้แนวคิดของ Walsh ในการศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวที่่�ให้้ความหมายว่่าเป็็นความสามารถของ

ครอบครััวในการเผชิิญและปรัับตััวอย่่างยืืดหยุ่่�นจาก

สถานการณ์์วิิกฤติิอย่่างเข้้มแข็็ง โดยมีีการเรีียนรู้้�และ

เติิบโตจากสถานการณ์์วิิกฤติินั้้�น ซึ่่ �งพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวตามแนวคิดนี้้� ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ

ระบบความเชื่่�อ กระบวนการจััดการ และกระบวนการ

สื่่�อสาร เป็น็การศึึกษาทางด้้านสุุขภาพและการปฏิิบััติิงาน

ทางการแพทย์ มุ่่� งเน้้นความสนใจไปท่ี่�จุุดแข็็งของ

ครอบครััวภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤติิมากกว่่าอาการของ

โรคเพีียงอย่่างเดีียว  โดยพิิจารณาตามบริิบทของแต่่ละ

ครอบครััว และเสริิมสร้้างจุุดแข็็งที่่�จำำ�เป็็นต่่อสถานการณ์์

วิกิฤติแิละความท้า้ทายที่่�หลากหลายในชีีวิติ พลัังสุขุภาพ

จิิตครอบครััวช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถของครอบครััว

ในการควบคุุมสถานการณ์์วิิกฤติิ ถึ งแม้้ว่่าสถานการณ์์

วิิกฤติิท่ี่�ตึึงเครีียดและท้้าทายมีีอิทธิิพลต่่อทุุกคนใน

ครอบครััว  แต่่ในทางกลัับกัันระบบครอบครััวจะเป็็นสื่่�อ

กลางในการปรับัตัวัและฟื้้�นกลับัสู่่�ภาวะปกติใิห้แ้ก่ส่มาชิกิ

ครอบครััว ซึ่่ �งหน่่วยครอบครััวจะสร้้างจุุดแข็็งของ
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ครอบครััวเมื่่�อมีีการแก้้ไขปััญหาโดยการลดความเสี่่�ยง

และความอ่่อนแอ7 งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในปััจจุุบััน พบว่่า 

การศึึกษาวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือผู้้�ป่่วยเด็็ก ทั้้ �งนี้้�งานวิิจััย

ในประเทศไทยยัังมีีน้้อยเก่ี่�ยวกับการศึึกษาพลัังสุุขภาพ

จิิตครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยตรง และแทบจะไม่ป่รากฏการศึกึษาถึงึความสัมัพันัธ์์

การเผชิิญปััญหา และการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 โดยผู้้�วิจิัยัทำำ�การศึึกษาถึึงความสัมัพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

ที่่�มีีต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวั พัฒันาเป็น็โมเดลสมการ

โครงสร้้างจำำ�ลองความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิลทางตรงและทางอ้อ้มต่อ่พลังัสุขุภาพจิิตครอบครัวั

ของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ การเผชิิญ

ปััญหา (Coping) อัันเป็็นความสามารถของครอบครััวใน

การหาแนวทางแก้ไ้ขปัญัหา และการสนับัสนุนุทางสังัคม

(Social support) ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ของครอบครััวในการได้้

รัับความรัักและความห่่วงใย การเห็็นคุุณค่่า ไม่่ว่่าจะ

เป็น็การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์ ์ด้านให้ข้้อ้มููลคำำ�แนะนำำ� ให้้

ความช่ว่ยเหลืือด้้านการประเมิิน สนับัสนุุนด้้านทรัพยากร

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยทั้้�งการเผชิิญปััญหาและ

การสนัับสนุุนทางสัังคมนั้้�นสามารถที่่�ใช้้พััฒนาพลััง

สุุขภาพจิิตครอบครััวได้้ตามแนวคิิดของ Walsh ซึ่่�งช่่วย

ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สามารถเผชิิญและจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤติิของ

ครอบครััว ฟื้้�นกลัับสู่่�ภาวะปกติิของครอบครััว มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี มีีศัักยภาพในการดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

อิทิธิิพลต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวัของครอบครัวัผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 พลัังสุขุภาพจิติครอบครัวัตามแนวคิดิของ Walsh 

จากมุุมมองบุุคคลและสิ่่�งแวดล้อมมีีปฏิิสััมพัันธ์์และมีี

อิทิธิพิลต่อ่กันัทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม การสนับัสนุนุทาง

สัังคมเป็็นสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีีผลต่่อบุุคคล และการเผชิญ

ปััญหาเป็็นกระบวนการภายในบุุคคลที่่�ล้้วนแล้้วแต่่มีี

อิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว7

การเผชิิญปััญหา

การสนัับสนุุนทางสัังคม พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ผ่ ่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมสำำ�หรัับพิิจารณา

โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย ที่่� ทำำ� ใ น ม นุุ ษ ย์์  ม ห า วิิ ท ย า ลัั ย

ศรีีนคริินทรวิิโรฒ เลขที่่� SWUEC/E/G-360/2564 และ

จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติิ เลขที่่� 64020 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้า้รับับริกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์ ณ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ทั้้ �งนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ง่่ายโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นตััวแทน

สมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1-3 คน

ต่่อครอบครััว  ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยทางการสมรส 

หรืือเป็็นสมาชิิกครอบครััวเครืือญาติิของผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้การ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการดำำ�เนิินชีีวิิต อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

สามารถตอบแบบสอบถาม และมีีความยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 

จำำ�นวน 176 ครอบครััว  จำ  ำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 

(structural equation model; SEM) เก็็บข้้อมููลในช่่วง
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เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 

แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน รวมทั้้�งสิ้้�น 78 ข้้อ ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพลััง

สุขุภาพจิิตครอบครััว เป็น็แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ

จำำ�นวน 33 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบ คืือ ระบบความ

เชื่่�อ กระบวนการจััดการ และกระบวนการสื่่�อสาร ส่่วนที่่� 

3 แบบสอบถามการเผชิิญปััญหา จำำ�นวน 12 ข้้อ ส่่วนที่่� 

4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม จำำ�นวน 18 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 4 องค์์ประกอบ คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

และการสนัับสนุุนด้้านทรัพยากร แบบสอบถามข้้างต้้น    

ผู้้�วิจััยทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�มา

พััฒนาข้้อคำำ�ถามให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับงานวิิจััย และ

ตรวจสอบคุุณภาพความตรงด้้านเน้ื้�อหา (content         

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ ่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Item-     

Objective Congruence Index; IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.6-1 

และนำำ�มาใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง  

จำำ�นวน 50 ครอบครััว 9 เพื่่� อหาความเท่ี่�ยงของ

แบบสอบถาม (reliability) โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 เท่่ากัับ 0.93, 0.91      

และ 0.96 ต ามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ได้้ตรวจสอบคุุณภาพ

ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) ด้ ้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor 

analysis) โดยแบบสอบถามพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวมีี

ความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากผล

การวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� p=0.65 x2/df=0.21, CFI=1, TLI=1, 

RMSEA=0.00, SRMR=0.07 แบบสอบถามการเผชิญ

ปััญหามีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

จากผลการวิเิคราะห์ ์ดังันี้้� p=0.40, x2/df=0.96, CFI=0.99, 

TLI=0.99, RMSEA=0.03, SRMR=0.05 และ

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืนกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์จ์ากผลการวิเิคราะห์ ์ดังันี้้�

 p=0.57, x2/df=0.32, CFI=1, TLI=1, RMSEA=0.00, 

SRMR=0.01

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิ ิเคราะห์์สมการเชิิงโครงสร้้างและปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิิพลต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวัของครอบครัวัผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในหน่่วยครอบครััวโดยใช้้โปรแกรม 

MPlus แบบมีีตัวแปรส่่งผ่่าน (Mediator) และทดสอบ

อิิทธิิพลทั้้�งทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม โดยกำำ�หนดค่า

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 176 

ครอบครัวั ส่ว่นใหญ่ม่ีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็บุตุร ร้อ้ยละ 44.4 

รองลงมาเป็็นสามีี/ภรรยา ร้ ้อยละ 37.1 และพี่่�/น้้อง       

ร้้อยละ 11.3 ต ามลำำ�ดับ อายุุเฉลี่�ย 48.2±14.4 ปี  ทั้้�งนี้้�

ครอบครััวมีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 13.4±14.4 

เดืือน หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

พาผู้้�ป่่วยพบแพทย์หรืือมาโรงพยาบาล ร้อยละ 97.6 ดููแล

ช่่วยเหลืือด้้านกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย เช่่น รั ับ

ประทานอาหาร อาบน้ำำ�� แต่่งตััว ขัับถ่่าย เป็็นต้้น ร้้อยละ 

97.2 และดููแลช่่วยเหลืือด้้านการฟื้้�นฟููร่่างกายของผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้าน ร้้อยละ 94.8 โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.3±10.5 ปีี 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ร่่างกายด้้านท่ี่�อ่่อนแรงของผู้้�ป่่วยเป็็นด้้าน

ซ้้าย ร้้อยละ 53.4 และผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 51.1

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ระหว่่างตััวแปรสัังเกตได้้ทั้้�งหมด พบว่่า ตั วแปรมีีความ

สััมพัันธ์์กัันในทิิศทางบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.05 ทุ กคู่่�  โดยมีีขนาดความสััมพัันธ์์อยู่่�ระหว่่าง 

0.19 ถึงึ 0.87 แสดงว่า่ตัวัแปรสังัเกตได้น้ั้้�นมีีความสัมัพันัธ์์

ในระดัับน้้อยจนถึึงระดัับสููง และไม่่พบปััญหาภาวะร่่วม

เส้้นตรงพหุุ (Multicollinearity) เนื่่�องจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรสัังเกตได้ท้ั้้�งหมดน้อ้ยกว่า่ 0.90 

ค่า่การทดสอบค่่าความทนทาน (Tolerance) เท่า่กัับ 0.78 

และค่า่องค์ป์ระกอบการขยายความแปรปรวน (Variance 

Inflation Factor; VIF) เท่่ากัับ 1.28 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร
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ตัวแปร 

พลังสุขภาพจิตครอบครัว การ 
เผชิญ
ปัญหา 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระบบ 

ความเชื่อ 

   กระบวน 

การจัดการ 

กระบวน 

การสื่อสาร 

ด้าน 

อารมณ์ 

ด้านการ 

ประเมิน 

ด้าน 

ข้อมูล 

ด้าน 

ทรัพยากร 

พลัง 
สุขภาพจิต
ครอบครัว 

ระบบความเชื่อ 1        

กระบวนการจัดการ 0.81 1       
กระบวนการสื่อสาร 0.77 0.81 1      

การเผชญิปัญหา 0.37 0.31 0.38 1     

การ 
สนับสนนุ 
ทางสังคม 

ด้านอารมณ์ 0.24 0.24 0.32 0.43 1    

ด้านการประเมิน 0.30 0.33 0.37 0.43 0.69 1   

ด้านข้อมูล 0.19 0.26 0.34 0.44 0.75 0.83 1  

ด้านทรัพยากร 0.27 0.31 0.39 0.44 0.82 0.79 0.87 1 

  
ส่วนผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสม
อง พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์โดยมีดัชนีความกลมกลืนผา่นเกณฑ์การยอมรับ10 
p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04 น้ำหนักองค์ประกอบคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.79-
0.95 (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 โมเดลสมการโครงสร้าง อิทธิพลของพลังสุขภาพจติครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  

และการเผชิญปัญหา 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effect; DE) อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect; IE) และอิทธิพลรวม (Total 

Effect; TE) พ บ ว ่า 
การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระ
ด ับ  0 . 0 5  โ ด ย ม ีค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 3 0  แ ล ะ  0 . 2 2  ต า ม ล ำ ด ับ 
ท ั้งน ี้การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีอ ิทธ ิพลทางตรงเช ิงบวกต ่อการเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
ม ีค ่า อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 5 0 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหามีค่า
ส ัมประส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เท ่าก ับ  0.15  ว ิเค ราะห ์อ ิท ธ ิพ ลของต ัวแปรส ่งผ ่านด ้วยกระบวนการ Bootstrapping พบว ่า 
ม ีอ ิท ธ ิพ ล ก า ร ส ่ง ผ ่า น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.05 แ บ บ บ า ง ส ่ว น  (95%CI=[0.06-0.24]) 
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0.95 (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 โมเดลสมการโครงสร้าง อิทธิพลของพลังสุขภาพจติครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  

และการเผชิญปัญหา 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effect; DE) อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect; IE) และอิทธิพลรวม (Total 

Effect; TE) พ บ ว ่า 
การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระ
ด ับ  0 . 0 5  โ ด ย ม ีค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 3 0  แ ล ะ  0 . 2 2  ต า ม ล ำ ด ับ 
ท ั้งน ี้การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีอ ิทธ ิพลทางตรงเช ิงบวกต ่อการเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
ม ีค ่า อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 5 0 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหามีค่า
ส ัมประส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เท ่าก ับ  0.15  ว ิเค ราะห ์อ ิท ธ ิพ ลของต ัวแปรส ่งผ ่านด ้วยกระบวนการ Bootstrapping พบว ่า 
ม ีอ ิท ธ ิพ ล ก า ร ส ่ง ผ ่า น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.05 แ บ บ บ า ง ส ่ว น  (95%CI=[0.06-0.24]) 

	 ส่ว่นผลการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้างปัจัจัยั

ท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของครอบครััว    

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า โมเดลสมการ

โครงสร้้างมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีี

ดััชนีีความกลมกลืืนผ่่านเกณฑ์์การยอมรัับ10 p=0.17,    

x2/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, 

SRMR=0.04 น้ำ ำ��หนัักองค์์ประกอบคะแนนมาตรฐานอยู่่�

ระหว่่าง 0.79-0.95 (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 โมเดลสมการโครงสร้้าง อิิทธิิพลของพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเผชิิญปััญหา

	 ผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรง (Direct Effect; 

DE) อิิทธิิพลทางอ้้อม (Indirect Effect; IE) และอิิทธิิพล

รวม (Total Effect; TE) พบว่่า การเผชิิญปััญหาและการ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกต่่อพลััง

สุุขภาพจิิตครอบครััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

0.05 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.30 และ 0.22 

ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีอิทธิพิลทางตรง

เชิิงบวกต่่อการเผชิิญปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.05 มีีค่ าอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.50 นอกจากนี้้�การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมเชิิงบวกต่่อพลััง

สุุขภาพจิิตครอบครััวโดยส่่งผ่่านตััวแปรการเผชิิญปััญหา

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.15 วิ ิเคราะห์์อิิทธิิพล

ของตััวแปรส่่งผ่่านด้้วยกระบวนการ Bootstrapping      

พบว่่า มีีอิ ทธิิพลการส่่งผ่่านอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 แบบบางส่่วน (95%CI=[0.06-0.24]) ทั้้�งนี้้�มีี

อิิทธิิพลรวมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.37 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การ

พยากรณ์์ (R2) ของตััวแปรการสนัับสนุุนทางสัังคมและ

การเผชิิญปััญหาที่่�มีีต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว เท่่ากัับ

 0.20 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของตััวแปร
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ทั้งนี้มีอิทธิพลรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.37 และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
(R2) ของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหาที่มีต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว เท่ากับ 0.20 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปร  

ตัวแปร 
พลังสุขภาพจิตครอบครัว การเผชิญปัญหา 

TE DE IE TE DE IE 

การสนับสนุนทางสังคม 0.37 0.22 0.15 0.50 0.50  
การเผชญิปัญหา 0.30 0.30     

p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI= 0.99, SRMR=0.04 และ RMSEA=0.04 

อภิปรายผล 

 จ า ก ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสอดคล้อง
ก ับ ข ้อ ม ูล เ ช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ์1 0  ( p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04) 

ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย พ ล ัง ส ุข ภ า พ จ ิต ค ร อ บ ค ร ัว  ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ก า ร เ ผ ช ิญ ป ัญ ห า 
โดยพลังส ุขภาพจิตครอบครัวเป ็นความสามารถของครอบครัวผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในการเผชญิ การจ ัดการ 
แ ล ะก ารป ร ับ ต ัวต ่อ สถ าน ก ารณ ์ว ิก ฤ ต ิจ าก ก ารท ี่ม ีบ ุค ค ล ใน ค รอบ ค ร ัว เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โรคห ลอด เล ือ ด สม อ ง 
สามารถนำครอบครัวกลับสู่ภาวะปกต ิเรียนรู้และเติบโตจากสถานการณ์วิกฤติม ี 3 องค์ประกอบ คือ ระบบความเชื่อ 
ก ร ะ บ ว น ก า ร จ ัด ก า ร  แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ื่อ ส า ร 
และส ่วนป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพล ังส ุขภาพจ ิตครอบคร ัวของครอบคร ัวผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองน ั้น  ได ้แก ่ (1) 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการได้รับความรัก ความห่วงใย 
ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  เ ห ็น ค ุณ ค ่า  ม ีผ ู้ร ับ ฟ ัง ป ัญ ห า  ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร 
ให้คำแนะนำข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่าจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ครอบครัวผู้ป่วยโร
คหลอดเลือดสมองมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ม ี4 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนด้านอารมณ ์การสนับสนุนด้านการประเมิน 
ก า ร ส น ับ ส น ุน ด ้า น ข ้อ ม ูล  แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร  (2) 
การเผช ิญป ัญหาเป ็นความสามารถของครอบครัวผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในการหาแนวทางแก ้ไขป ัญหาน ั้นได ้ 
โ ด ย ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร เ ผ ช ิญ ห น ้า ก ับ ป ัญ ห า  ( Confrontive) 
ซ ึ่ง เป ็น ก า ร พ ย า ย า ม ค ิด แ ล ะ ล ง ม ือ ก ร ะ ท ำ ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า ห ร ือ ส ถ า น ก า รณ ์ว ิก ฤ ต ิน ั้น ด ้ว ย ต น เอ ง 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์นั้นให้ดีขึ้น มีการค้นหาสาเหต ุคิดหาวิธีแก้ไข และการเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
หรือมีการเอาประสบการณ์ในอดตีที่ใช้ได้ผลมารว่มแก้ไขปัญหา  
 ท ั้ง น ี้ข ้อ ค ้น พ บ ท ี่ส ำ ค ัญ  ค ือ 
การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหามีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(β=0.30 และ 0.22, p<0.001) เน ื่องด้วยความเจ็บป่วยที่เก ิดกับสมาชิกในครอบครัวม ีผลกระทบต่อท ุกคนในครอบครัว 

ซ ึ่ง ห า ก ค ร อ บ ค ร ัว ได ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ก ็จ ะ ส ่ง ผ ล ให ้ม ีพ ล ัง ส ุข ภ าพ จ ิต ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ส ูง ข ึ้น 1 1 
และพลังสุขภาพจิตครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวรับมือพร้อมกับฟ ื้นคืนจากสถานการณ ์วิกฤติและมีค ุณภาพชีวิตท ี่ด ี 
ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ต น เ อ ง ไ ป พ ร ้อ ม ก ับ ก า ร จ ัด ก า ร ป ัญ ห า ห ร ือ อ ุป ส ร ร ค ไ ด ้ 
โ ด ย ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก า ร เ ผ ช ิญ ป ัญ ห า 
และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา อธิบายได้ว่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคลากรทางการแพทย์นั้นมีความสำคัญจำเป็นต่อครอบครัวผู้ป่วยโดยตรง 
เ น ื่อ ง จ า ก บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ส า ม า ร ถ ใ ห ข้ ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย 
แ น ว ท า ง ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ิ่ง ท ี่เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 
ทำใหส้มาช ิกในครอบครัวไดเ้ร ียนรู้เทคน ิคว ิธ ีการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วย ส ่งเสร ิมให ้การด ูแลน ั้นม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น 
บรรเทาป ัญหาท ี่เก ิดข ึ้น  และสามารถเตร ียมความพร ้อมเก ี่ยวก ับสถานการณ ์ท ี่ครอบคร ัวอาจเผช ิญ ในอนาคต12 
ส ร ้า งจ ุด แข ็งข อ งค รอบ ค ร ัวแล ะก ารค ้น พ บความหม าย เช ิงบ วกขณ ะด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ ให ้ค รอบ ค ร ัว เข ้ม แข ็ง 
ส า ม า ร ถ อ ย ู่ร อ ด แ ล ะ เต ิบ โต อ ย ่า ง แ ข ็ง แ ร ง เพ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใน ด ้า น ส ุข ภ า พ 
เ น ื่อ ง ด ้ว ย ค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ท ้า ท า ย อ ย ่า ง ม า ก ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย 
แ ล ะ ห า ก ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร เผ ช ิญ ป ัญ ห า ท ี่เ ป ็น ก า ร ค ว บ ค ุม ป ัญ ห า ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ให ้เป ็น ไ ป ใน ท า ง ท ี่ด ี 

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััย พบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้าง

ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 10 (p=0.17, x2/df=0.75, CFI=1, 

TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04) ซึ่่ �งประกอบ

ด้้วยพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และการเผชิิญปััญหา โดยพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวเป็็น

ความสามารถของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในการเผชิิญ การจััดการ และการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์

วิิกฤติิจากการท่ี่�มีีบุคคลในครอบครััวเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง สามารถนำำ�ครอบครััวกลัับสู่่�ภาวะปกติิ 

เรีียนรู้้�และเติบิโตจากสถานการณ์ว์ิกิฤติมิีี 3 องค์ป์ระกอบ

คืือ ระบบความเชื่่�อ กระบวนการจััดการ และกระบวนการ

สื่่�อสาร และส่่วนปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น 

ได้้แก่่ (1) การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�ของ

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเกี่่�ยวกัับการ   

ได้้รัับความรััก ความห่่วงใย ความไว้้วางใจ  เห็็นคุุณค่่า     

มีีผู้้�รัับฟัังปััญหา ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากร ให้้คำำ�

แนะนำำ�ข้้อมููลข่่าวสารและการสนัับสนุุนการเปรีียบเทีียบ

และประเมิินคุุณค่่าจากบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีปฏิิสััมพัันธ์์

โดยตรง มีี 4 องค์์ประกอบ คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์

การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

และการสนับัสนุนุด้า้นทรัพยากร (2) การเผชิญิปัญัหาเป็น็

ความสามารถของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในการหาแนวทางแก้้ไขปััญหานั้้�นได้้ โดยในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�ใช้้รููปแบบการเผชิญหน้้ากัับปััญหา (Confrontive) ซึ่่ �ง

เป็็นการพยายามคิิดและลงมืือกระทำำ�การแก้้ปััญหาหรืือ

สถานการณ์์วิิกฤติินั้้�นด้้วยตนเอง เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง

สถานการณ์น์ั้้�นให้้ดีีขึ้้�น มีีการค้น้หาสาเหตุ ุคิดิหาวิธิีีแก้้ไข

และการเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม หรืือมีีการเอา

ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�ใช้้ได้้ผลมาร่่วมแก้้ไขปััญหา 

	 ทั้้�งนี้้�ข้อ้ค้น้พบท่ี่�สำำ�คัญั คืือ การสนับัสนุนุทางสังัคม

และการเผชิิญปััญหามีีอิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(β=0.30 และ 0.22, p<0.001) เนื่่�องด้้วยความเจ็็บป่่วยที่่�
เกิิดกับสมาชิิกในครอบครััวมีีผลกระทบต่่อทุุกคนใน

ครอบครัวั ซึ่่�งหากครอบครัวัได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

ก็จ็ะส่ง่ผลให้ม้ีีพลังัสุุขภาพจิติครอบครัวัท่ี่�สููงขึ้้�น11 และพลังั

สุุขภาพจิิตครอบครััวจะช่่วยให้้ครอบครััวรัับมืือพร้้อมกัับ

ฟื้้�นคืืนจากสถานการณ์์วิิกฤติิและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี 

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยและตนเองไปพร้้อมกัับการจััดการ

ปััญหาหรืืออุุปสรรคได้้ โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

อิิทธิิพลต่่อการเผชิิญปััญหา และการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีอิทธิิพลทางอ้้อมเชิิงบวกต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว

โดยส่่งผ่่านตััวแปรการเผชิิญปััญหา อธิิบายได้้ว่่า โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์น์ั้้�นมีีความสำำ�คัญัจำำ�เป็น็ต่อ่ครอบครัวัผู้้�ป่่วย

โดยตรง เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์สามารถให้้

ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับความเจ็็บป่่วย แนวทางวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วย

และสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ่การดููแลผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้สมาชิิกใน

ครอบครััวได้้เรีียนรู้้�เทคนิิควิิธีีการจััดการดููแลผู้้�ป่่วย ส่ ่ง

เสริิมให้ก้ารดููแลนั้้�นมีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น บรรเทาปััญหา

ที่่� เกิิดขึ้้�น และสามารถเตรีียมความพร้้อมเก่ี่�ยวกับ

สถานการณ์์ที่่�ครอบครััวอาจเผชิญในอนาคต12 สร้้างจุุด

แข็็งของครอบครััวและการค้้นพบความหมายเชิิงบวก

ขณะดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้ค้รอบครัวัเข้ม้แข็ง็ สามารถอยู่่�รอด

และเติิบโตอย่า่งแข็ง็แรงเพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการของ

ผู้้�ป่่วยในด้้านสุุขภาพ เนื่่�องด้้วยความเจ็็บป่่วยก่่อให้้เกิิด

ความท้้าทายอย่่างมากต่่อครอบครััวผู้้�ป่่วย และหาก

ครอบครััวมีีการเผชิิญปััญหาท่ี่�เป็็นการควบคุุมปััญหาท่ี่�

เกิิดขึ้้�นให้้เป็็นไปในทางท่ี่�ดีี ซึ่่ �งมีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพ
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จิิตครอบครััว13 ทั้้ �งนี้้�แล้้วการสนัับสนุุนทางสัังคมโดย

บุคุลากรทางการแพทย์ร่ว่มกับัการเผชิญิปัญัหาในเชิงิรุกุ

 ของครอบครัวัช่ว่ยให้ค้รอบครัวัผ่า่นพ้น้สถานการณ์ว์ิกิฤติิ

ความเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบครััวได้้ 7,8 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังนี้้� จากแบบจำำ�ลอง

สมการเชิิงโครงสร้า้งปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พลังัสุขุภาพจิิต

ครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนี้้�      

ผู้้�กำำ�หนดนโยบายทางสุุขภาพหรืือผู้้�บริหิารสถานพยาบาล

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและครอบครััวสามารถกำำ�หนดนโยบาย

หรืือดำำ�เนิินการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเป็็นรููป

ธรรมเพื่่�อให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

ทรัพัยากรหรืือแหล่่งสนัับสนุนุในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป เช่น่

 การให้ค้วามรู้้� หรืือการจัดัทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การสัังเกตอาการผิิดปกติิของ    

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการมีีช่องทางติิดต่่อ

ประสานงานในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิด

ปกติิไปยัังสถานพยาบาลหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การ

ให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลับัแก่ค่รอบครััวผู้้�ป่่วยเมื่่�อครอบครัวัผู้้�ป่่วย

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�สามารถ

ส่่งเสริิมการเผชิญปััญหาแก่่ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองโดยแนะนำำ�รููปแบบการเผชิญปััญหาแบบการ

เผชิิญหน้้ากัับปััญหา ท่ี่�เป็็นการคิิดและลงมืือกระทำำ�การ

แก้้ปััญหา เพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงสถานการณ์์ให้้ดีีขึ้้�น ซึ่่ �ง

จะสามารถเอื้้�อให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวท่ี่�สููงขึ้้�นได้้ ทั้้ �งนี้้�การส่่งเสริิม

ปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้้ครอบครัวัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีพลังั

สุุขภาพจิิตครอบครััวจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งที่่�สามารถ

ทำำ�ให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยเผชิญและจััดการกัับสถานการณ์์

วิิกฤติิของครอบครััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถฟื้้�น

กลัับสู่่�ภาวะปกติิของครอบครััว มีีศั กยภาพในการดููแล

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยสามารถช่ว่ยเหลืือตนเองให้ไ้ด้้มากท่ี่�สุุด

ตามศักัยภาพที่่�มีีอย่า่งปลอดภัยั และดำำ�เนินิชีีวิติในสังัคม

ได้้ใกล้้เคีียงปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี อีี กทั้้�งป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน และการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของโรค (recurrent 

stroke)14

	 สำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษา

การวิจิัยัเชิิงทดลอง เพื่่�อพิิสููจน์ความเป็็นสาเหตุอุย่่างเป็็น

รููปธรรมของปััจจัยเชิิงสาเหตุโุดยนำำ�ตัวัแปรการสนัับสนุุน

ทางสัังคมโดยบุุคลากรทางการแพทย์และการเผชิญ

ปัญัหาแบบมุ่่�งเผชิญิหน้า้กับัปัญัหามาสร้า้งโปรแกรมการ

ทดลองในการส่่งเสริิมพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือทำำ�การวิจิัยัเชิงิ

คุุณภาพเพื่่�อศึึกษากระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการ

สนัับสนุุนทางสัังคมและการเผชิิญปััญหาที่่�เป็็นปััจจััยเชิิง

สาเหตุุมีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  โดยการ

ถอดบทเรีียนความสำำ�เร็็จของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์ท่์ี่�มีีการเผชิญิปัญัหาแบบมุ่่�งเผชิญิหน้า้กับั

ปััญหา เพื่่�อค้้นหาคำำ�อธิิบายเชิิงลึึกเก่ี่�ยวกับปััจจััยเชิิง

สาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การคััดแยกผู้้�ป่่วยช่่วยจััดลำำ�ดับความเร่่งด่่วนของการรัักษาท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดความปลอดภัยแก่่ผู้้�ป่่วย 

การนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถคััดแยกได้้ถููกต้้องและรวดเร็็ว

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันานครปฐมแอปพลิเิคชันันครปฐมการคัดัแยก (Nakhon Pathom Triage Application; NPTA) 

และเพื่่�อประเมิินความถููกต้้องและระยะเวลาในการคััดแยกจากการใช้้ NPTA

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

นครปฐม จำำ�นวน 10 คน เครื่่�องมืือวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) NPTA พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยตามแนวคิิดการสร้้างปััญญา

ประดิิษฐ์์ในการดููแลทางคลิินิกิ ร่วมกัับเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของกรมการแพทย์ ตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรง

ของเนื้้�อหาได้้เท่่ากัับ 1.0 และจำำ�แนกความถููกต้้องโดยวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�โค้้ง ได้้เท่่ากัับ 0.84 และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููล

ผลลััพธ์์ด้้านความถููกต้้องและระยะเวลาของการคััดแยก ต รวจสอบค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเน้ื้�อหาได้้เท่่ากัับ 1.0 

และทดลองใช้ร้วบรวมผลลัพัธ์์จากการใช้ ้NPTA กับสถานการณ์ผ์ู้้�ป่่วยจำำ�ลองจนได้ค้่า่ความสอดคล้อ้งตรงกัันของผู้้�ใช้้

เท่่ากัับ 1.0 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: 1) NPTA ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นปััญญาประดิิษฐ์์ท่ี่�ประกอบด้้วยเทคโนโลยีีการจััดการข้้อมููลเกี่่�ยวกับการ

ประเมิินภาวะคุกุคามต่อ่ชีีวิต สัญญาณชีีพ คะแนนความปวด อาการสำำ�คัญ และจำำ�นวนทรัพยากรท่ี่�ใช้ใ้นการดููแลรักัษา

เพื่่�อแสดงผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามความเร่่งด่่วน 2) อััตราความถููกต้้องของการคััดแยกโดยใช้้ NPTA พบว่่าการคััด

แยกถููกต้้องเท่่ากัับร้้อยละ 100 ในสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองทั้้�งหมดท่ี่�อยู่่�ในระดัับ 1, 2, 3, 4 และ 5 และใช้้ระยะเวลา

เฉลี่่�ยเป็็นวิินาทีีในการคััดแยกผู้้�ป่่วยระดัับ 1, 2 และ 3 เท่่ากัับ 4.0±1.1, 18.6±4.9 และ 25.3±6.8 ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: NPTA เป็็นเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยให้้การคััดแยกมีีความถููกต้้องและใช้้ระยะเวลารวดเร็็ว

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนา, ปััญญาประดิิษฐ์์, การคััดแยกผู้้�ป่่วย, พยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Triage can help the prioritization of treatment for patient safety. The utilization of artificial 

intelligence (AI) could assist nurses to perform triage more accurately and quickly. 

OBJECTIVES: The purposes of this study were 1) to develop the Nakhon Pathom Triage Application (NPTA), 

and 2) to assess the accuracy and time spent for triage using NPTA.

METHODS: This action research examined subjects comprising 10 registered nurses working at the         

Emergency Department, Nakhon Pathom Hospital. The research tools included 1) the NPTA developed by 

the research team using the Artificial Intelligence (AI) in Clinical Care framework, and the national                

emergency patient screening criteria called ‘MOPH ED Triage’. The content validity index of NPTA was 1.0, 

and the Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis showed that the area under curve (AUC) value 

was 0.84. The second research tool was 2) the outcome record of triage accuracy and time utilization. The 

Index of Item-Objective Congruence (IOC) of this record was 1.0, and its reliability when testing the NPTA 

for triage yielded inter-rater reliability of 1.0. Data were analyzed by using descriptive statistics.

RESULTS: The results showed that 1) the NPTA was an AI using data management technology for the 

assessment of life-threatening condition, vital signs, pain scale, chief complaint and number of health resource 

utilization so as to identify triage level, and 2) the accuracy rate for triage level using the NPTA was 100 

percent, demonstrating in all 30 case scenarios of different triage levels including level 1, 2, 3, 4 and 5. 

Average time utilization for the triage process for levels 1, 2, and 3 was 4.0±1.1, 18.6±4.5 and 25.3±6.8 

seconds, respectively.

CONCLUSIONS: NPTA is a technology that allows for accurate and rapid triage.

KEYWORDS: development, artificial intelligence, triage, emergency nurses
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บทนำำ�
	 การเจ็บ็ป่่วยฉุกุเฉินิอาจทำำ�ให้เ้กิดิภาวะคุกุคามต่อ่

ชีีวิตหากได้ร้ับัการประเมินิคัดัแยกช้้า อาจทำำ�ให้ไ้ด้ร้ับัการ

ดููแลรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีีและส่่งผลต่่อชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้ 1 

พยาบาลแผนกอุุบัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจข้้อมููลด้้านการดููแลรัักษาและภาวะสุุขภาพท่ี่�ผิิด

ปกติิท่ี่�มีีความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกัันจึึงมีีบทบาท

สำำ�คััญในการคััดแยกหรืือคััดกรอง (triage) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

บริกิารท่ี่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินเพื่่�อจััดลำำ�ดับความเร่่ง

ด่ว่นในการรักัษานำำ�ไปสู่่�การดููแลที่่�ทันัท่ว่งทีีหรืือตามระยะ

เวลาท่ี่�เหมาะสม2 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

พบว่่ายัังมีีข้้อผิิดพลาดหรืือความคลาดเคลื่่�อนของการ   

คััดแยก ได้้แก่่ การประเมิินความรุุนแรงต่ำำ��กว่่าความ    

เป็็นจริิง (under triage) ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา

ล่า่ช้า้ มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติหรืือเสี่่�ยงต่อ่การสููญเสีีย

การทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะสำำ�คััญ และการประเมิินความ

รุุนแรงสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over triage) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการรุุนแรงกว่่าสููญเสีียโอกาสในการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว

และทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองการใช้้ทรัพยากรทางการแพทย์โดย

ไม่่จำำ�เป็็น2,3 ดั งนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการบริิการ 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจึึงมีีการพััฒนาแนวทางการ   

ส่ง่เสริมิความถููกต้อ้งของการคัดัแยกผู้้�ป่่วยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ทั้้�งด้้านการพััฒนาสมรรถนะพยาบาล และการนำำ�

เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมาใช้้ เช่่น การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 

(Artificial Intelligence; AI) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�

ทัันเวลา เป็็นมาตรฐานและปลอดภััยมากที่่�สุุด2,4 

	 การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ เป็็นการพััฒนา

เทคโนโลยีีจำำ�ลองความฉลาดของมนุุษย์์ให้้สามารถรัับรู้้� 

เรีียนรู้้� ใช้้เหตุุผล รวมถึึงตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุด

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้องภายใต้้เงื่่�อนไขที่่�

กำำ�หนดและแน่่นอน5 ปััจจุุบัันหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข

เริ่่�มมีีการพััฒนานำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์ช่่วยให้้กระบวนการ

ดููแลสุุขภาพเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและผลลััพธ์์ดีีขึ้้�น4 ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่่าการใช้้

แอปพลิิเคชัันทางการแพทย์์ในไทยสำำ�หรัับการคััดแยก    

ผู้้�ป่่วยภายใต้้แนวทางการรัับแจ้้งเหตุุ พบว่่ามีีความ

รวดเร็ว็ในการคัดัแยกมากขึ้้�น6 นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์

สำำ�หรัับการพััฒนาการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองใน

แผนกฉุุกเฉิิน ช่ วยให้้ทีีมสุุขภาพมีีการวิินิิจฉััยและรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 7 เป็็นต้้น

	 แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐม

รัับผู้้�ป่่วยทุุกวััย ซึ่่ �งขั้้�นตอนของการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นการ

ทำำ�งานร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพ เริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารคััดแยก

โดยพยาบาลยึึดหลัักการคััดแยกตามเกณฑ์์ของกรมการ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข (Ministry of Public Health 

Emergency Triage; MOPH ED Triage) ปีี พ.ศ. 25618 

เพื่่�อช่ว่ยจัดัลำำ�ดับัความเร่ง่ด่่วนในการรักัษาของผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง

สามารถแบ่่งระดัับภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency Severity 

Index; ESI) ออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ ระดัับที่่� 1 ฉุกุเฉินิวิกิฤต

(Resuscitation) ระดัับที่่� 2 ฉุุกเฉิิน (Emergent) ระดัับที่่� 

3 เร่ง่ด่่วน (Urgent) ระดัับที่่� 4 เร่ง่ด่่วนน้้อย (Less urgent) 

และระดัับ 5 ไม่่เร่่งด่่วน (Non-urgent) ทั้้�งนี้้� ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คััญ เช่่น ผู้้�ป่่วยระดัับ 1 

ควรใช้้เวลาประเมิินภาวะคุุกคามต่่อชีีวิตไม่่เกินิ 3-5 วินาทีี

และการซัักประวััติิไม่่ควรเกิิน 5 นาทีี 2 เป็็นต้้น ซึ่่�งระบบ

การคััดแยกเดิิมที่่�ใช้้ทั่่�วไปในโรงพยาบาลต่่างๆ รวมทั้้�ง 

โรงพยาบาลนครปฐม เป็็นการประเมิินโดยการสัังเกต

สภาพผู้้�ป่่วย แล้้วบันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกการ       

คััดแยกเป็็นกระดาษที่่�ระดัับการคััดแยกดัังกล่่าวอาศััย

ประสบการณ์์การทำำ�งานเป็็นตััวตัดัสินใจเป็็นหลััก รองลง

มาคืือความรู้้�จากการศึกึษาและอบรมเก่ี่�ยวกับการคัดัแยก

จึงึทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่า่งกัันทั้้�งในด้้านความถููกต้้องของ

การคัดัแยกและความเร็ว็ของการคิดิตัดสินใจ2 โดยการใช้้

 MOPH ED Triage เป็็นเกณฑ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเป็็นเกณฑ์์มาตรฐานท่ี่�โรงพยาบาล

นำำ�ไปพัฒันาระบบคัดัแยกเพื่่�อลดความผิดิพลาดของการ

คัดัแยกท่ี่�เกิดิจากบุคุลากรเพีียงอย่า่งเดีียว สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาท่ี่�พบว่่ามีีการคััดแยกได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นและลด

ความผิิดพลาดการคััดแยกได้้ 9,10 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาปััญญา

ประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โดยใช้้ชื่่�อของปััญญาประดิิษฐ์์ว่่า ‘นครปฐม

แอปพลิิเคชัันการคััดแยก’ (Nakhon Pathom Triage   

Application; NPTA) ทีี มผู้้�วิิจััยที่่�ร่่วมพััฒนา NPTA 

ประกอบด้้วย 1) ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ 
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แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ ได้แ้ก่ ่อาจารย์พ์ยาบาล 2 ท่า่น

แพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาล 2 ท่่าน และ 2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาโปรแกรมทางคอมพิิวเตอร์์และการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศ  ได้้แก่่  อาจารย์์สาขาวิิชา

วิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีี 2 ท่าน และอาจารย์์สาขาวิิชา

เทคโนโลยีีสารสนเทศ 1 ท่าน โดยงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ส่ว่น

หนึ่่�งของโครงการวิิจัยัหลัักเรื่่�อง ‘การพััฒนาและผลการใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ แผนกอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐม’ ซึ่่�งเน้้นหลัักการพััฒนา

ระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพประเภทท่ี่� ใช้้ ในการ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก (Clinical Decision  

Support System; CDSS)4 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็น

เครื่่�องมืือในการช่่วยคิิดตัดสินใจท่ี่�แม่่นยำำ�ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว ส่ งผลให้้เกิิด       

ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�ดำำ�เนิินการศึึกษาในช่่วง

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2565 ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม เลขที่่� 067/2564

ประชาการและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ บุ ุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลนครปฐม จำำ�นวน 10 คน มีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้�  

มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

ตั้้�งแต่่ 1 ปี ีขึ้้�นไป และมีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ที่่�รองรัับระบบ

ปฏิิบััติิการไอโอเอส (IOS) หรืือแอนดรอยด์์ (Android)

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย 

ได้้แก่่ 1) NPTA พััฒนาโดยทีีมผู้้�วิิจััยโดยใช้้กรอบแนวคิิด

 AI application in Clinical care ร่วมกัับเกณฑ์์การคัดัแยก

ผู้้�ป่่วยตาม MOPH ED Triage ที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 5 ระดัับ โดย NPTA เป็็นปััญญาประดิิษฐ์์ท่ี่�

ประกอบด้้วยเทคโนโลยีีการจััดการข้้อมููล เพื่่�อประเมิิน

และคััดแยกผู้้�ป่่วย 5 ระดัับ จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�

รวบรวม ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากสถานการณ์์        

ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองที่่�ครอบคลุุมการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินด้้าน

อุุบััติิเหตุุและอายุุรกรรม จำ ำ�นวน 30 สถานการณ์์ โดย

พัฒันามาจากแบบบันัทึกึการคััดแยกผู้้�ป่่วยของหน่ว่ยงาน

ที่่�ไม่่มีีการระบุุถึงึตััวผู้้�ป่่วย และผ่่านการทวนสอบความถููก

ต้้องของการคััดแยกผู้้�ป่่วยจากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การคััดแยกแล้้ว 2) เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การใช้้งาน NPTA ประกอบด้้วยโทรศััพท์์เคลื่่�อนท่ี่� 

คอมพิิวเตอร์์ สั ญญาณอิินเทอร์์เน็็ต ก่ อนการทดสอบ        

ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการติิดตั้้�ง NPTA ไว้ท้ี่่�โทรศััพท์เ์คลื่่�อนท่ี่�ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเป็็นโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ที่่�ใช้้ระบบปฏิิบััติิ

การไอโอเอส (IOS) หรืือแอนดรอยด์์ (Android) รวมถึึง

คอมพิวิเตอร์ต์ั้้�งโต๊ะ๊ในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ เพื่่�อการ

เชื่่�อมต่่อข้้อมููลและประมวลผล โดยคอมพิิวเตอร์์ของ

หน่่วยงาน มีี การบำำ�รุุงรัักษาและอััพเดทระบบอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และ 3) โครงการอบรมการใช้ ้NPTA จัดัทำำ�โดย

ทีีมผู้้�วิิจััย โดยมีีการอบรมการใช้้ NPTA แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ครอบคลุมุความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั NPTA การระบุชุื่่�อ

และรหััสผู้้�เข้้าใช้้ ขั้้�นตอนการใช้้งาน ระยะเวลาการอบรม

เท่่ากัับ 60 นาทีี 

	 ส่่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้แ้ก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์ด์้า้นความ

ถููกต้้องและระยะเวลาของการคััดแยกผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 3 

ส่่วน ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ

เพศ สััญญาณชีีพ คะแนนความปวด อาการสำำ�คััญ เช่่น 

อาการของระบบทางเดิินหายใจ  ระบบหััวใจและหลอด

เลืือด เป็็นต้้น ระดัับความรู้้�สึึกตััวทางระบบประสาท และ

การได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 2) แบบประเมิินความถููก

ต้้องของการคััดแยกระดัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระดัับการคััดแยก

ทั้้�ง 5 ระดัับ แบ่่งออกเป็็นการคััดแยกโดยพยาบาลและ

โดย NPTA แปลผลความถููกต้้องของการคััดแยกเป็็น 3 

ลัักษณะ ได้้แก่่ คััดแยกถููกต้้อง (correct triage) คััดแยก

ความรุุนแรงต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง และคััดแยกความ

รุนุแรงสููงกว่า่ความเป็น็จริงิ และ 3) แบบบันัทึกึระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย โดยนัับหลัังจากการลงชื่่�อและ

รหััสผู้้�เข้้าใช้้ NPTA จนถึึงเมื่่�อ NPTA ประมวลระดัับการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยออกมา

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย: NPTA ผ่ านการ
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ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ดังนี้้� 1) ความตรงของเน้ื้�อหา

ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่าน ได้้แก่่ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านเน้ื้�อหา ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการพััฒนาแอปพลิิเคชััน และ    

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงของเน้ื้�อหา เท่่ากัับ 1.0 และ 2) ความถููกต้อ้งของเครื่่�อง

มืือวิิจััย ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลการทดลองใช้้ NPTA กับสถานการณ์์

ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองจำำ�นวน 30 ไปวิิเคราะห์์พ้ื้�นท่ี่�ใต้้โค้้ง (Area 

Under Curve; AUC) ของกราฟ  ROC (Receiver            

Operating Characteristic) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84 ซึ่่�งแสดงว่่า

ความถููกต้้องของเครื่่�องมืืออยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 10 

การรวบรวมข้้อมููล: แบบรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านความ

ถููกต้้องและระยะเวลาของการคััดแยกผู้้�ป่่วย ผ่านการตรวจ

ความสอดคล้้องจนได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.0 

และความเท่ี่�ยงของเครื่่�องมืือวิิจััย ได้้ผ่่านการทดลองใช้้

บัันทึึกรวบรวมผลลััพธ์์จากการใช้้ NPTA กับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ครั้้�ง โดยใช้้สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยจำำ�ลอง

จำำ�นวน 30 สถานการณ์์ จ นได้้ค่่าความสอดคล้้องตรงกััน

ของผู้้�ใช้้ เท่่ากัับ 1.0 

การดำำ�เนิินการวิิจััย: ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินภายใต้้กรอบแนวคิดการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลของโดนาบีีเดีียน (Donabedian 

model)11 ประกอบด้้วยโครงสร้้าง (structure) กระบวนการ

(process) และผลลััพธ์์ (outcome) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดังนี้้�	

	 ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการพััฒนา NPTA ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิิน

การจััดทำำ�  NPTA โดยเริ่่�มจากการประชุุมหารืือกัับ        

ทีีมแพทย์์และพยาบาลแผนกอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน                    

โรงพยาบาลนครปฐม เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา

การคััดแยกผู้้�ป่่วย พบว่่า ระบบการคััดแยกในหน่่วยงาน

ใช้ก้ารสังัเกตสภาพผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลบันัทึกึข้อ้มููลที่่�พบ

และตััดสิินระดัับการคััดแยกลงในเอกสารแบบบัันทึึก ซึ่่�ง

พบว่า่ยังัมีีความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งในลักัษณะ under triage 

และ over triage หลังัจากนั้้�นนำำ�ผลการวิเิคราะห์ม์าพัฒันา

 NPTA ทั้้�งด้า้นโครงสร้า้ง (structure) และกระบวนการใช้้

งาน (process) ดัังนี้้�

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1: ออกแบบ NPTA โดยทีีมผู้้�วิิจััย

เน้น้การสร้า้งแอปพลิเิคชันัท่ี่�สามารถตอบสนองต่อ่ความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้ ได้้แก่่ 1) โครงสร้้างการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�

ครอบคลุุมการประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต 

สััญญาณชีีพ คะแนนความปวด อาการสำำ�คััญ และการใช้้

ทรััพยากรในการดููแลรัักษาตามเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตาม MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข เพื่่�อเป็็นการสร้้างโปรแกรมให้้รัับรู้้�ข้้อมููลใน

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งมีีการแปลข้้อมููลท่ี่�สำำ�คััญในการคััด

แยกแต่่ละระดัับ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับที่่� 1 เช่น่ คะแนน

ระดัับความรู้้�สึกตััวทางระบบประสาทที่่�ประกอบการ

ประเมินิตอบสนองของการลืืมตามีี 4 คะแนน การพููดมีี 5 

คะแนน และการเคลื่่�อนไหวของแขนขามีี 6 คะแนน ซึ่่�ง 

NPTA จะรัับรู้้�ตามการป้้อนข้้อมููลทั้้�ง 3 ส่่วนและประมวล

ผลออกมาเป็็นผลรวมคะแนน โดยหากอยู่่�ในช่่วง 3-8 

คะแนน จะคััดแยกออกเป็็นระดัับที่่� 1 ซึ่่�งต้้อง NPTA จะ

บอกเหตุุผลและระยะเวลาท่ี่�ควรได้้เข้้าถึึงการรัักษาโดย

เร็็วที่่�สุุดในแต่่ละระดัับ เป็็นต้้น รวมถึึงตััดสิินใจเลืือกทาง

เลืือกท่ี่�ดีีที่่�สุุดจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้องภายใต้้

เงื่่�อนไขที่่�กำำ�หนดและแน่่นอนรวมถึึงออกแบบการตั้้�งเวลา

ที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 2) รููปแบบการแสดงข้้อมููล โดย

ออกแบบให้้มีีความชััดเจนทั้้�งภาพ สีี และตััวอัักษร และ 

3) ขั้้�นตอนการทำำ�งานของ NPTA โดยจัดัทำำ�ขั้้�นตอนท่ี่�ง่า่ย

ต่่อการใช้้และป้้องกัันการรั่่�วไหลของข้้อมููลได้้ ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนการเข้้าสู่่� NPTA การใส่่ชื่่�อ

และรหัสัผู้้�ใช้ ้การลงข้อ้มููลผู้้�ป่่วยและประมวลผล และการ

ออกจาก NPTA (รููปที่่� 1)

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2: ทดสอบ NPTA โดยทีีมผู้้�วิิจััยได้้

ทดสอบการใช้้งาน NPTA เบื้้�องต้้นจากสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย

จำำ�ลองทั้้�ง 5 ระดับั จำำ�นวน 30 สถานการณ์ ์และตรวจสอบ

ข้้อผิิดพลาดท่ี่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไขจนพร้้อมใช้้

งานในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
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รวมถึงตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขที่กำหนดและแน่นอนรวมถึงออกแบบการตั้
งเวลาที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป ่วย 2) รูปแบบการแสดงข้อมูล โดยออกแบบให้มีความชัดเจนทั้งภาพ สี และตัวอักษร และ 3) 
ขั้นตอนการทำงานของ NPTA โดยจัดทำขั้นตอนที่ง่ายต่อการใช้และป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลได้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการเข้าสู่ NPTA การใส่ชื่อและรหัสผู้ใช้ การลงข้อมูลผู้ป่วยและประมวลผล และการออกจาก NPTA (รูปที่ 1) 

ขั้นตอนที ่2: ทดสอบ NPTA โดยทีมผู้วิจัยได้ทดสอบการใช้งาน NPTA เบื้องต้นจากสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองทั้ง 5 ระดับ 
จำนวน 30 สถานการณ์ และตรวจสอบข้อผิดพลาดทีเ่กิดขึ้น รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขจนพร้อมใช้งานในการคัดแยกผู้ป่วย  

 

 

ขั้นตอนที่ 1  
เข้าสู่ Nakhon Pathom Triage Application (NPTA) 
โดยกดที่ไอคอน NPTA 

 

ขั้นตอนที่ 2  
ใส่ชื่อและรหัสผู้ใช้ 

 

ขั้นตอนที่ 3 
ประเมินและใส่ข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยจำลอง และกดปุม่ “ถัดไป” 
NPTA จะประมวลผลออกมาเป็นระดบั คัดแยกผู้ป่วย 
และดำเนินการจนครบ รวม 30 สถานการณ์ 

 

ขั้นตอนที่ 4 
เมื่อต้องการออกจากการใชง้าน NPTA กดปุ่ม “logout” 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการใช้ Nakhon Pathom Triage Application (NPTA) 

ระยะที ่2 การประเมินผลลัพธ ์(outcome) ครอบคลุมการประเมินความถูกต้องและระยะเวลาของการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช ้
NPTA ผู้วิจัยดำเนินตามขั้นตอนดังนี ้ชี้แจงวัตถุประสงค ์การดำเนินงานวิจัย และทบทวนเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED 
Triage ก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง โดยใช ้เวลา 20 นาท ี ดำเน ินการจ ัดอบรมการใช ้ NPTA แก ่กล ุ่มต ัวอย ่าง ใช ้เวลา 60 นาท  ี
เพื่อให้ทราบรายละเอียดขั้นตอนการใช้ NPTA (รูปที่ 1) และฝึกใช้จนมั่นใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช ้NPTA 
ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ล อ ง ท ี่จ ัด ไ ว ้ร ว ม  30 ร า ย 
เก ็บ รวบ รวมข ้อม ูล โด ย ใช ้แบบบ ัน ท ึก ข ้อม ูลผ ลล ัพ ธ ์ด ้าน ค วามถ ูก ต ้อ งแล ะระย ะ เวล าขอ งก ารค ัด แยกผ ู้ป ่ว ย 
แ ล ้ว ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์ข อ ง ก า ร ใ ช  ้ NPTA 
โดยการว ิเค ราะห ค์วามถ ูกต ้องของระด ับการค ัดแยกและระยะเวลาท ี่ใช ้ในการค ัดแยกผ ู้ป ่วย โดยการใช  ้NPTA 
เทียบกับระบบการคัดแยกเดิม  

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการใช้้ Nakhon Pathom Triage Application (NPTA)

	 ระยะท่ี่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ (outcome) 

ครอบคลุุมการประเมิินความถููกต้้องและระยะเวลาของ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิตามขั้้�นตอน

ดังันี้้� ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ การดำำ�เนินิงานวิิจัยั และทบทวน

เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยตาม MOPH ED Triage กั ับ  

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้เวลา 20 นาทีี ดำำ�เนิินการจััดอบรม

การใช้้ NPTA แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้เวลา 60 นาทีี เพื่่�อให้้

ทราบรายละเอีียดขั้้�นตอนการใช้้ NPTA (รููปที่่� 1) และฝึึก

ใช้้จนมั่่�นใจ  หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้ 

NPTA กัับสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองที่่�จััดไว้้รวม 30 ราย 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้าน

ความถููกต้้องและระยะเวลาของการคััดแยกผู้้�ป่่วย แล้้ว

ประเมิินผลลััพธ์ข์องการใช้้ NPTA โดยการวิิเคราะห์์ความ

ถููกต้้องของระดัับการคััดแยกและระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการ  

คััดแยกผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ NPTA เทีียบกัับระบบการ       

คััดแยกเดิิม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปและข้้อมููลผลลััพธ์ ์ได้แ้ก่ ่อายุุ

เพศ สัญัญาณชีีพ คะแนนความรู้้�สึกึตัวัทางระบบประสาท

อาการสำำ�คััญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ระดัับการคััดแยกทั้้�ง 5 ระดัับ และสรุุปความถููกต้้องของ

การคััดแยก รวมทั้้�งระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� 

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการศึึกษา
	 การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ NPTA เป็น็การพััฒนา

เทคโนโลยีีการจััดการข้้อมููลประกอบการประเมิินและ

วิิเคราะห์์ตััดสิินระดัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความถููกต้้อง

และรวดเร็็วเพื่่�อให้เ้กิิดความปลอดภัยต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญั

ภายใต้้แนวคิิดทฤษฎีีเชิิงระบบของ Donabedian model 

ทั้้�ง structure, process และ outcome โดยใช้ ้AI Applicat-

tion in Clinical Care Framework เป็็นแนวทางในการ

พััฒนา NPTA ที่่�สามารถติดตั้้�งและใช้้ได้้ออนไลน์์ใน

โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ระบบปฏิิบััติิการทั้้�ง IOS และ Android 

รวมถึึงคอมพิิวเตอร์์กรณีีท่ี่�ไม่่ใช้้แบบออนไลน์์ได้้ ตั้้ �งแต่่

การออกแบบการจััดเก็็บข้้อมููลตามเกณฑ์์ภายใต้้เกณฑ์์

การคััดแยก คืือ MOPH ED Triage ที่่�สามารถรวบรวม

ข้้อมููลและรัักษาความลัับของข้้อมููลไว้้ โดยต้้องมีีการ 

เตรีียมผู้้�ใช้้ NPTA ให้้มีีพร้้อมทั้้�งความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง

เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยและความสามารถในการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศด้วยการประชุุมชี้้�แจง การอบรม 

และการมีีคู่่�มืือการใช้้ท่ี่�สะดวกและง่่ายต่่อการเข้้าใจจึึงจะ

ทำำ�ให้้สามารถใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการจััดการและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้ถููกต้้องและรวดเร็็ว

	 ผลของการประเมิินผลลััพธ์์ด้า้นความถููกต้้องของ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไป อาการสำำ�คััญ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  พบว่่า 

ข้อ้มููลทั่่�วไป ความถููกต้้องของการคััดแยกผู้้�ป่่วย และระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA มีีดัังนี้้�

	 ข้อ้มููลทั่่�วไป จากจำำ�นวนสถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือน

จริิงจำำ�นวน 30 สถานการณ์์ มีี เพศชายจำำ�นวน 17 ราย      

(ร้้อยละ 56.70) อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 59.0±15.9 ปีี สััญญาณ

ชีีพอุณุหภููมิริ่า่งกายเฉลี่่�ย 37.1±1.1 องศาเซลเซีียส อัตัรา

การเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ย 99.5±26.4 ครั้้�ง/นาทีี อั ัตราการ

หายใจเฉลี่�ย 22.8±6.9 ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันซิิสโทลิก    

เฉลี่่�ย 140.4±28.1 มิ ลลิิเมตรปรอท  ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนเฉลี่่�ยร้้อยละ 97.6±2.4 ระดัับความรู้้�สึึกตััวทาง

ระบบประสาท (Glasgow Coma Score; GCS) เฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 13.7±2.6 (ตารางที่่� 1) 

6 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเคราะห์ข ้อมูลท ั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ ได ้แก่ อายุ เพศ สัญญาณชีพ คะแนนความรู้ส ึกตัวทางระบบประสาท 
อาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ ระดับการคัดแยกทั้ง 5 ระดับ และสรุปความถูกต้องของการคัดแยก 
รวมท ั้ง ระย ะ เวลาท ี่ใช ้ใน ก ารค ัด แยกผ ู้ป ว่ ย  โดย ใช ้สถ ิต ิเช ิงพ รรณ นา ป ระกอบด ้วยค ่า เฉ ล ี่ย  ค วามถ ี่ ร ้อ ยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา 
 ก า ร พ ัฒ น า ป ัญ ญ า ป ร ะ ด ิษ ฐ ์ NPTA 
เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีการจัดการข้อมูลประกอบการประเมินและวิเคราะห์ตัดสินระดับการคัดแยกผู้ป่วยท่ีมีความถูกต้องและรวดเร็วเพ่ือให้เ
กิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยเป็นสำคัญ ภายใต้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian model ท้ัง structure, process และ outcome โดยใช้ 
AI Application in Clinical Care Framework เ ป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พ ัฒ น า  NPTA 
ท่ีสามารถติดต้ังและใช้ได้ออนไลน์ในโทรศัพท์เคล่ือนท่ีระบบปฏิบัติการท้ัง IOS และ Android รวมถึงคอมพิวเตอร์กรณีท่ีไม่ใช้แบบออนไลน์ได้ 
ต ั้ง แ ต ก่ า ร อ อ ก แ บ บ ก า ร จ ัด เก ็บ ข ้อ ม ูล ต า ม เก ณ ฑ ์ภ า ย ใต ้เก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด แ ย ก  ค ือ  MOPH ED Triage 
ท ี่ส า ม า ร ถ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ ล ะ ร ัก ษ า ค ว า ม ล ับ ข อ ง ข ้อ ม ูล ไ ว  ้ โ ด ย ต ้อ ง ม ีก า ร เต ร ีย ม ผ ู้ใ ช ้ NPTA 
ให้มีพร้อมท้ังความรู้ความเข้าใจเร่ืองเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยและความสามารถใจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้วยการประชุมช้ีแจง การอบรม 
และการมีคู่มือการใช้ท่ีสะดวกและง่ายต่อการเข้าใจจึงจะทำให้สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลให้ถูกต้องและร
วดเร็ว 
 ผลของการประเมินผลลัพธ์ด้านความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ NPTA กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ข้อมูลทั่วไป 
อ า ก า ร ส ำ ค ัญ  ก า ร ใ ส ่ท ่อ ช ่ว ย ห า ย ใ จ  พ บ ว ่า  ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป  ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ข อ ง ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย 
และระยะเวลาที่ใช้ในการคดัแยกผู้ป่วยโดยใช้ NPTA มีดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป จากจำนวนสถานการณ์จำลองเสมือนจริงจำนวน 30 สถานการณ์ มเีพศชายจำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.70) 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 59.0±15.9 ปี สัญญาณชพีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 37.1±1.1 องศาเซลเซยีส อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 99.5±26.4 
ค ร ั้ง /น าท ี อ ัต ราก ารห าย ใจ เฉ ล ี่ย  22.8±6.9 ค ร ั้ง /น าท ี ค ว าม ด ัน ซ ิส โท ล ิก เฉ ล ี่ย  140.4±28 .1  ม ิล ล ิเม ต รป รอท 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนเฉลี่ยร้อยละ 97.6±2.4 ระดับความรู้สึกตัวทางระบบประสาท (Glasgow Coma Score; GCS) เฉลี่ยอยู่ที่ 
13.7±2.6 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถานการณผ์ูป้่วยจำลองเพื่อการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ข้อมูล Range Mean±SD 

1. อาย ุ(ปี) 28-86 59.0±15.9 
2. สัญญาณชีพ 
  2.1 อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส) 
  2.2 อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 
  2.3 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 
  2.4 ความดันซิสโทลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
  2.5 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%) 

 
35.3-39.5 
54-148 
16-44 

100-188 
90-100 

 
37.1±1.1 
99.5±26.4 
22.8±6.9 

140.4±28.1 
97.6±2.4 

ข้อมูล Q1 Mdn Q3 IQR 

คะแนนความรู้สึกตัวทางระบบประสาท (GCS) 5 13.67 15 2.55 

  
ด้านอาการสำคัญของผู้ป่วยที่ทำให้มาโรงพยาบาลสูงสุด คือ อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจำนวน 10 ราย (ร้อยละ 33.30) 
และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 20) (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาลและการใสท่่อช่วยหายใจ (n=30) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองเพื่่�อการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA (n=30)

	 ด้า้นอาการสำำ�คัญของผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ให้ม้าโรงพยาบาล

สููงสุดุ คืือ อาการเกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิหายใจจำำ�นวน 10 

ราย (ร้้อยละ 33.30) และได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 20) (ตารางที่่� 2) 7 
 

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

1. อาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล 
  1.1 อาการระบบหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย หายใจลำบาก  
  1.2 อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บแนน่หน้าอกเหมอืนมีอะไรมาทับ เหนื่อยง่าย 
  1.3 อาการระบบประสาทและสมอง เช่น ซึมลง แขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั ชักเกร็ง 
  1.4 อาการติดเชือ้ในร่างกาย เช่น ไข้สูง 
  1.5 อื่นๆ เช่น ปวดท้อง ปวดเมื่อย  

 
10 (33.3) 
3 (10.0) 
9 (30.0) 
5 (16.7) 
3 (10.0) 

2. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาแล้ว 6 (20.0) 

 
 ข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA พบว่าคัดแยกได้ถูกต้องจำนวน 30 
สถานการณ์ (ร้อยละ 100) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความถูกต้องของการคัดแยกในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก NPTA 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับ 1 6 (20.0) 
ระดับ 2 20 (66.7) 
ระดับ 3 3 (10.0) 
ระดับ 4 1 (3.3) 
ระดับ 5 0 (0.0) 

Under triage 0 (0.0) 
Over triage 0 (0.0) 

Corrected triage 30 (100.0) 

 
ข ้อ ม ูล ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ล อ ง โ ด ย ใ ช ้ NPTA พ บ ว ่า 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองระดับ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 4.0±1.1, 18.6±4.9, 25.3±6.8 
วินาที สำหรับระดับที่ 4 มี 1 สถานการณ์ใช้เวลา 30 วินาที ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ระยะเวลา (วินาที) ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก จำนวน Range mean±SD 

ระดับ 1 6 3-5 4.00±1.09 
ระดับ 2 20 10-30 18.6±4.9 
ระดับ 3 3 20-33 25.3±6.8 
ระดับ 4 1 None 30.0±None 

อภิปรายผล 
NPTA 

เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอพพลิเคชันที่เริ่มจากการพัฒนาโครงสร้างตั้งแต่การบรรจุข้อมูลมาตรฐานตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่ว
ย เ ป ็น  5 ร ะ ด ับ 
ในเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลออกมาผ่านรูปแบบแอพพลิเคชันที่สามารถติด
ตั้งและใช้ได้ออนไลน์ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการทั้ง IOS และ Android รวมถึงคอมพิวเตอร์กรณีที่ไม่ใช้แบบออนไลน์ 
เ ม ื่อ ม ีก า ร บ ร ร จ ุข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  NPTA เ ร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว 
ต ้อ งม ีก า รอบ รม ผ ู้ใช ้ให ้ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจท ั้ง เกณ ฑ ์ท ี่ใช ้ใน ก ารค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะข ั้น ต อน ก าร ใช ้ NPTA 
ท ำ ให ้ผ ู้ใช ้เก ิด ค ว าม เข ้า ใจ แ ล ะม ีท ัก ษ ะ ใน ก าร ใช ้ NPTA ห ร ือ ท ัก ษ ะก าร ใช ้เท ค โน โล ย ีส า รสน เท ศ ได ้ด ีย ิ่ง ข ึ้น 
จน เก ิด ก ารค ัด แยกผ ู้ป ่ว ย ได ้ผ ลท ี่ถ ูก ต อ้ งแล ะ ใช ้เว ล าท ี่ร วด เร ็ว  ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก ารร ักษ าด ูแ ล เร ็วท ี่ส ุด 
ช่วยทำใหผู้้ป่วยปลอดภัยและลดการใช้ทรัพยากรโดยไม่จำเป็น4,13  

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอาการสำำ�คััญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (n=30)

mean±SD



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565356

	 ข้้อมููลความถููกต้้องของการคััดแยกผู้้�ป่่วย              

ในสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองโดยใช้้ NPTA พบว่่าคััดแยก

ได้้ถููกต้้องจำำ�นวน 30 สถานการณ์์ (ร้้อยละ 100)                  

(ตารางที่่� 3)
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ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

1. อาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล 
  1.1 อาการระบบหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย หายใจลำบาก  
  1.2 อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บแนน่หน้าอกเหมอืนมีอะไรมาทับ เหนื่อยง่าย 
  1.3 อาการระบบประสาทและสมอง เช่น ซึมลง แขนขาออ่นแรงซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบีย้ว พูดไม่ชดั ชักเกร็ง 
  1.4 อาการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ไข้สูง 
  1.5 อื่นๆ เช่น ปวดท้อง ปวดเมื่อย  

 
10 (33.3) 
3 (10.0) 
9 (30.0) 
5 (16.7) 
3 (10.0) 

2. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาแล้ว 6 (20.0) 

 
 ข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA พบว่าคัดแยกได้ถูกต้องจำนวน 30 
สถานการณ์ (ร้อยละ 100) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความถูกต้องของการคัดแยกในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก NPTA 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับ 1 6 (20.0) 
ระดับ 2 20 (66.7) 
ระดับ 3 3 (10.0) 
ระดับ 4 1 (3.3) 
ระดับ 5 0 (0.0) 

Under triage 0 (0.0) 
Over triage 0 (0.0) 

Corrected triage 30 (100.0) 

 
ข ้อ ม ูล ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ล อ ง โ ด ย ใ ช ้ NPTA พ บ ว ่า 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองระดับ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 4.0±1.1, 18.6±4.9, 25.3±6.8 
วินาที สำหรับระดับที่ 4 มี 1 สถานการณ์ใช้เวลา 30 วินาที ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ระยะเวลา (วินาที) ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก จำนวน Range mean±SD 

ระดับ 1 6 3-5 4.00±1.09 
ระดับ 2 20 10-30 18.6±4.9 
ระดับ 3 3 20-33 25.3±6.8 
ระดับ 4 1 None 30.0±None 

อภิปรายผล 
NPTA 

เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอพพลิเคชันที่เริ่มจากการพัฒนาโครงสร้างตั้งแต่การบรรจุข้อมูลมาตรฐานตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่ว
ย เ ป ็น  5 ร ะ ด ับ 
ในเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลออกมาผ่านรูปแบบแอพพลิเคชันที่สามารถติด
ตั้งและใช้ได้ออนไลน์ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการทั้ง IOS และ Android รวมถึงคอมพิวเตอร์กรณีที่ไม่ใช้แบบออนไลน์ 
เ ม ื่อ ม ีก า ร บ ร ร จ ุข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  NPTA เ ร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว 
ต ้อ งม ีก า รอบ รม ผ ู้ใช ้ให ้ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจท ั้ง เกณ ฑ ์ท ี่ใช ้ใน ก ารค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะข ั้น ต อน ก าร ใช ้ NPTA 
ท ำ ให ้ผ ู้ใช ้เก ิด ค ว าม เข ้า ใจ แ ล ะม ีท ัก ษ ะ ใน ก าร ใช ้ NPTA ห ร ือ ท ัก ษ ะก าร ใช ้เท ค โน โล ย ีส า รสน เท ศ ได ้ด ีย ิ่ง ข ึ้น 
จน เก ิด ก ารค ัด แยกผ ู้ป ่ว ย ได ้ผ ลท ี่ถ ูก ต อ้ งแล ะ ใช ้เว ล าท ี่ร วด เร ็ว  ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก ารร ักษ าด ูแ ล เร ็วท ี่ส ุด 
ช่วยทำใหผู้้ป่วยปลอดภัยและลดการใช้ทรัพยากรโดยไม่จำเป็น4,13  

7 
 

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

1. อาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล 
  1.1 อาการระบบหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย หายใจลำบาก  
  1.2 อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บแนน่หน้าอกเหมอืนมีอะไรมาทับ เหนื่อยง่าย 
  1.3 อาการระบบประสาทและสมอง เช่น ซึมลง แขนขาออ่นแรงซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบีย้ว พูดไม่ชดั ชักเกร็ง 
  1.4 อาการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ไข้สูง 
  1.5 อื่นๆ เช่น ปวดท้อง ปวดเมื่อย  

 
10 (33.3) 
3 (10.0) 
9 (30.0) 
5 (16.7) 
3 (10.0) 

2. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาแล้ว 6 (20.0) 

 
 ข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA พบว่าคัดแยกได้ถูกต้องจำนวน 30 
สถานการณ์ (ร้อยละ 100) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความถูกต้องของการคัดแยกในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก NPTA 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับ 1 6 (20.0) 
ระดับ 2 20 (66.7) 
ระดับ 3 3 (10.0) 
ระดับ 4 1 (3.3) 
ระดับ 5 0 (0.0) 

Under triage 0 (0.0) 
Over triage 0 (0.0) 

Corrected triage 30 (100.0) 

 
ข ้อ ม ูล ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ล อ ง โ ด ย ใ ช ้ NPTA พ บ ว ่า 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองระดับ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 4.0±1.1, 18.6±4.9, 25.3±6.8 
วินาที สำหรับระดับที่ 4 มี 1 สถานการณ์ใช้เวลา 30 วินาที ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ระยะเวลา (วินาที) ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก จำนวน Range mean±SD 

ระดับ 1 6 3-5 4.00±1.09 
ระดับ 2 20 10-30 18.6±4.9 
ระดับ 3 3 20-33 25.3±6.8 
ระดับ 4 1 None 30.0±None 

อภิปรายผล 
NPTA 

เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอพพลิเคชันที่เริ่มจากการพัฒนาโครงสร้างตั้งแต่การบรรจุข้อมูลมาตรฐานตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่ว
ย เ ป ็น  5 ร ะ ด ับ 
ในเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลออกมาผ่านรูปแบบแอพพลิเคชันที่สามารถติด
ตั้งและใช้ได้ออนไลน์ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการทั้ง IOS และ Android รวมถึงคอมพิวเตอร์กรณีที่ไม่ใช้แบบออนไลน์ 
เ ม ื่อ ม ีก า ร บ ร ร จ ุข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  NPTA เ ร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว 
ต ้อ งม ีก า รอบ รม ผ ู้ใช ้ให ้ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจท ั้ง เกณ ฑ ์ท ี่ใช ้ใน ก ารค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะข ั้น ต อน ก าร ใช ้ NPTA 
ท ำ ให ้ผ ู้ใช ้เก ิด ค ว าม เข ้า ใจ แ ล ะม ีท ัก ษ ะ ใน ก าร ใช ้ NPTA ห ร ือ ท ัก ษ ะก าร ใช ้เท ค โน โล ย ีส า รสน เท ศ ได ้ด ีย ิ่ง ข ึ้น 
จน เก ิด ก ารค ัด แยกผ ู้ป ่ว ย ได ้ผ ลท ี่ถ ูก ต อ้ งแล ะ ใช ้เว ล าท ี่ร วด เร ็ว  ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก ารร ักษ าด ูแ ล เร ็วท ี่ส ุด 
ช่วยทำใหผู้้ป่วยปลอดภัยและลดการใช้ทรัพยากรโดยไม่จำเป็น4,13  

ตารางที่่� 3 ความถููกต้้องของการคััดแยกในสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองโดยใช้้ NPTA (n=30)

	 ข้้ อมูู ล ร ะยะ เวลา ในการคัั ดแยกผู้้�ป่่ว  ย ใน

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองโดยใช้้ NPTA พบว่่า ระยะเวลา

เฉลี่�ยที่่�ใช้ใ้นการคัดัแยกผู้้�ป่่วยในสถานการณ์ผ์ู้้�ป่่วยจำำ�ลอง

ระดับั 1, 2, 3 และ 4 เท่า่กับั 4.0±1.1, 18.6±4.9, 25.3±6.8 

วินิาทีี สำำ�หรับัระดับัที่่� 4 มีี 1 สถานการณ์ใ์ช้เ้วลา 30 วินิาทีี

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ระยะเวลา (วิินาทีี) ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองโดยใช้้ NPTA (n=30)

อภิิปรายผล
	 NPTA เป็น็ปััญญาประดิิษฐ์์ประเภทแอปพลิิเคชััน

ที่่�เริ่่�มจากการพััฒนาโครงสร้้างตั้้�งแต่่การบรรจุุข้้อมููล

มาตรฐานตามเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยเป็็น 5 ระดัับ ใน

เทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อจััดการข้้อมููลสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์และประมวลผลข้้อมููลออกมาผ่่านรููปแบบ

แอปพลิิเคชัันที่่�สามารถติิดตั้้�งและใช้้ได้้ออนไลน์์ใน

โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ระบบปฏิิบััติิการทั้้�ง IOS และ Android 

รวมถึึงคอมพิิวเตอร์์กรณีีท่ี่�ไม่่ใช้้แบบออนไลน์์ เมื่่�อมีีการ

บรรจุุข้้อมููลในการคััดแยกผู้้�ป่่วยใน NPTA เรีียบร้้อยแล้้ว

ต้อ้งมีีการอบรมผู้้�ใช้ใ้ห้ม้ีีความรู้้�ความเข้า้ใจทั้้�งเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยและขั้้�นตอนการใช้้ NPTA ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้

เกิิดความเข้้าใจและมีีทัักษะในการใช้้ NPTA หรืือทัักษะ

การใช้เ้ทคโนโลยีีสารสนเทศได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น จนเกิดิการคัดัแยก

ผู้้�ป่่วยได้ผ้ลที่่�ถููกต้อ้งและใช้เ้วลาท่ี่�รวดเร็ว็ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่่วย

ได้้รัับการรัักษาดููแลเร็็วที่่�สุุด ช่ ่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

และลดการใช้้ทรััพยากรโดยไม่่จำำ�เป็็น4,13 

ความถููกต้้องของการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA มีีความ

ถููกต้้องทั้้�ง 30 สถานการณ์์ หรืือสููงถึึงร้้อยละ 100 เมื่่�อ

เทีียบกับัความถููกต้อ้งของการคัดัแยกผู้้�ป่่วยในระบบเดิิม

ของแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนครปฐมใน

ตุุลาคม พ.ศ. 2562-กัันยายน พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นระดัับที่่� 1 จำำ�นวน 334 ราย ระดัับที่่� 2 

จำำ�นวน 549 ราย ระดัับที่่� 3 จำำ�นวน 2,864 ราย และระดัับ

ท่ี่� 4 จำำ�นวน 2,054 ราย โดยท่ี่�ยัังมีีการคัดัแยกความรุนุแรง

ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิงในผู้้�ป่่วยระดัับท่ี่� 1, 2, 3, และ 4      

ร้อ้ยละ 7.1, 18.8, 5.5 และ 0.5 ในขณะที่่�การคััดแยกความ

รุุนแรงสููงกว่่าความเป็็นจริิง ในผู้้�ป่่วยระดัับที่่� 2, 3 และ 4 

ร้้อยละ 5.5, 9.0 และ 5.8 แม้้ว่่าจะอยู่่�ในเกณฑ์์การรัับได้้

ของการคััดแยกที่่�ประเมิินความรุุนแรงต่ำำ��กว่่าความเป็็น

จริงิ ไม่่เกินิร้อ้ยละ 5 และการคัดัแยกประเมินิความรุนุแรง

สููงกว่่าความเป็็นจริิง ไม่่เกิินร้้อยละ 1514 ในขณะที่่�ระยะ

เวลาของการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA พบว่่าการ       

คััดแยกผู้้�ป่่วยระดัับ 1 ใช้้ระยะเวลาอยู่่�ในช่่วง 1-3 วิินาทีี
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ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

1. อาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล 
  1.1 อาการระบบหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย หายใจลำบาก  
  1.2 อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บแนน่หน้าอกเหมอืนมีอะไรมาทับ เหนื่อยง่าย 
  1.3 อาการระบบประสาทและสมอง เช่น ซึมลง แขนขาออ่นแรงซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบีย้ว พูดไม่ชดั ชักเกร็ง 
  1.4 อาการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ไข้สูง 
  1.5 อื่นๆ เช่น ปวดท้อง ปวดเมื่อย  

 
10 (33.3) 
3 (10.0) 
9 (30.0) 
5 (16.7) 
3 (10.0) 

2. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาแล้ว 6 (20.0) 

 
 ข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA พบว่าคัดแยกได้ถูกต้องจำนวน 30 
สถานการณ์ (ร้อยละ 100) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความถูกต้องของการคัดแยกในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก NPTA 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับ 1 6 (20.0) 
ระดับ 2 20 (66.7) 
ระดับ 3 3 (10.0) 
ระดับ 4 1 (3.3) 
ระดับ 5 0 (0.0) 

Under triage 0 (0.0) 
Over triage 0 (0.0) 

Corrected triage 30 (100.0) 

 
ข ้อ ม ูล ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ล อ ง โ ด ย ใ ช ้ NPTA พ บ ว ่า 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองระดับ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 4.0±1.1, 18.6±4.9, 25.3±6.8 
วินาที สำหรับระดับที่ 4 มี 1 สถานการณ์ใช้เวลา 30 วินาที ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ระยะเวลา (วินาที) ในการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้ป่วยจำลองโดยใช้ NPTA (n=30) 
 

ระดับการคัดแยก จำนวน Range mean±SD 

ระดับ 1 6 3-5 4.00±1.09 
ระดับ 2 20 10-30 18.6±4.9 
ระดับ 3 3 20-33 25.3±6.8 
ระดับ 4 1 None 30.0±None 

อภิปรายผล 
NPTA 

เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอพพลิเคชันที่เริ่มจากการพัฒนาโครงสร้างตั้งแต่การบรรจุข้อมูลมาตรฐานตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่ว
ย เ ป ็น  5 ร ะ ด ับ 
ในเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลออกมาผ่านรูปแบบแอพพลิเคชันที่สามารถติด
ตั้งและใช้ได้ออนไลน์ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการทั้ง IOS และ Android รวมถึงคอมพิวเตอร์กรณีที่ไม่ใช้แบบออนไลน์ 
เ ม ื่อ ม ีก า ร บ ร ร จ ุข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น  NPTA เ ร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว 
ต ้อ งม ีก า รอบ รม ผ ู้ใช ้ให ้ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจท ั้ง เกณ ฑ ์ท ี่ใช ้ใน ก ารค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะข ั้น ต อน ก าร ใช ้ NPTA 
ท ำ ให ้ผ ู้ใช ้เก ิด ค ว าม เข ้า ใจ แ ล ะม ีท ัก ษ ะ ใน ก าร ใช ้ NPTA ห ร ือ ท ัก ษ ะก าร ใช ้เท ค โน โล ย ีส า รสน เท ศ ได ้ด ีย ิ่ง ข ึ้น 
จน เก ิด ก ารค ัด แยกผ ู้ป ่ว ย ได ้ผ ลท ี่ถ ูก ต อ้ งแล ะ ใช ้เว ล าท ี่ร วด เร ็ว  ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก ารร ักษ าด ูแ ล เร ็วท ี่ส ุด 
ช่วยทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดการใช้ทรัพยากรโดยไม่จำเป็น4,13  

เท่า่นั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ระดัับ 1 ควรใช้้เวลาคััดแยกไม่่เกิิน 3-5 วิินาทีี 2

	 ในส่่วนของความถููกต้้องและระยะเวลาท่ี่�รวดเร็็ว

ของการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ NPTA นี้้� เป็็นผลจากการ

บรรจุขุ้้อมููลความรู้้�ทางคลิินิกิและข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งจััดเป็็นระบบสนัับสนุุน

การตััดสิินใจทางคลิินิิกท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความ

ปลอดภัยจากการประเมิินคััดแยกที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว4 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�การใช้้โปรแกรมท่ี่�พััฒนาจาก

เกณฑ์์การคััดแยกโดยใช้้ MOPH ED triage พบว่่ามีีการ

คัดัแยกได้้ถููกต้อ้งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศด้านสุุขภาพจะเป็็นระบบที่่�ช่่วยให้้พยาบาลคิิด

ตััดสินใจได้้รวดเร็็วและถููกต้้องมากขึ้้�น9 อีี กทั้้�งยัังมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าการคััดแยกโดยแอปพลิิเคชัันโฟนสมาร์์ต

ชื่่�อว่่า Bhumibol Adulyadej Hospital Triage (BAHT) มีี

ความถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 91.013 นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในระบบการ

ทำำ�นายเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองจากสััญญาณการ

ตรวจเส้้นประสาทและกล้้ามเน้ื้�อด้้วยไฟฟ้าพบว่่ามีีความ

ถููกต้้องของการทำำ�นายโรคหลอดเลืือดสมองจากสััญญาณ

การตรวจเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อด้้วยไฟฟ้าสููง15 ใน

ขณะที่่�มีีการศึึกษาการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและประสิิทธิิภาพการพยาบาล

พบว่่าการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการพยาบาล

ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการ

พยาบาล และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย16 ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยชี้้�ให้้เห็็น

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยก         

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ทั้้ �งนี้้�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ปััญญา

ประดิิษฐ์์สำำ�หรัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: งบประมาณด้้านวิิทยาศาสตร์์ วิิจััย และ

นวััตกรรม ผ่ ่านกองทุุนส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิ จััย และนวััตกรรม 

ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ทีีมผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณแหล่่งสนัับสนุุนทุุนวิิจััย 

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏันครปฐม ที่่�ปรึกึษางานวิจิัยั ทีีมวิิจัยัทุกุท่่านท่ี่�

ทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 โรคฟัันผุุยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในประเทศกำำ�ลังพััฒนารวมถึึงในประเทศไทย ฟลููออไรด์์ใน

น้ำำ��ดื่่�มได้้ถููกนำำ�มาใช้้อย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลกเป็็นเวลาหลายทศวรรษ และมีีการศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงผลต่่อการเกิิด

โรคฟันัผุุ องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้ม้ีีฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มในทุุกที่่�ที่่�เป็็นไปได้ท้ั้้�งจากทางเทคนิคิและการส่ง่เสริมิจาก

นโยบายทางการเมืือง การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยศึึกษาจากการวิิจััยงานเอกสารใน

เรื่่�องฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม สืืบค้้นและคััดเลืือกงานวิิจััยทั้้�งไทยและต่่างประเทศอย่่างเป็็นระบบ ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20 เรื่่�อง

จากการศึึกษาพบว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันถาวรได้้ถึึงร้้อยละ 

35 โดยความเข้้มข้้นของปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�เหมาะสมคืือ 0.7 ppm จึึงจะปลอดภััยต่่อการเกิิดสภาวะฟัันตกกระ

ยัังไม่่พบหลัักฐานว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อระบบอื่่�นๆ ในมนุุษย์์ได้้ ปััจจััย

ที่่�ควรนำำ�มาใช้้พิจิารณาในการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มคืือ ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของประชากร

การบริิโภคอาหารและน้ำำ��ประปา การใช้้กลยุุทธ์อื่่�นๆ ในการป้้องกัันฟัันผุุมาใช้้ได้้ และการเคลื่่�อนย้้ายถิ่่�นฐานของ

ประชากร การศึึกษาส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่าการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีความคุ้้�มค่่า ประหยััดต้นทุุนและไม่่เลืือกกลุ่่�ม           

เป้้าหมาย ช่่วยลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในทุุกกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และทุุกชนชั้้�นทางเศรษฐกิิจและสัังคม

คำำ�สำำ�คััญ: ฟลููออไรด์์, ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม, น้ำำ��ประปาผสมฟลููออไรด์์

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ณิิชชารีีย์์ รัักษ์์พิิชิิตเจริิญ, ท.บ.
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Fluoride in Drinking Water : A Systematic Review

Nitcharee Rakpichitjaroen, DDS.

Faculty of Dentistry, Western University

 LITERATURE REVIEW

ABSTRACT
	 Dental caries is a major public health problem in developing countries, including Thailand. Water 

fluoridation has been widely implemented worldwide for several decades and evidence shows it reduces the 

prevalence of dental caries. World Health Organization recommending water fluoridation wherever it is     

politically and technically feasible. This study is a systematic review of the literature based on documented 

research on fluoride in drinking water. A total of 20 studies. The result have shown that water fluoridation 

has been shown to reduce dental caries by up to 35% in deciduous teeth and permanent teeth in children. 

Water fluoridation at the optimal concentration of 0.7 ppm is safe regarding the severity of the resulting 

fluorosis. There is no evidence that fluoride in water at optimal concentration causes any other systemic 

effects on humans. Factors that should be considered to implement a water fluoridation program relies upon 

an understanding of oral health behaviors of the population, diet and water consumption, the availability of 

other caries‐prevention strategies and population movement/migration. Most studies indicated that               
community water fluoridation remains highly cost-effective and equitable public health intervention. Water 

fluoridation is also exceptional in being an untargeted intervention that narrows the usually intractable health 

gap between different ethnic and socio-economic groups. 

KEYWORDS: fluoride, fluoride in drinking water, community water fluoridation 
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บทนำำ�
	 กลไกการเกิิดฟันผุุเป็็นวงจรของการละลายและ

การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุสู่่�ผิวฟัน โดยในระยะแรกการเกิิด

ฟัันผุุจะสามารถเกิิดการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุได้้หากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือกำำ�จัดัสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้เ้กิิดฟันัผุอุอกไปและ

เพิ่่�มปััจจััยท่ี่�ช่่วยป้้องการเกิิดโรค เช่่น การให้้ฟลููออไรด์์

และการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค ในการประชุุม

นานาชาติิในปีี ค.ศ. 1986 องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization, WHO) ได้แ้นะนำำ�ให้ม้ีีฟลููออไรด์ใ์น

น้ำำ��ดื่่�มทั่่�วโลก ฟลูู ออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้อ้งกัันฟันัผุ ุมีีราคาถููก และปลอดภัยหากได้้รับัฟลููออไรด์์

ในปริิมาณที่่�เหมาะสม แต่่หากได้้รัับมากเกิินไปจะทำำ�ให้้

เกิิดอาการเป็็นพิิษได้้ ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืื อ สภาวะฟััน

ตกกระ (Dental Fluorosis) โดยความรุุนแรงของโรคจะ

ขึ้้�นอยู่่�กับปริิมาณ ระยะเวลา และช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับฟลููออไรด์์

ช่่วงเวลาที่่�ควรระวัังเป็็นพิิเศษในการเกิิดสภาวะฟััน

ตกกระคืือ ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 8 ปีี 1

	 ในชีีวิตประจำำ�วัันมนุุษย์์จะได้้รัับฟลููออไรด์์จาก

แหล่่งต่่างๆ ได้้แก่่ น้ำำ��บริิโภค อาหาร และผลิิตภััณฑ์์ทาง

ทัันตสุขภาพ ฟลูู ออไรด์์ในน้ำำ��มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพของ

มนุุษย์์มากกว่่าแหล่่งอื่่�นเพราะน้ำำ��เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการ

ดำำ�รงชีีวิติของมนุษุย์์ ฟลููออไรด์ท่์ี่�ร่า่งกายได้ร้ับัจากอาหาร

หรืือน้ำำ��บริิโภคจะถููกดููดซึมึในทางเดิินอาหารเกืือบทั้้�งหมด

เข้้าสู่่�กระแสเลืือด และกว่่าร้้อยละ 50 จะถููกขัับออกที่่�ไต 

ที่่�เหลืือมักัจะถููกเก็บ็ไว้ท้ี่่�กระดููกและฟันั2 ดังันั้้�นการศึกึษา

ปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มจึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการ

วางแผนแก้้ไขปััญหาโรคฟัันผุุและสภาวะฟัันตกกระใน

เด็็ก มาตรการการแก้้ไขปััญหาฟัันผุุในเด็็ก 0-5 ปี  พบ

ว่่าการใช้้เม็็ดฟลููออไรด์์และนมฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันฟัันผุุสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับมาตรการอื่่�น แต่่

ทั้้�งสองมาตรการก็็ยัังคงต้้องพิิจารณาปริิมาณฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��ดื่่�มของเด็็กประกอบเพื่่�อปรัับลดขนาดการให้้ฟลููออ

ไรด์์ได้้อย่่างเหมาะสม

	 บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาว่่าฟลููออ

ไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีผลต่่อการป้้องกัันฟัันผุุอย่่างไร ผ ลต่่อการ

เกิิดสภาวะฟัันตกกระอย่่างไร และการใช้้ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��

ดื่่�มมีีความคุ้้�มค่่าหรืือไม่่ 

	 โดยทำำ�การวิิจััยเอกสาร (Documentary Research) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic 

Review) 

ขั้้�นตอนการศึึกษามีี 5 ขั้้�นตอน มีีดัังนี้้�

	 1.	 กำำ�หนดปัญัหาการวิจิัยั เพื่่�อเป็น็กรอบเบื้้�องต้น้

ในการคัดัเลืือกงานวิิจัยัท่ี่�มีีปัญหาวิจิัยัในประเด็็นเดีียวกัน

คืือ ผลของฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีต่อ่การป้อ้งกันัฟันัผุเุป็น็

อย่่างไร ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีต่่อการเกิิดสภาวะ

ฟัันตกกระเป็็นอย่่างไร และการใช้้ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีี

ความคุ้้�มค่่าหรืือไม่่ 

	 2.	 สืืบค้น้งานวิจิัยัและคัดัเลืือกงานวิจิัยัอย่า่งเป็็น

ระบบ ดัังนี้้� 

	 	 ค้้นหาในเว็็บไซต์ https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/ ด้ วยคำำ�สืืบค้้นคำำ�ว่่า “Fluoridated water” พบ 

12,528 รายการ

	 	 คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีปัญหาการวิิจััยเดีียวกัน 

ดัังนี้้�

	 	 -เพื่่�อประเมิินผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�มีีต่อ

การป้้องกัันฟัันผุุ พบเอกสารและงานวิิจััยจำำ�นวน 9 เรื่่�อง 

	 	 -เพื่่�อประเมิินผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�มีีต่อ

การเกิิดสภาวะฟันัตกกระ พบเอกสารและงานวิจิัยัจำำ�นวน

 7 เรื่่�อง

	 	 -การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของฟลููออไรด์์ใน   

น้ำำ��ดื่่�ม พบเอกสารและงานวิิจััยจำำ�นวน 4 เรื่่�อง

	 3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

และถืือว่่าตััวผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเป็็น      

ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลแต่่เพีียงผู้้�เดีียวเป็็นเวลา 1 เดืือน 

ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1-31 มกราคม พ.ศ. 2565 และขณะเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยมีีสมาธิิคงที่่� 

	 4. 	อ่า่นและสรุปุผลจากเอกสารงานวิจิัยัแต่ล่ะเรื่่�อง

 และลงรหััสข้้อมููล (code) 

	 5.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา 

(content analysis) เพื่่�อตอบวัตัถุปุระสงค์์ทีีละข้้อ ผลการ

ศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 หััวข้้อสอดคล้้องและตอบวััตถุุประสงค์์

การศึึกษา 3 ข้้อดัังนี้้�

ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีต่่อการป้้องกัันฟัันผุุ

	 กลไกของฟลููออไรด์์ในการป้้องกัันฟัันผุุ มีีดัังนี้้� 1

	 ลดการละลายของผิิว เคลืือบฟััน ( Inh ib i t             

demineralization) ฟลููออไรด์ไ์อออนไปแทนที่่�ไฮดรอกซิลิ
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ไอออน (hydroxyl ion) ในเคลืือบฟััน ทำ ำ�ให้้แคลเซีียม     

ไฮดรอกซีีอะพาไทท์์ (calcium hydroxyl apatite) กลาย

เป็็นฟลููออโรอะพาไทท์ท่ี่�มีีความแข็็งเเรงและสามารถ

ต้า้นทานต่อ่การละลายจากกรดได้ด้ีี ฟันัที่่�ได้ร้ับัฟลููออไรด์์

จะมีีขนาดเล็็ก มีีหลุุมและร่่องฟัันท่ี่�กลมมนกว่่าฟันัท่ี่�ไม่่ได้้

รัับฟลููออไรด์์ จึึงลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุ 

	 การรีีมิินเนอรััลไลเซชั่่�น (Remineralization)      

ฟลููออไรด์์เป็็นตััวการท่ี่�สามารถทำำ�ให้้มีีการแลกเปล่ี่�ยนแร่่ธาตุุ

บนผิิวเคลืือบฟัันอยู่่�ตลอดเวลา ฟลูู ออไรด์์จะเข้้าไปทำำ�   

ปฏิิกิิริิยากัับไฮดรอกซีีอะพาไทท์ เกิิดเป็็นฟลููออร์์อะพาไทท์

 (Fluoroapatite) ซึ่่�งมีีความต้้านทานต่่อการละลายในกรด

ได้้ดีีกว่่า จึึงสามารถหยุุดยั้้�งการลุุกลามของฝัันผุุได้้ 

	 การยับัยั้้�งเอนไซม์ของแบคทีีเรีีย (Inhibit enzyme) 

ฟลููออไรด์ส์ามารถเข้า้ไปในเซลล์ ์ของแบคทีีเรีียในรููปแบบ

ของไฮโดรฟลููออริิก (Hydrofluoric) ทำ ำ�ให้้สภาวะความ

เป็็นกรดในเซลล์์แบคทีีเรีียสููงขึ้้�น จึ ึงมีีผลยัับยั้้�งเอ็็นไซม์์ 

และทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งการสร้้างกรดของแบคทีีเรีีย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�       

ตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่า สภาวะโรคฟัันผุุมีีแนวโน้้ม

ลดลงทั่่�วโลก และการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มสามารถลด

ค่่าฟัันผุุอุุดถอนในฟัันน้ำำ��นม (dmft) ได้้ 1.81 (ร้้อยละ 35) 

และค่่าฟัันผุุอุุดถอนในฟัันแท้้ (DMFT) ได้้ 1.16 (ร้้อยละ 

26) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีเด็็ก

ที่่�ปราศจากฟัันผุุเพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 15 ในชุุดฟัันน้ำำ��นม 

และร้้อยละ 14 ในชุุดฟัันแท้้ ค่่าเฉลี่่�ยผุุอุุดถอนในฟัันแท้้ 

(DMFT) ของประชากรในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�ไม่่มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม

จะสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มตั้้�งแต่่ 0.7 ถึ ึง 

5.53 การศึึกษาในประเทศอัังกฤษพบว่่าโครงการฟลููออ

ไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มให้ป้ระโยชน์์แก่ป่ระชากรประมาณ 6 ล้านคน

ซึ่่�งเท่่ากัับประมาณร้้อยละ 10 ของความครอบคลุุมทั่่�ว

ประเทศ และช่ว่ยลดฟันัผุุได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 35 ในชุุดฟันน้ำำ��นม4

 	 และการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของฟลููออไรด์์ใน     

น้ำำ��ดื่่�มและโรคฟัันผุุในผู้้�ใหญ่่ โดยใช้้ข้้อมููลจากการสำำ�รวจ

สุุขภาพช่่องปากที่่�ดำำ�เนิินการในปีี พ.ศ. 2560-2562 ใน

กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 35–74 ปีี พบว่่า ระดัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��

ดื่่�มที่่�สููงขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัฟัันผุทุ่ี่�ลดลงในผู้้�ใหญ่่ 5 และจากการ

ศึึกษาล่่าสุุดในประเทศแคนาดาในปีี พ.ศ. 2565 โดยการ

ตรวจช่่องปากของผู้้�สมััครเข้้าในกองทััพระหว่่างปีี พ.ศ. 

2549-2560 เปรีียบเทีียบระหว่่างที่่�มาจากเขตเทศบาลที่่�

มีีหรืือไม่่มีีการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��  พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มาจาก

เทศบาลท่ี่�มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มจะมีีค่าฟัันผุุอุุดถอน (ซี่่�) 

(DMFT) น้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่่�อาศัยัในเทศบาลที่่�ไม่ม่ีีฟลููออไรด์ใ์น

น้ำำ��ดื่่�ม 0.67 ซี่� และมีีค่าฟันัผุอุุดุถอน (ด้า้น) (DMFS) น้อย

กว่่าผู้้�ท่ี่�อาศััยในเทศบาลที่่�ไม่่มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม 1.77 

ด้้าน โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 6 

ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มกัับสภาวะฟัันตกกระ

	 ฟลููออไรด์์ที่่�ร่่างกายดููดซึมและไหลเวีียนอยู่่�ใน

กระแสเลืือด หากมีีปริมิาณมากเกินิไปจะก่อ่ให้เ้กิดิผลข้้าง

เคีียงได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลันัและเรื้้�อรังั พิษิเรื้้�อรังัจะเกิดิจาก

การกลืืนกินิและดููดซึมึฟลููออไรด์ใ์นชีีวิติประจำำ�วันั ซึ่่�งหาก

เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการพััฒนาของฟััน ก็็จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิดิสภาวะฟันัตกกระได้ ้ฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ที่่�มีีความ

เข้ม้ข้น้เหมาะสมคืือ 0.7 ppm จึงึปลอดภัยัสำำ�หรับัการเกิดิ

สภาวะฟัันตกกระ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อความเข้้มข้้นของ       

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��สููงกว่่าค่่าท่ี่�เหมาะสมถึึงสองเท่่า (1.4 ppm F) 

พบว่า่ มีีความชุกุของของการเกิดิสภาวะฟันัตกกระอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและมีีความรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น4 มีีการศึึกษาใน

ประเทศซาอุดุีีอาระเบีียในปี ีพ.ศ. 2563 เพื่่�อประเมินิความ

เข้ม้ข้น้ของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มและสภาวะฟัันตกกระ โดย

เก็็บตััวอย่่างน้ำำ��  63 ตั ัวอย่่าง จ ากสถานที่่� 12 แห่่งและ    

น้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด 9 ยี่่�ห้้อ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองสภาวะ

ฟัันตกกระมีีอายุุระหว่่าง 9 ถึึง 50 ปีี ทั้้�งหมดคืือ 1,150 

คน ผ ลการศึึกษาพบว่่าระดัับฟลููออไรด์์แปรผัันระหว่่าง 

0.03 ถึ ึง 3.8 ppm โดยผู้้�ท่ี่�ดื่่�มน้ำำ��บาดาลจะมีีระดัับ          

ฟลููออไรด์เ์พิ่่�มขึ้้�น (>0.81 ppm) และมีีความชุกุของสภาวะ

ฟัันตกกระคืือร้้อยละ 20.4 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

ทั้้�งหมด  อย่่างไรก็็ตามพบว่่าสภาวะฟัันตกกระจะอยู่่�ใน

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง7 และมีีการศึึกษาถึึงการ

ป้้องกัันโรคฟัันผุุด้้วยฟลููออไรด์์สำำ�หรัับเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 

ปีี ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า เด็็กที่่�ได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิมและ

มีีระดัับปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม 0.7 ppm จ ะมีีความ

เสี่่�ยงของการเกิดิสภาวะฟันัตกกระตั้้�งแต่เ่ล็ก็น้อ้ยไปจนถึงึ

รุุนแรงท่ี่�มีีผลต่่อความสวยงาม8 ในขณะท่ี่�การศึึกษาใน

ภาคเหนืือของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2559 มีีการบัันทึึก

อุุบััติิการณ์์เกิิดสภาวะฟัันตกกระที่่�เกิิดจากการบริิโภค   

น้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีฟลููออไรด์์สููง โดยเก็็บตััวอย่่างน้ำำ��ผิิวดิินและ     
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น้ำำ��ใต้้ผิิวดิิน ในจัังหวััดเชีียงใหม่่และลำำ�พููนรวมทั้้�งหมด 

995 ตััวอย่่าง พบว่่า ในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ ร้้อยละ 31 

ของน้ำำ��ใต้้ผิิวดิิน และร้้อยละ 18 ของน้ำำ��ผิวดิิน มีีปริิมาณ   

ฟลููออไรด์์ในระดัับท่ี่�เป็็นอัันตราย (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

1.5 ppm) ส่วนในพ้ื้�นที่่�จัังหวัดัลำำ�พููนพบว่่า ร้อยละ 35 ของ

น้ำำ��ใต้้ผิิวดิิน และร้้อยละ 7 ของน้ำำ��ผิวดิิน มีี ปริิมาณ          

ฟลููออไรด์์อย่่างน้้อย 1.5 ppm9 และในปีี พ.ศ. 2562       

พบว่่า ปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�ประชากรได้้รัับจากน้ำำ��บาดาล

และจากน้ำำ��ดื่่�มบรรจุขุวดในจังัหวัดัเชีียงใหม่ ่ประเทศไทย

พบว่่า การบริิโภคฟลููออไรด์์จากน้ำำ��ประปาท่ี่�ได้้มาจาก    

น้ำำ��บาดาลท่ี่�มีีฟลููออไรด์อ์ยู่่�สููง เป็น็สาเหตุหุลัักของการเกิิด

สภาวะฟัันตกกระในประชากรศึึกษา10

ความคุ้้�มค่่าของการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม 

	 ฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มได้ร้ับัการยอมรับัว่า่เป็น็หนึ่่�งใน

ความสำำ�เร็็จด้้านสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 10 อัันดัับแรก

ของศตวรรษที่่� 20 โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้มีี  

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มในทุุกท่ี่�ท่ี่�เป็็นไปได้้ 4 การศึึกษาใน

ประเทศเกาหลีี ปี ี พ.ศ. 2559 ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเข้้ารัับการรัักษาโรคฟัันผุุกัับปริิมาณฟลููออไรด์์ใน     

น้ำำ��ดื่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มจะมีีจำำ�นวนครั้้�ง

การเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมน้้อยกว่่า และระยะ

เวลาของการได้้รัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีีความสััมพัันธ์์ผกผััน

กัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลทัันตกรรม11 ในประเทศแคนาดา

มีีการศึกึษาของล่า่สุดุถึงึการได้ร้ับัฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��และการ

เกิิดโรคฟัันผุุในกองทััพแคนาดา ศึ ึกษาระหว่่างปีี พ.ศ. 

2549-2560 พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในเขตที่่�มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม

จะมีีการเกิดิโรคฟันัผุทุ่ี่�ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัชุมุชนท่ี่�

ไม่่มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีี       

นัยัสำำ�คัญัทั้้�งทางสถิติิแิละทางคลินิิกิ ผู้้�วิจิัยัสรุปุว่า่การเติมิ

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม ยั งคงเป็็นการแทรกแซงด้้าน

สาธารณสุุขท่ี่�เป็็นธรรม มีีศักยภาพ และเป็็นประโยชน์์ต่อ่

สุุขภาพฟัันในระดัับประชากรจำำ�นวนมาก7 และเมื่่�อ

ประเมิินถึึงความคุ้้�มค่่าในเชิิงเศรษฐกิิจของการเติิม        

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มชุุมชนสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคฟัันผุุ   

โดยใช้้วิิธีีการประเมิินทางเศรษฐกิิจท่ี่�หลากหลายและ    

ในสถานท่ี่�แตกต่่างกััน พบว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มของ

ชุุมชนแสดงถึึงการใช้้ทรััพยากรของชุุมชนอย่่างคุ้้�มค่่า

เหมาะสม12 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาถึึงต้้นทุุนและ      

ผลประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มใน

ประเทศนิิวซีีแลนด์์มากว่่า 20 ปีี พบว่่า การจ่่ายน้ำำ��แบบ

เติิมฟลููออไรด์์สำำ�หรัับชุุมชนขนาดใหญ่่จะมีีความคุ้้�มทุุน 

แต่่ไม่่น่่าจะคุ้้�มทุุนสำำ�หรัับชุุมชนที่่�มีีประชากรน้้อยกว่่า 

500 คน อย่่างไรก็็ตามฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ในชุุมชนยัังคงมีี

ความคุ้้�มค่่าสููงสำำ�หรัับทุุกชุุมชน การศึึกษาในนิิวซีีแลนด์์

และต่่างประเทศจำำ�นวนมากแสดงให้้เห็็นว่่าการเติิม       

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ทำำ�ให้้อััตราการเกิิดโรคฟัันผุุของประเทศ

ลดลงอย่่างมาก ในทุุกกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และชนชั้้�นทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม13 

	 โรคฟัันผุุยังัคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั

ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนารวมถึึงในประเทศไทย การเติิม   

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��สำำ�หรัับชุุมชนได้้เริ่่�มมีีขึ้้�นในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2488 และเพิ่่�มเป็็นประมาณ 25 

ประเทศทั่่�วโลกในปััจจุุบััน มีี การศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ยืืนยันัว่า่ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีีประสิิทธิภิาพในการลด

ระดัับฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันถาวรในเด็็ก3-6 อย่่างไร

ก็็ตามยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคฟัันผุุในผู้้�ใหญ่่ได้้ 3 โดย

ความเข้้มข้้นของปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�เหมาะสมคืือ 

0.7 ppm จึ ึงจะปลอดภััยสำำ�หรัับการเกิิดสภาวะฟััน

ตกกระ14 และหากสููงกว่่า 0.7 ppm จะมีีโอกาสท่ี่�ประชากร

ประมาณร้้อยละ 12 จะพบสภาวะฟันัตกกระที่่�อาจจะมีีผล

ต่อ่ความสวยงามได้้ 3 และเมื่่�อความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��สููงกว่า่ค่า่ที่่�เหมาะสมถึงึสองเท่า่ (1.4 ppm F) จะพบ

ว่่ามีีความชุุกของของการเกิิดสภาวะฟัันตกกระอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น14 อย่า่งไรก็็ตาม

หากปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม 

สภาวะฟัันตกกระที่่�เกิดิขึ้้�นจะอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้้อยถึึงปาน

กลางเท่่านั้้�น และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต 

นอกจากนั้้�นยังัไม่พ่บหลักัฐานว่า่ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�มีีความ

เข้้มข้้นท่ี่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อระบบอื่่�นๆ      

ต่่อมนุุษย์์ได้้  มีี การศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

สหรััฐอเมริิกา และบราซิิล พบว่่าหากได้้รัับน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีี      

ปริิมาณฟลููออไรด์์เหมาะสม ปััญหาโรคฟัันผุุจะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิตมากกว่่าปััญหาสภาวะฟัันตกกระ ดั งนั้้�น

ประโยชน์์ของการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มเพื่่�อลดการเกิิด

ฟัันผุุจึึงมีีมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดสภาวะฟัันตกกระ 
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อย่่างไรก็็ตามพบว่่าสภาวะฟัันตกกระในประเทศเหล่่านี้้�

อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น14 โดยมีีปััจจัยที่่�ควรนำำ�มาใช้้

พิิจารณาในการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มคืือ ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของประชากร (เช่่น 

การใช้ย้าสีีฟันัฟลููออไรด์์) การบริโิภคอาหารและน้ำำ��ประปา

การใช้้กลยุุทธ์์อื่่�นๆ ในการป้้องกัันฟัันผุุมาใช้้ได้้ และการ

เคลื่่�อนย้า้ยถิ่่�นฐานของประชากร ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว

จะมีีการใช้ย้าสีีฟันัฟลููออไรด์อ์ย่่างแพร่่หลาย ควบคู่่�ไปกับั

การเข้้าถึึงกลยุุทธ์์การป้้องกัันฟัันผุุอื่่�นๆ ที่่�มีีประสิิทธิิผล

ที่่�ได้้รับัการพิิสููจน์แล้้ว เช่น่ การเคลืือบฟลููออไรด์์ และการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน จึ ึงอาจกล่่าวได้้ว่่าประโยชน์์ของ      

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ได้ล้ดลงในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว อย่า่งไร

ก็็ตามพบหลัักฐานว่่าการได้้รัับฟลููออไรด์์เฉพาะท่ี่�อาจให้้

ผลมากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีฟัันผุุสููง3

	 การศึึกษาส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่าการเติิมฟลููออไรด์์ใน 

น้ำำ��ดื่่�มมีีความคุ้้�มค่า่ และจัดัเป็น็การแทรกแซงด้า้นสุขุภาพ

ที่่�จะช่่วยประหยััดต้นทุุนได้้และไม่่เลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ช่่วยลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในทุุกกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�และทุุกชนชั้้�นทางเศรษฐกิิจและสัังคม เป็็นวิิธีี

การที่่�เท่่าเทีียมกัันของคนในกลุ่่�มสัังคม ดัังนั้้�นฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��จึึงเป็็นตััวขับเคลื่่�อนท่ี่�สำำ�คัญของความเท่่าเทีียมกััน

ด้า้นสุุขภาพ และควรขยายความครอบคลุุมของฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��ดื่่�มให้้มากขึ้้�น4,6,11-13 ในปััจจุุบัันประชากรส่่วนใหญ่่

ในหลายประเทศบริิโภคน้ำำ��ประปาที่่�เติิมฟลููออไรด์์เป็็น

หลััก เช่่น ฮ่่องกง แคนาดา สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งครอบคลุุม

ประชากรมากกว่่าร้้อยละ 74.6 เนื่่�องจากมองว่่าเป็็น

มาตรการที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน  

ฟัันผุุ มาตรฐานน้ำำ��บริิโภคขององค์์การอนามััยโลกได้้

กำำ�หนดให้้มีีฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มไม่เ่กินิ 1.5 ppm เพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงปััญหาฟัันตกกระ โดยให้้แต่่ละประเทศกำำ�หนด   

มาตรฐานฟลููออไรด์์ในน้ำำ��บริิโภคเอง พิ จารณาจาก

ปริมิาณการบริโิภคน้ำำ��ของประชาชน ซึ่่�งจะแตกต่า่งกันัไป

ตามอุุณหภููมิิของแต่่ละท้้องถิ่่�น ปััจจุุบัันความเข้้มข้้นของ

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ของฮ่่องกงในคืือ 0.5 ppm ขณะท่ี่�ใน

สหรััฐอเมริิกามีีความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม

เท่่ากัับ 0.7 ppm เนื่่�องจากมีีสภาพอากาศที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��

กว่่า15 สำำ�หรัับในประเทศไทยได้ม้ีีหน่ว่ยงานต่า่งๆ กำำ�หนด

มาตรฐานปริิมาณของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ไว้้ กรมอนามััย

กำำ�หนดปริิมาณฟลููออไรด์์ไม่่เกิิน 0.7 ppm ในมาตรฐาน

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้้  สำ ำ�นัักงานมาตรฐานผลิตภััณฑ์์

อุุตสาหกรรมกำำ�หนดให้้มีีฟลููออไรด์์ไม่่เกิิน 0.7 ppm ใน

น้ำำ��บริิโภค กรมทรััพยากรธรณีีกำำ�หนดให้้มีีฟลููออไรด์์ใน

น้ำำ��บาดาลไม่่เกิิน 0.7 ppm16 อย่่างไรก็็ตามในบริิบท

ประเทศไทยการดื่่�มน้ำำ��ประปายัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลาย 

นอกจากนี้้�ยัังมีีแหล่่งน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�หลากหลาย ทั้้ �งน้ำำ��บาดาล   

น้ำำ��ประปาและน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวดซึ่่�งมีีปริิมาณฟลููออไรด์์ท่ี่�

แตกต่่างกัันไปตามแหล่่งที่่�มา โดยพบว่่าภาคเหนืือมีี               

ปริมิาณฟลููออไรด์์ท่ี่�สููงกว่่าภาคอื่่�นๆ กองทันัตสาธารณสุุข

ได้้จััดเก็็บข้้อมููลปริิมาณฟลููออไรด์์ในแหล่่งน้ำำ��บริิโภคใน

จัังหวััดต่่างๆ ทั่่ �วประเทศไทย จั ัดทำำ�เป็็นฐานข้้อมููลมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2532-2544 พบว่่าตััวอย่่างน้ำำ��ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดัับที่่�ปลอดภััยต่่อการบริิโภค มีีเพีียงร้้อยละ 2.4 ที่่�มีี

ระดัับฟลููออไรด์์ที่่�สููงกว่่า 1 ppm ซึ่่�งพบได้้ใน 56 จัังหวััด 

ส่่วนการสำำ�รวจคุุณภาพน้ำำ��ประปาในปีี พ.ศ. 2548 ทั่่ �ว

ประเทศพบว่่า ร้้อยละ 60 ได้้มาตรฐานประปาดื่่�มได้้ และ

พบว่่าร้้อยละ 5.63 ใน 13 จัังหวััด มีีปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�

สููงเกิินค่่ามาตรฐานคืือมากกว่่า 0.7 ppm7 ในขณะที่่�การ

ศึกึษาปริมิาณฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มของเด็ก็ในจังัหวัดัชลบุรุีี

ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีี 2 โรงเรีียน ที่่�มีีค่่าฟลููออไรด์์ใน

น้ำำ��ดื่่�มสููงถึึง 1.67 และ 2.72 ppm18 และจากการศึึกษาถึึง

อัันตรายจากฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มในภาคเหนืือของ

ประเทศไทยสรุุปได้้ว่่า การกระจายของน้ำำ��ที่่�มีีฟลููออไรด์์

สููงได้้รัับอิิทธิิพลจากกระบวนการทางธรรมชาติิและ

มานุษุยวิทิยาที่่�ซับัซ้อ้น ซึ่่�งสร้า้งความท้า้ทายสำำ�หรับัการ

จััดการทรััพยากรน้ำำ��เพื่่�อการบริิโภคที่่�ปลอดภััยในพื้้�นที่่�ที่่�

ได้้รัับผลกระทบ9 จ ากความหลากหลายของแหล่่งน้ำำ��

บริิโภคนี้้�เอง จึ งเป็็นการยากในการบริิหารจััดการให้้มีี    

ปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับทุุกคนใน

ประเทศไทยได้ ้แต่่อย่า่งไรก็ต็ามแนวทางการใช้ฟ้ลููออไรด์์

เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุในปััจจุุบััน เป็็นที่่�ยอมรัับในผลของการ

ป้อ้งกันัฟันัผุุเป็็นผลเฉพาะที่่� (topical effect) มากกว่า่ผล

ทางระบบ (systemic effect) การใช้้น้ำำ��ดื่่�มผสมฟลููออไรด์์

ก็็เป็็นรููปแบบหนึ่่�งเพื่่�อหวัังผลเฉพาะท่ี่� แต่่เมื่่�อความ     

เข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มน้้อยกว่่า 0.3 ppm 

ทันัตแพทย์ค์วรแนะนำำ�ให้ฟ้ลููออไรด์เ์สริมิที่่�เหมาะสม โดย

มีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุของผู้้�ป่่วย
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แต่่ละคน และพิิจารณาจากปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�เด็็กได้้รัับ

จากแหล่่งต่่างๆ เช่่น น้ำ ำ��ดื่่�ม นม ยาสีีฟัน เป็็นต้้น เพื่่�อ

ป้อ้งกัันไม่่ให้้เด็็กได้้รับัฟลููออไรด์์เกิิน 0.05-0.07 มิลลิิกรััม

ฟลููออไรด์ต์่อ่น้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโิลกรัมั และต้อ้งประเมินิความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุเุป็น็ระยะ หากความเสี่่�ยงลดลงก็็ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิมชนิิดรัับประทาน19 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ จ ากการศึึกษานี้้�พบ

ว่่าการมีีระดัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะสมสามารถลด

ปัญัหาโรคฟัันผุลุงได้ ้ซึ่่�งปัญัหาโรคฟันัผุนุี้้�ยังัคงเป็น็ปัญัหา

สุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญของเด็็กไทย และยัังคงมีีปัญหาความไม่่

เท่า่เทีียมกัันในสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการ

เข้้าถึึงความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การปรัับระดัับ

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มในชุุมชนให้้เหมาะสมจะเป็็นการลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ได้้ทางหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามอุุปสรรคในเชิิง

ปฏิิบััติคิืือ เมื่่�อมองในระดัับประเทศ แหล่่งน้ำำ��ดื่่�มจะมาจาก

ที่่�หลากหลายและมีีระดัับฟลููออไรด์์ที่่�แตกต่่างกััน ดั งนั้้�น

โครงการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มอาจพิจิารณาจากในระดัับ

ชุุมชนก่่อน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการท่ี่�จะ

สำำ�รวจระดัับฟลููออไรด์์ในชุุมชน และปรัับให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ควรมีีการสำำ�รวจระดัับฟลููออไรด์์ใน

แหล่่งน้ำำ��ชุุมชนเป็็นระยะๆ ประเมิินผลโครงการท่ี่�มีีต่อ

ระดัับการเกิิดโรคฟัันผุุและสภาวะฟัันตกกระของคนใน

ชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ฟลููออไรด์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คุ้้�มค่่าและปลอดภััย
 

สรุุป
	 การเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มให้้มีีระดัับฟลููออไรด์์ท่ี่�

เหมาะสม เป็็นโครงการท่ี่�มีีความคุ้้�มค่่าและลดความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในด้้านสุุขภาพ มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ

ฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันถาวรในเด็็ก ให้้ผลเฉพาะที่่�

เมื่่�อฟัันสััมผััสกัับฟลููออไรด์์ไอออนในระดัับต่ำำ��ๆอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือสภาวะฟัันตกกระ 

ซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับัระดัับของฟลููออไรด์์ที่่�ได้ร้ับั ระยะเวลา และ

/หรืือเวลาที่่�สัมัผัสักับัฟลููออไรด์ ์หากปริมิาณฟลููออไรด์ใ์น

น้ำำ��มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม สภาวะฟัันตกกระที่่�เกิิดขึ้้�น

จะอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ส่ วนในประเทศไทย

การบริหิารจัดัการให้ม้ีีปริมิาณฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะ

สมทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากมีีแหล่่งน้ำำ��บริิโภคที่่�หลากหลาย 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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บทความพิิเศษ

	 การค้้นหาสมรรถนะ เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งผู้้�มีีความสามารถสููง และการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานอย่่างเหมาะสม     

จะก่่อให้้เกิิดประสิิทธิิผลและการพััฒนาการบริิหารงานและการพััฒนากำำ�ลัังคน ซึ่่ �งมีีความสำำ�คััญในการผลักดััน           

การขับัเคลื่่�อนองค์ก์ารและประเทศ การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ ์สังัเคราะห์ ์ยืืนยันัองค์ป์ระกอบ และพฤติกิรรม

บ่่งชี้้�สมรรถนะผู้้�มีีความสามารถสููง 8 ด้ ้าน กำ ำ�หนดนิิยาม ระบุุองค์์ประกอบ และพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ของสมรรถนะทั้้�ง 8 

สมรรถนะ จากเกณฑ์์ผู้้�มีีความสามารถสููงจำำ�แนกตามระดัับบริิหารกัับวิิธีีการประเมิินสมรรถนะ และสร้้างข้้อเสนอ ใน

การต่่อยอดองค์์ความรู้้�และสร้้างสรรค์์นวััตกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ซึ่่ �งเป็็นการวิิจััยเป็็นแบบผสานวิิธีี  เก็็บข้้อมููลโดยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ 9 ราย การประชุุมกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 11 ราย และการสำำ�รวจความเห็็นจาก        

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 222 ราย เพื่่�อยืืนยัันองค์์ประกอบตามวิิธีีการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของทั้้�ง 8 

สมรรถนะ	

	 ผลการวิิจััยพบว่่าสมรรถนะที่่�ผู้้�บริิหาร 3 ระดัับ ต้้องมีีเหมืือนๆ กัันทั้้�งในปััจจุุบััน และอนาคต ประกอบไปด้้วย

สมรรถนะ 8 ด้้านที่่�นำำ�มาศึึกษา ซึ่่�งสามารถวััดและประเมิินได้้ด้้วยเครื่่�องมืือตามแนวทางในการประเมิินสมรรถนะและ

ผลการปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานต่่างๆ นำำ�มาใช้้จริิงผลการวิิเคราะห์์ค่่าน้ำำ��หนัักปััจจััย และน้ำำ��หนัักปััจจััยถ่่วงน้ำำ��หนัักของ

ทั้้�ง 8 สมรรถนะ ในภาพรวม พบว่่า สมรรถนะที่่�มีีน้ำำ��หนัักสำำ�คััญสููงที่่�สุุดในการบ่่งชี้้�ความเป็็นผู้้�มีีความสามารถสููงของ

ระดัับบริิหาร คืือ ภาวะผู้้�นำำ�  (Leadership) แม้้ว่่าผู้้�มีีความสามารถสููงระดัับบริิหารทั้้�ง 3 ระดัับ จะต้้องมีีสมรรถนะที่่�

เหมืือนกััน แต่่ระดัับความเข้้มข้้นของแต่่ละสมรรถนะจะแตกต่่างกัันไปตามระดัับบริิหาร และตามความคาดหวัังของ  

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย บริิบทและประเภทขององค์์การ รวมทั้้�งปััจจััยในระดัับบุุคคล

คำำ�สำำ�คััญ: สมรรถนะ, การประเมิิน, ผู้้�มีีความสามารถสููง, การบริิหาร, องค์์การ 
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SPECIAL ARTICLE

	  Finding and assessing the competencies of talented people appropriately could lead to enhancing 

the effectiveness of performance management and the improvement in management and workforce             

development, which is important for driving any organization and the country. Objectives of the research are 

1) to analyze, synthesize, and identify the components and behaviors for 8 competencies for talented      

people, 2) to formulate the definitions, components and designated behaviors of 8 competencies and       

adopting criteria for competency assessments which are classified by management levels and talent       

measurement approaches, and 3) to propose recommendations for expanding related knowledge and         

innovations. The research method used in this study is the mixed-method approach which combines      

qualitative and quantitative data. Qualitative data was gathered from in-depth interviews of 9 key informants 

along with conducting a focus group discussion between multi-level of 11 executives; quantitative data was 

collected through survey questionnaires from 222 respondents. The main objective for collecting quantitative 

data is to conduct a confirmatory factor analysis (CFA) of 8 competencies under studied.

	 The commonplace and future competencies for executives at all levels are the same, which consist 

of 8-under studied competencies. Competency components and designated behaviors of talented people 

could appropriately be measured by talent assessment tools. There have been approaches which most 

organizations applied in assessing employee’s competencies and performance. For the result of CFA and 

weighted factor loading, it was found that the most important competency that indicates talented manage-

ment level is leadership. For all that talented executives at all levels must have common competencies. 

However, the intensity of each competency will be varied in accordance with management levels, the        

expectations of stakeholders, and the type of organizations as well as the personal factors. 

KEYWORDS: competencies, assessments, talented people, organization, management
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บทนำำ�
	 จากวิกิฤตการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของไวรัสัโคโรน่า่

(COVID-19) ที่่�อุุบััติิขึ้้�นครั้้�งแรกเมื่่�อปลายปีี ค.ศ. 2019 

ได้ส้่ง่ผลให้้เกิดิการเปล่ี่�ยนแปลงต่่อผู้้�คนในหลากหลายมิิติิ

รวมถึงึผลกระทบท่ี่�คาดการณ์ไ์ด้ย้าก การท่ี่�ประเทศต่า่งๆ

ต้อ้งจำำ�กัดัการเดิินทางการเข้้า-ออกระหว่่างประเทศ1 เพื่่�อ

ยัับยั้้�งการแพร่่ระบาดของไวรัสดัังกล่่าว  ได้้ส่่งผลต่่อ

องคาพยพต่่างๆ ของทุุกสัังคมและทุุกประเทศทั่่�วโลก 

ประกอบกัับโลกแห่่งการบริิหารงานในทุุกระดัับท่ี่�ต้้อง

อาศััยนัักบริิหารและผู้้�มีีความสามารถสููงเพื่่�อร่่วมกััน      

ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานขององค์์กรอย่่างเข้้มแข็็ง ให้้

สามารถรองรัับกัับสถานการณ์์พลิิกผัันในลัักษณะต่่างๆ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็วและยั่่�งยืืนนัับเป็็น            

สิ่่�งสำำ�คัญั2 เพื่่�อให้้ทุกุภาคส่่วนของสัังคมไทย สามารถกลัับ

มาดำำ�เนิินงานและเติบิโตได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง งานวิจัิัยนี้้� มีีจุดุ

มุ่่�งหมายในการศึึกษาถึึงทััศนมิิติิ (Perspectives) ที่่�ใช้้

สำำ�หรัับการค้้นหา และประเมิินสมรรถนะของนัักบริิหาร

ในสามระดัับ ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารระดัับสููง ระดัับกลาง และ

ระดัับปฏิิบััติิการ ซึ่่ �งควรเป็็นผู้้�มีีความสามารถสููง          

(Talented People) พร้้อมทั้้�งเพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนองค์์การ 

และพััฒนากำำ�ลัังคน ทั้้ �งในปััจจุุบัันและอนาคต อีี กทั้้�ง

สำำ�รวจเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการประเมิินสมรรถนะของ

บุคุลากรที่่�มีีการนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้โ้ดยหน่ว่ยงานต่า่งๆ ซึ่่�ง

เชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถประเมิินได้อ้ย่า่งเที่่�ยงตรง เหมาะสม ซึ่่�ง

จะส่ง่ผลให้้เกิดิประโยชน์์ต่อ่การบริิหารงานและการพััฒนา

ทรััพยากรบุุคคล เพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้างขีีดความสามารถใน

การแข่่งขัันให้้กัับองค์์การและประเทศได้้

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีี 

(Mixed-Method Research) โดยได้้ผ่า่นการพิจิารณาจาก

คณะจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยธุุรกิิจ

บััณฑิิตย์์ เมื่่�อวัันที่่� 20 เมษายน 2564 เลขที่่� 110/64 ใช้้

วิธิีีการวิิจัยัเอกสาร (Documentary Research) เพื่่�อศึกึษา

ทั้้�งในเชิิงหลัักการ ทฤษฎีี รวมถึึงปรากฏการณ์์ และแนว

โน้้มต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นวิิจััย โดยสืืบค้้นจาก

แหล่่งข้้อมููล เอกสาร ตำ ำ�รา บทความ และผลงานการ

ศึกึษาวิจิัยัต่า่งๆ ทั้้�งของไทยและต่า่งประเทศ ทำำ�การวิจิัยั

เชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) เก็็บข้้อมููลโดยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) ผู้้�บริิหารระดัับสููง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านทรัพยากรมนุุษย์์ 

ทั้้�งจากภาคธุุรกิิจเอกชน และหน่่วยงานทางด้้านการ

ศึึกษา จำำ�นวน 9 ราย รวมถึึงการจััดประชุุมกลุ่่�ม (Focus 

Group Discussion) ผู้้�บริหิารระดับัสููง (Top Executives) 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิหารทรัพยากรมนุุษย์ ์(HR Subject 

Matters Experts/ HR Subject Matters Specialists)   

จากองค์ก์รธุรุกิจิขนาดใหญ่ ่จำำ�นวน 11 ราย และการวิจิัยั

เชิงิปริมิาณ (Quantitative Research) มีีเครื่่�องมืือการวิจิัยั

คืือ แบบสอบถาม ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่          

ผู้้�บริิหารในองค์์กรธุุรกิิจและภาคเอกชนต่่างๆ ของ

ประเทศไทย โดยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ

คำำ�นวณจากสููตรไม่่ทราบขนาดตััวอย่่างของคอแครน 

(Cochran)3 จ ากสููตรได้้กำำ�หนดสัดส่วนของประชากร

ที่่�ทำำ�การสุ่่�มร้้อยละ 30 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดย

มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้ท่ี่� Z=1.96 และ

ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้อ้ยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 5 ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้เท่่ากัับ 246 แต่่เนื่่�องด้้วยใน

ระยะเวลาที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็นช่่วงการแพร่่ระบาดของ

โคโรน่่าไวรัส-19 จึ งทำำ�ให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถามในครั้้�งนี้้�ได้้เพีียง 222 ราย โดยสถิิติิที่่�ใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน  

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) โดยมีีกรอบ

แนวคิิดการวิิจััย (รููปที่่� 1) 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปที่ 1)  

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดและวิธีดำเนินการวิจัยเบื้องต้น 

 1. คณะผู้วิจัยได้ศึกษานิยามและองค์ประกอบของสมรรถนะในภาพรวม และเจาะลึกแหล่งความรู้ชั้นทุติยภูมิ 
(Secondary sources) ซึ่งได้พรรณนาและแสดงตัวอย่างสมรรถนะ เพื่อเชือ่มโยงสมรรถนะทั้ง 8 ด้านที่เป็นจุดเน้น 
(Focus) ของงานวิจัย ซ่ึงสมรรถนะในภาพรวมประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสำคัญ 5 ส่วน4,5 ดังน้ี 
 

  
 
 
 
 
  
 
 

มโนทัศน์แห่งตน (Self-concept)  
อุปนิสัย บุคลิกภาพ (Traits) 

แรงบันดาลใจเบื้องลึก (Motives) 

ความรู ้(knowledge) 

ทักษะ (skills) 

สมรรถนะส่วนที่อยู่ใต้น้ำ 
มองเห็นได้ยาก 
(hidden competencies) 

สมรรถนะส่วนที่อยู่เหนือน้ำ 
มองเห็นได้ง่าย (Visible competencies) 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดและวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยเบื้้�องต้้น

	 1. คณะผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษานิิยามและองค์์ประกอบ   

ของสมรรถนะในภาพรวม และเจาะลึึกแหล่่งความรู้้�ชั้้�น

ทุตุิยิภููมิ ิ(Secondary sources) ซึ่่�งได้พ้รรณนาและแสดง

ตััวอย่่างสมรรถนะ เพื่่�อเชื่่�อมโยงสมรรถนะทั้้�ง 8 ด้ ้าน       

ที่่�เป็็นจุุดเน้้น (Focus) ของงานวิิจััย ซึ่่�งสมรรถนะในภาพ

รวมประกอบด้้วยองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญ 5 ส่่วน4,5 ดัังนี้้�
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มโนทัศน์แห่งตน (Self-concept)  
อุปนิสัย บุคลิกภาพ (Traits) 

แรงบันดาลใจเบื้องลึก (Motives) 

ความรู ้(knowledge) 

ทักษะ (skills) 

สมรรถนะส่วนที่อยู่ใต้น้ำ 
มองเห็นได้ยาก 
(hidden competencies) 

สมรรถนะส่วนที่อยู่เหนือน้ำ 
มองเห็นได้ง่าย (Visible competencies) 

รููปที่่� 2 ภููเขาน้ำำ��แข็็งสมรรถนะ (Iceberg Competency)

	 องค์์ประกอบส่่วนท่ี่� 1 ส่วนท่ี่�เหนืือน้ำำ��ในระดัับบนสุุด

คืือ ทักษะ (Skills) หมายถึึง ความสามารถของบุุคคลใน

การแสดงออกทั้้�งทางกายภาพและสะท้้อนผ่่านงานท่ี่�อาศััย

ความรู้้�สึกนึึกคิิด  (The ability to perform a certain  

physical or mental task) เช่่น ผู้้�ท่ี่�เป็็นศาสตราจารย์์          

(Professor) มักจะมีีความเช่ี่�ยวชาญการสอนในรายวิิชา หรืือ

ในสาขาท่ี่�ตนถนัด ทักษะเกิิดจากการสั่่�งสมประสบการณ์์   

และองค์์ความรู้้�ท่ี่�สั่่�งสมยาวนานกว่่าจะมาเป็็นศาสตราจารย์์	
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	 องค์์ประกอบส่่วนที่่� 2 ส่่วนที่่�อยู่่�เหนืือน้ำำ��ถััดลงมา 

คืือ ความรู้้�ที่่�แต่ล่ะบุคุคลมีี (knowledge) ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููล ข้อ้

สนเทศท่ี่�แต่่ละบุุคคลได้้เรีียนรู้้� และสั่่�งสมมาในเรื่่�องใดเรื่่�อง

หนึ่่�ง (The information a person has in a specific 

content areas) โดยความรู้้�จะมีีลัักษณะที่่�ซัับซ้้อนในตััว

เอง เนื่่�องจากความรู้้�แบ่่งออกได้้เป็น็ส่ว่นท่ี่�เป็็นนััยยะ หรืือ

เป็็นปรนััยแฝงอยู่่�ภายในตััวของแต่่ละบุุคคลท่ี่�เรีียกว่่า 

“Implicit or tacit knowledge” กัับความรู้้�อีีกประเภทหนึ่่�ง

ซึ่่�งเห็็นได้้ชััดแจ้้งเมื่่�อผู้้�นั้้�นแสดงความรู้้�ผ่่านช่่องทางการ

สื่่�อสารต่่างๆ เช่่น การบรรยาย การเขีียน การบัันทึึก

สัญัลักัษณ์แ์ละสููตรต่่างๆ ออกมาเป็็นความรู้้�ที่่�ชัดัแจ้ง้ หรืือ

“Explicit knowledge” เมื่่�อรวมองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 

ซึ่่�งอยู่่�เหนืือน้ำำ��ด้้วยกัันจะมีีสััดส่่วนประมาณร้้อยละ 10 

จากองค์์ประกอบรวมของสมรรถนะในแต่่ละบุุคคล 

	 องค์์ประกอบส่่วนที่่� 3 ส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้น้ำำ�� มองเห็็นได้้

ยาก เรีียกว่่า มโนภาพแห่่งตน (Self-concept) ประกอบ

ด้้วย ทั ศนคติิ ค่ ่านิิยม และความเชื่่�อท่ี่�มีีต่อภาพลัักษณ์์

ของตนเอง (A person’s attitude, values, or self-image) 

จะสะท้อ้นผ่่านความมั่่�นใจและมุุมมองเก่ี่�ยวกับตนเอง และ

การรัับรู้้�ตััวตน เป็็นต้้น 

	 องค์์ประกอบส่่วนที่่� 4 อยู่่�ใต้้น้ำำ�� คืื อ บุ คลิิกภาพ 

(Traits/Core Personalities) หมายถึึง ส่ ่วนท่ี่�เป็็น

คุุณลัักษณะเชิิงกายภาพ และรููปแบบวิิธีีการตอบสนอง

อย่่างสม่ำำ��เสมอที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีสถานการณ์์และข้้อมููล

ข่่าวสารใดที่่�ผ่่านเข้้ามา (The physical characteristics 

and consistent responses to situations or information) 

การสะท้้อนบุุคลิิกภาพออกมาจะสามารถประเมิินได้้จาก

การแสดงออกทางอารมณ์์ และการมีีปฏิิกริิยาโต้้ตอบใน

ช่่วงเวลาท่ี่�ผู้้�นั้้�นกำำ�ลังประสบกัับเหตุุการณ์์ท่ี่�มีีความซัับ

ซ้้อนและกดดัันอย่่างมาก ซึ่่�งเขาจะกระทำำ�ในลัักษณะนั้้�น

เป็็นประจำำ�เสมืือนเป็็นอุุปนิิสััยประจำำ�ตััว  (The things a 

person consistently thinks about or wants that 

causes action)

	 องค์์ประกอบส่่วนท่ี่� 5 เป็็นส่่วนที่่�อยู่่�ในระดัับลึึก

ที่่�สุุดขององค์์ประกอบทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ซ่่อนอยู่่�ใต้้น้ำำ�� คืือ แรง

บันัดาลใจ หรืือแรงขัับเบ้ื้�องลึึก (Motives) ซึ่่�งส่่วนนี้้�จะเป็็น

ตััวผลักดััน และเป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนความต้้องการและ

การกระทำำ�ของแต่่ละบุุคคลให้้ไปในทิิศทางเดีียวกััน 

เปรีียบเป็น็เสมืือนกลไกให้แ้ต่ล่ะบุคุคลเลืือกที่่�จะตัดัสินิใจ

กระทำำ�การใดๆ เพื่่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ตามที่่�ตั้้�งใจ  โดยผู้้�

ใดที่่�มีีแรงขัับเบื้้�องลึึกอย่่างแรงกล้้าก็็จะพยายามทุุกวิิถีี

ทาง และพยายามอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่ท้้อถอยในการ

ทำำ�ให้้ตนเองประสบผลสำำ�เร็็จในท้้ายที่่�สุุด

	 2. จ ากการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์วรรณกรรมท่ี่�

ได้ท้ำำ�การศึกึษาจึงึได้ส้รุปุเป็น็สมรรถนะผู้้�มีีความสามารถ

สููง จำำ�นวน 8 สมรรถนะ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 นิิยามของสมรรถนะทั้้�ง 8 ตััว

	 3. ในประเด็็น ความคิิดเห็็นที่่�มีีต่อเกณฑ์์การ

ประเมิินสมรรถนะ พบว่่าแนวทางและวิิธีีการประเมิิน

สมรรถนะ จากผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณของงาน

วิจิัยันี้้�พบว่่า การประเมิินสมรรถนะและผลการปฏิิบััติงิาน

ที่่�หน่่วยงานต่่างๆ นำำ�มาใช้้จริิงมีีจำำ�นวน 9 แนวทาง โดย

พบว่่าการประเมิินสมรรถนะจากการพิิจารณาผลการ
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ชื่อสมรรถนะ นิยาม 

การคิดเชิงกลยุทธ์ (Strategic Thinking) ความสามารถในการวางแผนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและความท้าทายในอนาคต 

ความปรารถนาตรงตามความเป็นจริง  
(Realistic Aspirations) 

สิ่งที่เกิดจากความต้องการและแรงขับเคลื่อนภายในจิตใจของแต่ละบุคคล  

ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่น (People 
Touch Capabilities)  

ความสามารถในการเข้าใจผู้อื่นอย่างถ่องแท้ 

การเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ในแต่ละบทบาท 
(Experiences in Each Role) 

การสั่งสมประสบการณ์จากบทบาทที่ได้ผ่านมา 

ความรู้ความสามารถในเชิงดิจิทัล (Digital Literacy) ทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการใช้งานอุปกรณ์ แอพลิเคชั่น 
และแพลทฟอร์มบนเทคโนโลยีดจิิทัล 

การมีจิตใจให้บริการ (Service Mindset) ความพร้อมและเต็มใจทำเพื่อผูอ้ื่นแม้มิใช่หน้าที่ของตน 

ความรอบรู้ในเชิงธุรกิจ (Business Acumen)  ความเฉียบคมทางการบริหาร และความรอบรู้ในบทบาทหน้าที่ทางธรุกิจอย่างลึกซึ้ง 

ภาวะผู้นำ (Leadership) ความสามารถในการนำบุคคล กลุ่มและองค์กร ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย 

  
3. ในประเด็น ความคิดเห็นที่ม ีต ่อเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ พบว่าแนวทางและวิธีการประเมินสมรรถนะ 
จ า ก ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เ ช ิง ป ร ิม า ณ ข อ ง ง า น ว ิจ ัย น ี้พ บ ว ่า 
ก ารป ระ เม ิน สมรรถนะและผลการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ห น ่วย งานต ่างๆ  น ำมาใช ้จ ร ิงม ีจ ำน วน  9 แนวท าง 
โดยพบว่าการประเมินสมรรถนะจากการพิจารณาผลการปฏิบัติงาน (OKRs/KPIs) ถูกนำมาใช้มากเป็นอันดับแรก 
โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ท่ี 4.71 จาก 5  
 4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของ 8 สมรรถนะ ในภาพรวม 
สมรรถนะท ี่ม ีน ้ำหน ักสำค ัญส ูงท ี่ส ุดในการบ ่งช ี้ความเป ็นผ ู้ม ีความสามารถส ูง ค ือ ภาวะผ ู้นำ (Leadership) 
มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.845 (ร้อยละ 13.7) ของน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานทั้งหมด รองลงมา คือ 
ก ารค ิด เช ิงกลย ุท ธ ์ (Strategic Thinking) ม ีน ้ำหน ักอ งค ์ป ระกอบมาตรฐาน เท ่าก ับ  0.815 (ร ้อ ยละ  13.2) 
ความรอบรู้ในธุรกิจขององค์กร (Business Acumen) มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.803 (ร้อยละ 13.0) 
การม ีจ ิต ใจ ให ้บ ร ิก าร (Service Mindset) ม ีน ้ำหน ักองค ์ป ระกอบมาตรฐาน เท ่าก ับ  0.798 (ร ้อยละ 12.9) 
ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของผู้อ่ืน (People Touch Capability) มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.783 
(ร ้อ ย ล ะ  12.7) ก า ร เร ีย น ร ู้แ ล ะ ส ั่ง ส ม ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ใน แ ต ่ล ะ บ ท บ าท  (Experiences in Each Role) 
มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.762 (ร้อยละ 12.4) ความปรารถนาตรงตามความเป็นจริง (Realistic Aspirations) 
มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.752 (ร้อยละ 12.2) และความรู้ความสามารถเชิงดิจิทัล (Digital Literacy) 
มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.606 (ร้อยละ 9.8) (รูปท่ี 3) 

แอปพลิิเคชั่่�น
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ปฏิิบัตัิงิาน (OKRs/KPIs) ถููกนำำ�มาใช้ม้ากเป็น็อันัดับัแรก

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดอยู่่�ที่่� 4.71 จาก 5 

	 4. ผ ลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน      

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของ 8 สมรรถนะ

ในภาพรวม สมรรถนะที่่�มีีน้ำำ��หนัักสำำ�คัญสููงท่ี่� สุุดใน       

การบ่่งชี้้�ความเป็็นผู้้�มีีความสามารถสููง คืื อ ภาวะผู้้�นำำ� 

(Leadership) มีีน้ำ ำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.845 (ร้้อยละ 13.7) ของน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน

ทั้้�งหมด  รองลงมา คืื อ การคิิดเชิิงกลยุุทธ์์ (Strategic 

Thinking) มีีน้ำำ��หนักัองค์ป์ระกอบมาตรฐานเท่า่กับั 0.815 

(ร้อ้ยละ 13.2) ความรอบรู้้�ในธุุรกิจิขององค์์กร (Business 

Acumen) มีีน้ำำ��หนัักองค์ป์ระกอบมาตรฐานเท่า่กับั 0.803 

(ร้้อยละ 13.0) การมีีจิิตใจให้้บริิการ (Service Mindset) 

มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.798 (ร้้อยละ 

12.9) ความสามารถในการรัับรู้้�ความรู้้�สึกของผู้้�อื่่�น     

(People Touch Capability) มีีน้ำ ำ��หนัักองค์์ประกอบ

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.783 (ร้้อยละ 12.7) การเรีียนรู้้�และ

สั่่�งสมประสบการณ์์ในแต่่ละบทบาท  (Experiences in 

Each Role) มีีน้ำ ำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.762 (ร้้อยละ 12.4) ความปรารถนาตรงตามความเป็็น

จริิง (Realistic Aspirations) มีีน้ำ ำ��หนัักองค์์ประกอบ

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.752 (ร้้อยละ 12.2) และความรู้้�ความ

สามารถเชิิงดิิจิิทััล (Digital Literacy) มีีน้ำ ำ��หนัักองค์์

ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.606 (ร้้อยละ 9.8) (รููปที่่� 3)7	
	

 
รูปที่ 3 ค่าน้ำหนักปัจจัยถ่วงน้ำหนัก (Weighted Factor Loading) ของสมรรถนะทั้ง 8 จำแนกตามภาพรวม 

ผู้บริหารระดับกลางและระดับสูง และผู้บริหารในระดับปฏิบัติ 
สรุป 

ใ น ด ้า น ผ ู้บ ร ิห า ร  3 ร ะ ด ับ  จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ม ีส ม ร ร ถ น ะ ท ั้ง  8 ต ัว 
แต่ระดับความเข้มข้นของแต่ละสมรรถนะจะมีความแตกต่างกันไปตามระดับบริหาร ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
บ ร ิบ ท  ป ร ะ เภ ท ข อ ง อ ง ค ์ก า ร 6 แ ล ะ ป ัจ จ ัย ร ะ ด ับ บ ุค ค ล  ซ ึ่ง เป ็น ไป ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ง า น 
และความช ัด เจน ในขอบ เขตอำนาจหน ้าท ี่ สอดคล ้อ งก ับ ความ เห ็น ของพ ีรธร บ ุณ ยร ัตพ ัน ธ ุ์7 ท ั้งน ี้ 
องค ์การต่างก ็ม ีความคาดหวังจากผู้บริหารในแต่ละระดับท ี่แตกต่างก ัน ด ังน ั้นแทนที่จะทำการพ ัฒนาทุกๆ 
ส ม ร ร ถ น ะ ไ ป พ ร ้อ ม ก ัน  อ า จ จ ะ เ ป ล ี่ย น แ น ว ท า ง ม า เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า  ค ้น ห า 
แ ล ะ ส ำ ร ว จ ว ่า ค ว ร ม ุ่ง เน ้น ก า รพ ัฒ น าส ม ร ร ถ น ะ ใด เป ็น พ ิเศ ษ  ใน แ ต ่ล ะ ช ่ว ง เว ล า ใด เว ล าห น ึ่ง 
แล้วมุ่งพัฒนาองค์ประกอบของแต่ละสมรรถนะที่ยังไม่พรอ้ม เพื่อให้สอดคล้องและไปในทิศทางเดยีวกัน ได้แก่ ทักษะ 
(Skills) ความร ู้ท ี่แต ่ละบ ุคคลม ี (Knowledge) มโนภาพแห ่งตน (Self-concept) บ ุคล ิกภาพ (Traits/Core 
Personalities) และแรงบันดาลใจ หรือแรงขับเบ้ืองลึก (Motives)4  

ในประเด ็นแนวทางและวิธ ีการประเม ินสมรรถนะ พบว่า แนวทางและวิธ ีการประเม ินสมรรถนะ 
ร ว ม ถ ึง ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่ห น ่ว ย ง า น ต ่า ง ๆ  ใ ช ้จ ร ิง ม ีจ ำ น ว น  9 แ น ว ท า ง  ไ ด ้แ ก ่ 1) 
การประเม ินสมรรถนะจากผลการปฏ ิบ ัต ิงาน (OKRs/KPIs) 2) การส ังเกตพฤต ิกรรม (Observations) 3) 
การใช้ผลการประเมินจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานประเมินจากการปฏิบ ัต ิงาน (Supervisors & Peers 
Feedback) 4) การประเมินสมรรถนะด้วยแนวทาง 360 องศา 5) ศูนย์การประเมิน (Assessment Centers) 
โดยผ่านวิธีการต่างๆ ที่ศูนย์การประเมินจัดวิธีการประเมินและผู้ประเมินที่หลากหลาย 6) การประเมินโดยใช้หลักสถิติ 

รููปที่่� 3 ค่่าน้ำำ��หนัักปััจจััยถ่่วงน้ำำ��หนััก (Weighted Factor Loading) ของสมรรถนะทั้้�ง 8 จำำ�แนกตามภาพรวม 

ผู้้�บริิหารระดัับกลางและระดัับสููง และผู้้�บริิหารในระดัับปฏิิบััติิ

สรุุป

	 ในด้้านผู้้�บริิหาร 3 ระดัับ จำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะ

ทั้้�ง 8 ตััว แต่่ระดัับความเข้้มข้้นของแต่่ละสมรรถนะจะมีี

ความแตกต่า่งกันัไปตามระดับับริหิาร ความคาดหวังัของ

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย บริิบท  ประเภทขององค์์การ6 และ

ปััจจััยระดัับบุุคคล ซึ่่�งเป็็นไปตามธรรมชาติิของงาน และ

ความชัดัเจนในขอบเขตอำำ�นาจหน้า้ที่่� สอดคล้อ้งกับัความ

เห็็นของพีีรธร บุุณยรััตพัันธุ์์� 7 ทั้้�งนี้้� องค์์การต่่างก็็มีีความ

คาดหวัังจากผู้้�บริิหารในแต่่ละระดัับที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น

แทนที่่�จะทำำ�การพััฒนาทุุกๆ สมรรถนะไปพร้้อมกััน อาจ

จะเปลี่่�ยนแนวทางมาเป็น็การศึกึษา ค้น้หา และสำำ�รวจว่า่

ควรมุ่่�งเน้้นการพัฒันาสมรรถนะใดเป็็นพิิเศษ ในแต่ล่ะช่ว่ง
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เวลาใดเวลาหนึ่่�ง แล้้วมุ่่�งพััฒนาองค์์ประกอบของแต่่ละ

สมรรถนะที่่�ยังัไม่พ่ร้อ้ม เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งและไปในทิศิทาง

เดีียวกััน ได้้แก่่ ทั ักษะ (Skills) ความรู้้�ที่่�แต่่ละบุุคคลมีี 

(Knowledge) มโนภาพแห่ง่ตน (Self-concept) บุคุลิกิภาพ

(Traits/Core Personalities) และแรงบัันดาลใจ  หรืือ     

แรงขัับเบื้้�องลึึก (Motives)4 

	 ในประเด็็นแนวทางและวิิธีีการประเมิินสมรรถนะ    

พบว่่า แนวทางและวิิธีีการประเมิินสมรรถนะ รวมถึึงผล

การปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานต่่างๆ ใช้้จริิงมีีจำำ�นวน 9 

แนวทาง ได้้แก่่ 1) การประเมิินสมรรถนะจากผลการ

ปฏิิบััติิงาน (OKRs/KPIs) 2) การสัังเกตพฤติิกรรม      

(Observations) 3) การใช้้ผลการประเมิินจากหัวัหน้้างาน

และ เพื่่� อนร่่ วมงานประ เ มิินจากการปฏิิบัั ติิ ง าน                    

(Supervisors & Peers Feedback) 4) การประเมิิน

สมรรถนะด้้วยแนวทาง 360 องศา 5) ศููนย์์การประเมิิน 

(Assessment Centers) โดยผ่า่นวิธิีีการต่า่งๆ ที่่�ศููนย์ก์าร

ประเมิินจััดวิิธีีการประเมิินและผู้้�ประเมิินที่่�หลากหลาย        

6) การประเมิินโดยใช้้หลัักสถิิติิ (Statistics Principal)   

เช่่นการทำำ� Data Analytics หรืือนำำ�เอาปััญญาประดิิษฐ์์

มาช่ว่ยในการตรวจจับความถี่่�ของพฤติกิรรมที่่�สะท้อ้นถึงึ

สมรรถนะของพนัักงาน 7) การใช้้แบบทดสอบทาง

จิิตวิิทยา (Psychometric test, Scenario situation test, 

Psycho test) 8) การประเมิินจากแฟ้้มสะสมผลงาน 

(Portfolios) 9) การประเมิินจากการเขีียนเรีียงความ    

(Essay) ในหััวข้้อที่่�กำำ�หนด  โดยแนวทางในการประเมิิน

สมรรถนะที่่�นิิยมนำำ�มาใช้้มากที่่�สุุด คืื อ การดููจากผลการ

ปฏิิบััติิงานโดยดููจากวััตถุุประสงค์์และตััวชี้้�วััดผลงาน 

(OKRs & KPIs) เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยให้้การประเมิิน

สมรรถนะของบุุคคลตามระดัับตำำ�แหน่่งงานเป็็นไปได้้

สะดวก และง่่ายในการปฏิิบััติิมากกว่่าวิิธีีอื่่�น ด้้วยว่่ามีีผล

งานที่่�สามารถจับต้อ้งได้ ้ซึ่่�งจะเกี่่�ยวข้อ้งกับัการนำำ�ผลการ

ประเมิินไปใช้้ในการวางแผนพััฒนารายบุุคคล รวมไปถึึง

เป็็นการเน้้นย้ำำ��ให้้บุุคลากรในองค์์การ มุ่่� งไปสู่่�เป้้าหมาย

เดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุธิิดา หอวััฒนกุุล8 

ที่่�พบว่่า ในแง่่สมรรถนะและการประเมิินนั้้�น ผู้้�สอนและ   

ผู้้�ใช้บั้ัณฑิติควรร่ว่มสร้้างและประเมิินหลักัสููตรเพื่่�อพัฒันา

มาตรฐานการเรีียนรู้้�  และประเมิินผลโดยการฝึึกปฏิิบััติิ

นอกจากนี้้� พบว่่ายัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ         

ดีีลาฮาเย (Delahaye)4 ที่่�ได้้กล่่าวว่่า ในแง่่ของการ

ประเมิินบุุคคล การวััดประเมิินจากผลงาน จะสามารถวััด

ได้้ง่่ายกว่่าการวััดในด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับความคิิดและจิิตใจ

	 การวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบผลการวิิจัยัที่่�ได้้จาก

ทั้้�งการวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการวิิจััยเชิิงปริิมาณพบว่่า 

แม้้ว่่าจะมีีความเห็็นท่ี่�สอดคล้้องกัันเป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่ยััง

พบความเห็็นที่่�ยัังไม่่สอดคล้้องกัันในบางแง่่มุุม ซึ่่�งอาจมีี

สาเหตุุมาจากที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญในกระบวนการวิิจััย      

เชิิงคุุณภาพล้้วนเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ตรง 

ซึ่่�งผ่่านการเรีียนรู้้�และสั่่�งสมประสบการณ์์ผ่่านบทบาท

หลากหลายมาก่่อน เมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมููลปััจจัยส่่วน

บุคุคลของผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยวิธิีีการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

เชิงิปริมิาณทั้้�ง 222 ราย พบว่า่ มีีความแตกต่า่งกัันในช่่วง

อายุุ ประสบการณ์์ในงาน และตำำ�แหน่่งหรืือระดัับบริิหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิิจัยัครั้้�งนี้้� อาจกล่า่ว

ได้้ว่่า หนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความแตกต่่างคืือ 

การท่ี่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่ วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�        

แตกต่่างกััน โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนมากเป็็นคนท่ี่�

จััดอยู่่�ใน Generation Y และเป็็นผู้้�บริิหารระดัับกลาง ใน

ขณะท่ี่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลของการวิิจััยเชิิงคุุณภาพส่่วนใหญ่่เป็็น 

Generation X, Baby Boomers กัับ Traditionalists ซึ่่�ง

ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหารระดัับสููง ถ้ าอธิิบายด้้วยแนวคิด

เรื่่�องรุ่่�นคน หรืือ เจเนอเรชั่่�น (Generation) เนื่่�องจาก

คนในแต่่ละรุ่่�นได้้รับัการเลี้้�ยงดูู และเติิบโตมาแตกต่่างกััน

การเรีียนรู้้� ศึึกษา ฝึึกอบรมในแต่่ละช่่วงวััยที่่�แตกต่่างกััน

ตามในแต่่ละสภาพสัังคม ปั จจััยแวดล้อมทางการเมืือง 

เศรษฐกิิจ เทคโนโลยีี และอื่่�นๆ ที่่�แตกต่่างกััน อาจจะส่่ง

ผลให้้ผู้้�บ ริิหารในแต่่ละรุ่่�นคน มีีบุ ุค ลิิกภาพหรืือ

คุุณลัักษณะแตกต่่างกััน4,9

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ได้้แก่่ ใน

ระดัับของรััฐบาล สถาบัันการศึึกษา สถาบัันองค์์กร

วิชิาชีีพต่่างๆ และชุมุชน สังคม รวมถึงึในระดับัครอบครััว

ควรให้้ความสำำ�คัญักัับประเด็็นการพัฒันา เสริมิสร้า้ง ปลููก

ฝััง และหล่่อหลอมให้้มีีทุุนมนุุษย์์ (Human capital) และ

กำำ�ลัังแรงงาน (Workforce) ซึ่่�งประกอบด้้วยสมรรถนะที่่�

จำำ�เป็็นสำำ�หรัับปััจจุุบัันและอนาคต  เพื่่�อช่่วยให้้ทุุกหน่่วย

ของสัังคม มีีความพร้้อมซึ่่�งปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ และมีี

ศัักยภาพในเชิิงของการแข่่งขัันทางด้้านกำำ�ลังคนท่ี่�มีี
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สมรรถนะสููง ในทุุกๆ ระดัับจึึงควรกำำ�หนดนโยบาย และ

แนวทางในการพััฒนากำำ�ลัังคนไปในทิิศทางดัังกล่่าว 

พร้้อมทั้้�งจััดสรรทรัพยากรอย่่างเหมาะสมเพื่่�อก่่อให้้เกิิด

การผลัักดัันนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างแท้้จริิง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: มหาวิิทยาลััยธุุรกิิจบััณฑิิตย์์
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บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (Sarcopenia) เป็น็กลุ่่�มอาการที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�สููงอายุ ุ(Geriatric syndrome) ซึ่่�งเกิดิ

จากความเสื่่�อมของร่่างกายตามวััย ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ อายุุเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะพร่่อง

โภชนาการ ดัชนีีมวลกายต่ำำ��  การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��  การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรััง และพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มสููงขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การเจ็็บป่่วย เกิิดข้้อจำำ�กััดในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเป็็นความ

เสี่่�ยงที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การหกล้้ม ความสามารถในการช่ว่ยเหลืือกิิจวัตัรประจำำ�วันัลดลง เกิดิภาวะเปราะบาง (Frailty) มีีภาระ

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิตลดลง การมีีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) การออกกำำ�ลังั

กายร่่วมกัับการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม สามารถลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยได้้  

ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาลควรประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย การคััดกรองภาวะสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อออกแบบวางแผนให้้การป้้องกัันการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย รวมทั้้�ง

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองและมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: การป้้องกััน, ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย, ผู้้�สููงอายุุ, ชุุมชน, บทบาทพยาบาล

บทคััดย่่อ

Sarcopenia Prevention in Elderly Community Dwellers: Nurses’ Roles

Wittaya Wayo, M.S.N., Junya Konyai, M.S.N., Saisuda Chanhuana, B.S.N., 

Kunlayarat Kadsanit, M.S.N., Rungtip Phromboot, M.S.N.

Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute

ACADEMIC ARTICLE

	 Sarcopenia is common in older adults (geriatric syndrome) resulting from age-related deterioration in 

the body. It was found that the risk factors of having sarcopenia were increased age, malnutrition, low body 

mass index, low physical activity, chronic illness, and inappropriate health behavior. All these factors led to 

an increase in sarcopenia, illness, and limited mobility, which was a potential risk that could lead to falls. 

Furthermore, the decrease in daily activities together with frailty increased the burden of the healthcare costs 

and decreased the quality of life. However, physical activities combined with the promotion of proper nutrition 

could reduce the risk of sarcopenia. Therefore, the roles of nurses should take into account the assessment 

of the risk of this syndrome and screening the lifestyle health behavior of older adults, so to draft well-planned 

guidelines to prevent sarcopenia. This should also include encouraging older adults to have continuous 

physical activity in order to maintain their abilities to help themselves and have a good quality of life. 

KEYWORDS: prevention, sarcopenia, elderly, community, nurse’s role 

ABSTRACT
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นผลจากความก้้าวหน้้าของ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์และการสาธารณสุุขทำำ�ให้้

ประชากรมีีอายุุยืืนยาวมากขึ้้�น แต่่เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น

การทำำ�หน้้าท่ี่�ของอวััยวะภายในร่่างกายลดลง เกิิดภาวะ

เปราะบาง (Frailty)1 เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้มีีการเจ็็บป่่วย โดย

เฉพาะปััญหาภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) 

ประเทศไทยพบสถิิติิการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 10 โดยพบมากสุุดในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

70-79 ปีี ร้้อยละ 20.32 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่า่ 85 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งผู้้�สููงอายุเุพศหญิงิมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมากกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศ

ชาย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงของภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ ค่ ่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��  (Low Body Mass 

Index) ภาวะพร่่องโภชนาการ (Malnutrition) การมีี

กิิจกรรมทางกายต่ำำ��  (Low Physical Activity) ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตััว  เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน        

โรคตัับ โรคมะเร็็ง ภาวะซีีด (Hemoglobin เพศชาย <13 

g/dl เพศหญิิง <12 g/dl) ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia)3         

ซึ่่�งปัจัจัยัดังักล่า่วส่ง่ผลทำำ�ให้เ้กิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย

(Sarcopenia) เพิ่่�มมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบต่่อร่่างกาย

โดยเฉพาะการหกล้ม้ จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Sarcopenia) กั บการ

หกล้้ม พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่า่มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยมีีอัตัราการหกล้ม้เพิ่่�มสููงมาก

ขึ้้�น4 อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจ         

ล้้มเหลว5 ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง

เกิิดภาวะพึ่่�งพาผู้้�ดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้อ้ย ถืือว่่าเป็น็ความผิิดพลาด

หรืือหลุุมพรางในการดููแลผู้้�สููงอายุุ (Pitfall) เนื่่�องจาก

อาการและอาการแสดงไม่ช่ัดัเจนร่ว่มกับักำำ�ลังสำำ�รองของ

ร่่างกายลดลง มีี โรคร่่วมหลายโรค รวมทั้้�งการประเมิิน

ความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�เฉพาะเจาะจงค่่อนข้้าง

ลำำ�บาก เนื่่�องจากเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�ไม่่

สามารถมองเห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงได้้ด้ว้ยตาเปล่่า โดยมััก

มีีความเก่ี่�ยวข้องกัับการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านสรีีรวิิทยา 

การเจ็็บป่่วย ประกอบกัับพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

จึึงทำำ�ให้้มวลกล้้ามเนื้้�อมีีการสลายอย่่างต่่อเนื่่�อง3 ทำำ�ให้้   

ผู้้�สููงอายุไุม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่่ามีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย

ส่ง่ผลต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุไม่เ่หมาะสมและนำำ�ไปสู่่�การเกิดิ

ปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�รุุนแรงตามมา การป้้องกัันการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย จึึงมีีความสำำ�คััญที่่�จะช่่วยชะลอ

การเกิิดภาวะเปราะบาง ความพิิการหรืือการเสีียชีีวิิตได้้ 

บทความฉบับนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ ปัจจัยัส่่งเสริิมให้้เกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย การวิินิิจฉััย และบทบาท

พยาบาลตามแนวคิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Health 

prevention: nurse role) เพื่่�อเป็็นแนวทางของพยาบาล

ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพ การออกแบบรููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสม 

ปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย นอกจากจะมีีสาเหตุุมา

จากกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากการเจ็บ็ป่่วยแล้ว้ยังัพบว่า่มีีปัจัจัยัส่่งเสริมิให้เ้กิดิภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย เป็็นปััจจัยเร่่งให้้มวลกล้้ามเนื้้�อมีีการ

สลายตัวัเร็ว็มากขึ้้�น ปัจัจัยัส่ง่เสริมิให้เ้กิดิภาวะมวลกล้า้ม

เนื้้�อน้้อย มีีดัังนี้้�

	 1.	 ขาดการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมท่ี่�

เร่่งให้้ เ กิิดการสลายตััวของมวลกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

เนื่่�องจากการขาดการออกกำำ�ลังกายและการมีีกิจกรรม

ทางกายน้้อย ส่ ่งผลทำำ�ให้้เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อลาย (Muscle 

fiber) ทั้้�งเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อสีีแดง (Type I หรืือ Slow twitch) 

และเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อสีีขาว (Type II หรืือ Fast twitch) มีี

การเสื่่�อมสลายอย่่างต่่อเนื่่�อง6 ซึ่่ �งจะทำำ�ให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อ

และกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อลดลง 

	 2.	 พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (Sedentary behavior) 

เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�พบในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�กิิจกรรมทาง

กายประจำำ�วััน โดยใช้้พลัังงานน้้อยกว่่า 1.5 metabolic 

equivalents (METs) เช่่น การนั่่�ง การนอนอยู่่�กัับที่่�เป็็น

เวลานาน การอยู่่�หน้้าจอเพื่่�อการนัันทนาการมากกว่่า 2 

ชั่่�วโมง7 ซึ่่ �งพฤติิกรรมท่ี่�ใช้้พลัังงานน้้อยจะเป็็นปััจจััยเร่่ง

ให้้มวลกล้้ามเนื้้�อมีีการสลายตััวเพิ่่�มขึ้้�น

	 3. 	 ภาวะพร่่องโภชนาการ (Malnutr i t ion) 

สามารถพบได้บ้่อ่ยในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง
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ทางด้้านร่่างกาย เช่่น ปั ัญหาการเคี้้�ยว  การกลืืน ต่ ่อม     

รัับรสท่ี่�ส่่งผลต่่อความต้้องการรัับประทานอาหารลดลง 

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับโภชนาการและพลัังงานไม่่เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของร่่างกาย โดยเฉพาะการขาดโปรตีีน

ที่่�เป็็นสารอาหารสำำ�คััญของกรดอะมิิโนและสารคล้้าย     

อิินซููลิินไลด์์โกรทฮอร์์โมน-1 (Insulin-like growth factor 

I; IGF-1) ที่่�มีีผลต่่อการสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ8 

	 4.	 การใช้้สารเสพติิด  พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการ    

สููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้อ้ย เนื่่�องจากสารนิิโคตินิที่่�อยู่่�ในบุุหรี่่� ทำำ�ให้ข้ัดัขวางการ

สัังเคราะห์์โปรตีีนเส้้นใยกล้้ามเน้ื้�อ (Muscle protein    

synthesis) และขัดัขวางตัวัรับัสัญัญาณของสารพันัธุกุรรม

(Up-regulating genes) ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�ในการรักัษาสมดุลุการ

คงสภาพของมวลกล้้ามเน้ื้�อ ทำ ำ�ให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อมีีการ

สลายตััว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีผลต่่อ

การกดประสาทส่ว่นกลาง ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อหดตัวั (Muscle 

spasms) ส่ ่งผลต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการ

สลายตััวของมวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น9

การประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 การประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

ใช้้เกณฑ์์การประเมิินเพื่่�อการวิินิิจฉััยของ The Asian 

Working Group of Sarcopenia (AWGS) ซึ่่ �งมีีการ

ประเมิิน 3 วิิธีี 10,11 ดัังนี้้�

	 1.	 การประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อ (Muscle mass) 

เป็น็การตรวจองค์ป์ระกอบของร่า่งกาย (Body composit-

tion) สามารถวิิเคราะห์์น้ำำ��หนััก มวลกระดููก มวลกล้้าม

เนื้้�อ มวลไขมันั ปริิมาณน้ำำ��ในร่า่งกาย โดยการใช้ค้ลื่่�นรังัสีี

ในการตรวจวิเคราะห์์ ได้แ้ก่่ Computerized tomography 

(CT scan), Magnetic resonance tomography (MRI), 

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), Bioimpeda-

ance analysis (BIA) อย่่างไรก็ต็ามการประเมินิมวลกล้า้ม

เนื้้�อด้้วยวิิธีี CT scan, MRI, DXA เป็็นการตรวจที่่�ได้้ผล

แม่่นยำำ�  แต่่มีีข้้อจำำ�กััดสำำ�หรัับการประเมิินกัับผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชน ซึ่่�งนิิยมใช้ก้ารประเมิินด้ว้ยวิิธีี BIA แทน เนื่่�องจาก

มีีความสะดวกไม่่ต้้องสััมผััสรัังสีีเอกซเรย์์ มีี การปล่่อย

กระแสไฟฟ้าอ่่อนๆ เข้้าสู่่�ร่างกายท่ี่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อ

ร่่างกาย

	 2. 	 ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ (Muscle 

strength) เป็็นการตรวจความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�ง

มีีการประเมิินหลายแบบ แต่่ปััจจุุบัันนิิยมใช้้การประเมิิน

ด้ว้ยแรงบีีบมืือ (Hand-grip strength) เป็น็การตรวจความ

แข็็งแรงของการหดตัวของกล้้ามเน้ื้�องอข้้อนิ้้�วมืือ โดยใช้้

เครื่่�องบีีบมืือ (Hand-grip dynamometer) ในการวััดแรง

สููงสุุดของกล้้ามเนื้้�อมืือสามารถออกแรงได้้ 

	 3.	 สมรรถภาพกาย (Physical performance) มีี

การประเมิิน 3 ขั้้�นตอน คืือ 

	 	 3.1	 อััตราเร็็วในการเดิิน (Gait speed) ระยะ

ทาง 6 เมตร แล้ว้ทำำ�การจับัเวลาแล้ว้นำำ�ค่า่ท่ี่�ได้ม้าคำำ�นวณ

ความเร็็วในการเดิิน ได้้น้้อยกว่่า 1 เมตรต่่อวิินาทีี 

	 	 3.2 	ประเมิินด้้วยแบบประเมิินสมรรถภาพ

ทางกายฉบัับย่่อ (Short physical performance battery; 

SPPB) มีี การประเมิิน 3 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ ความแข็็งแรง 

ความเร็็ว และการทรงตััว12 ได้้แก่่

	 	 	 ความแข็็งแรง (Strength) ด้ วยวิิธีีการ

ทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� (Chair stands test) โดยใช้้

เก้้าอี้้�มาตรฐานไม่่มีีพนัักพิิงแขน มีี ความสููง 41-48 

เซนติเิมตร ถ้า้ใช้เ้วลามากกว่า่ 12 วินิาทีี บ่ง่บอกถึงึความ

แข็็งแรงน้้อยลง

	 	 	 ความเร็็ว ด้ ้วยวิิธีีการทดสอบความเร็็วใน

การเดิิน (Gait speed test) ใช้้ระยะทาง 3 หรืือ 4 เมตร	

	 	 	 การทรงตััว (Balance) ด้วยวิธิีีการทดสอบ

การทรงตััว มีี  3 ขั้้ �นตอน คืือ การยืืนเท้้าชิิด  (Side-by-

side) การยืืนต่่อเท้้าแบบเฉีียง (Semi-tandem) และการ

ยืืนต่่อเท้้า (Tandem stand) โดยกำำ�หนดให้้ทดสอบทั้้�ง 3 

ขั้้�นตอน ใช้้เวลาขั้้�นตอนละ 10 วิินาทีี

	 การแปลผลการทดสอบทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน มีีเกณฑ์ก์าร

ให้้คะแนนเป็็นระดัับ 0-4 คะแนน คะแนนรวมสููงสุุด คืือ 

12 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุุด คืื อ 0 คะแนน ผ ลการ

ประเมิิน SPPB สููง บ่่งบอกถึึงความสามารถของการใช้้

งานขา (Lower extremity function) ท่ี่�ดีี  แต่่ถ้้าผลการ

ประเมิิน SPPB น้ ้อยกว่่า 9 คะแนน แสดงว่่าความ

สามารถของการใช้้งานขาต่ำำ��10,11

การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 ปัจัจุบัุันประเทศไทยได้้ใช้เ้กณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของเอเชีีย คืือ The Asian Working 

Group of Sarcopenia (AWGS)11 โดยมีีเกณฑ์์ในการ
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วินิิจิฉัยั ดังันี้้� คืือ 1) มวลกล้า้มเนื้้�อต่ำำ�� คืือ มวลกล้า้มเนื้้�อที่่�

ได้้จากการวััดองค์์ประกอบของร่่างกายด้้วยวิิธีี  Dual-

energy X-ray absorptiometry เพศชาย ต่ำ ำ��กว่่า 7.0 

กิโิลกรัมั/เมตร2 เพศหญิงิ ต่ำำ��กว่า่ 5.4 กิโลกรัมั/เมตร2 และ

วััดองค์์ประกอบของร่่างกายด้้วยวิิธีี  Bioimpedance 

analysis เพศชาย ต่ำำ��กว่่า 7.0 กิิโลกรััม/เมตร2 เพศหญิิง 

ต่ำำ��กว่่า 5.7 กิิโลกรััม/เมตร2 2) ความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อต่ำำ�� โดยการประเมิินจากแรงบีีบมืือ เพศชาย ต่ำำ��กว่่า 

28 กิโิลกรัมั เพศหญิงิ ต่ำำ��กว่า่ 18 กิโิลกรัมั 3) สมรรถภาพ

ทางกายต่ำำ�� มีีการประเมิิน 2 ขั้้�นตอน คืือ 3.1) อััตราเร็็ว

ในการเดิิน (Gait speed) ระยะทาง 6 เมตร ได้้น้้อยกว่่า 

1 เมตรต่่อวินิาทีี 2) ประเมิินด้ว้ยแบบประเมิินสมรรถภาพ

ทางกาย ฉบับัย่อ่ (Short physical performance battery; 

SPPB) มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน

	 เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้อ้ย แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั10,11 ดังนี้้� 1) อาจจะมีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย (Possible sarcopenia) คืือ มีีมวลกล้้าม

เนื้้�อปกติิ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง หรืือ 

สมรรถภาพกายลดลง 2) มีี ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(Sarcopenia) คืือ มีีมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง และ ความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง หรืือ สมรรถภาพกายลดลง 3) มีี

ภาวะมวลกล้า้มเน้ื้�อน้อ้ยรุนุแรง (Severe-sarcopenia) คืือ

มีีมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง 

และสมรรถภาพกายลดลง 

	 บทบาทพยาบาลในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งการเกิิดภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย จะทำำ�ให้้ลดการเกิิดผลกระทบต่่อร่่างกาย 

จิติใจ จิติสังัคม และเศรษฐกิจิ พยาบาลจึงึจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�ง

ที่่�จะต้้องมีีการปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิงานในการดููแล       

ผู้้�สููงอายุุให้้มีีความสอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงจาก

ปัจัจัยัต่า่งๆ ให้้มีีความเหมาะสม บทบาทพยาบาลในการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อ

น้้อยในผู้้�สููงอายุุ ต ามแนวคิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(Health prevention)13 มีีดัังนี้้�

	 บทบาทผู้้�นำำ�ด้านการเปล่ี่�ยนแปลงเชิิงรุุก (Proactive 

change agent) การปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ของพยาบาลในปััจจุุบััน

นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องปรัับบทบาทเป็็นการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุก      

เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อค้้นหาปััญหา สาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะส่่ง

ผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย การ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

มีีดัังนี้้�

	 1.	 การซัักประวััติิ ประกอบด้้วย ประวััติิโรค

ประจำำ�ตััวหรืือโรคเรื้้�อรััง ประวััติิการหกล้้ม จำ ำ�นวนครั้้�ง 

สาเหตุุของการหกล้้ม ทั้้ �งจากปััจจััยภายในร่่างกาย        

(Intrinsic factor) และปััจจััยภายนอกร่่างกาย (Extrinsic 

factor) ประวัตัิขิองโรคประจำำ�ตัวั การเจ็บ็ป่่วย ประวัตัิกิาร

ได้้รัับโภชนาการ ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body mass index; 

BMI) ประวัติัิพฤติิกรรมเส่ี่�ยง เช่น่ ขาดการออกกำำ�ลังักาย

การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุหุร่ี่�

การใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น 

	 2.	 การประเมิินการทำำ�กิิจกรรมทางกาย โดย

เฉพาะการประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�

วัันขั้้�นพื้้�นฐาน (Barthel activities of daily living; ADL) 

เพื่่�อติิดตามภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุ การประเมิิน

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง7 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�กิิจกรรมทาง

กายน้้อย เช่่น การนั่่�ง การนอน การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

น้้อย การอยู่่�หน้้าจอเพื่่�อนัันทนาการมากกว่่า 2 ชั่่ �วโมง 

ทำำ�ให้ม้ีีการใช้้พลังังานต่ำำ��กว่า่ 1.5 metabolic equivalents 

(METs) 

	 3.	 การใช้้แบบประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้อ้ย โดยคััดกรองตามวิิธีีการประเมิิน

ประกอบด้้วย 1) การประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อ (Muscle 

mass) 2) การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ     

(Muscle strength) 3) การประเมิินสมรรถภาพกาย 

(Physical performance) อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง10,11 เพื่่�อ

คัดักรองผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะมวลกล้า้ม

เนื้้�อ เพื่่�อให้้การดููแลได้้อย่่างเหมาะสม

	 บทบาทผู้้�ให้้ความรู้้� (Educator) เป็็นบทบาทของ

พยาบาลในการสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�กระบวนการสร้้างแรงบัันดาลใจ  ความมั่่�นใจ 

และทัักษะในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�ม

ขึ้้�น โดยการให้้ความรู้้�ผู้้�สููงอายุุนั้้�นจำำ�เป็็นจะต้้องมีีการ

ออกแบบ ว างแผนให้้ครอบคลุุมปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และควรให้้ครอบครััวเข้้ามามีี
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ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ด้วย บทบาทพยาบาลในการให้้   

ความรู้้� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย มีีดังนี้้�	

	 1.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลัังกาย (Exercise) 

เป็น็วิธิีีการที่่�สามารถป้อ้งกันัการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อ

น้อ้ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ การออกกำำ�ลังักายแบบเพิ่่�มแรงต้า้นของกล้า้มเนื้้�อ

(Resistance exercise) สามารถรักษามวลกล้้ามเน้ื้�อ      

ลดการสลายของมวลกล้้ามเน้ื้�อและเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

มวลกล้้ามเนื้้�อ ตััวอย่่างของการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การ

ยกน้ำำ��หนัักด้ว้ยดัมัเบล ถุงุทราย การใช้ย้างยืืด การลุกุ-นั่่�ง

เป็็นต้้น14 การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิค (Aerobic     

exercise) มีีผลต่่อกระบวนการสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้าม

เนื้้�อ (Protein Synthesis) ทำำ�ให้ม้วลกล้า้มเน้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น รวม

ทั้้�งเพิ่่�มความแข็็งแรงของการทำำ�งานของหััวใจและหลอด

เลืือดทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อได้้ดีีขึ้้�น 

ตััวอย่่างของการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การวิ่่�งเหยาะๆ ปั่่�น

จัักยาน ว่่ายน้ำำ�� พายเรืือ เป็็นต้้น โดยการออกกำำ�ลัังการ

ควรแบ่่งเวลาออกเป็็น 3 ช่ วง คืื อ ช่ ่วงอบอุ่่�นร่่างกาย 

(Warm-up) 5-10 นาทีี ช่ ่วงออกกำำ�ลังกาย (Exercise) 

30-45 นาทีี ช่่วงผ่่อนคลาย (Cool-down) 5-10 นาทีี การ

ออกกำำ�ลัังกายควรเริ่่�มจากการออกกำำ�ลัังกายที่่�เบาแล้้ว

เพิ่่�มความหนัักของการออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น จ ากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาชี้้�ชััดว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบแรงต้้าน 

และการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิค ทำ ำ�ให้้ชะลอการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย สามารถเพิ่่�มความแข็็งแรงและ

กำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ15

	 2.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ (Nutrition) การได้้

รัับโภชนาการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ทั้้�งด้้านปริิมาณ และชนิิดของอาหารที่่�ควรได้้รัับในแต่่ละ

วันั ถึงึแม้ว้่า่ผู้้�สููงอายุจุะมีีความต้อ้งการพลังังานน้อ้ยกว่า่

วััยผู้้�ใหญ่่ แต่่การได้้รัับสารอาหารควรพิิจารณาความ

เหมาะสม โดยเฉพาะโปรตีีนซึ่่�งเป็็นสารอาหารท่ี่�มีีกรด    

อะมิโินและสารคล้า้ยอิินซููลินไลด์โ์กรทฮอร์โ์มน-1 ที่่�จำำ�เป็น็

ต่อ่การสร้้างมวลกล้้ามเน้ื้�อ ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับัโปรตีีนอย่่าง

น้อ้ยวันัละ 1 กรัมั ต่อ่น้ำำ��หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั หรืือพลังังาน

จากโปรตีีนร้้อยละ 10-15 ของปริิมาณพลัังงานที่่�ร่่างกาย

ต้้องการใน 1 วััน ซึ่่�งโปรตีีนที่่�เหมาะสมควรย่่อยง่่าย เช่่น

เนื้้�อปลา เน้ื้�อสััตว์ไม่่ติดิมัน นมพร่่องมัันเนย นมถั่่�วเหลืือง

เป็็นต้้น8 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ควรให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับวิิตามิินดีีเสริิมปริิมาณ 10,000 IU ต่่อสััปดาห์์ โดย

แบ่่งออกเป็็น 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือส่่งเสริิมให้้ได้้รัับ

อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของวิิตามิินดีี เช่่น ปลาแซลมอล 

ปลาทููนา เห็็ดหอม น้ำำ��มัันตัับปลา เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นอาหาร

ที่่�มีีส่่วนประกอบของวิิตามิินดีีท่ี่�สามารถเพิ่่�มมวลกล้้าม

เนื้้�อได้้ 16

	 3.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (Sedentary behavior) ควรส่่งเสริิม

ให้ผู้้้�สููงอายุไุด้ม้ีีการทำำ�กิจิกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ควรลดระยะ

เวลาในการอยู่่�หน้้าจอเพื่่�อนัันทนาการ รวมทั้้�งหลีีกเล่ี่�ยง

การสููบบุหุร่ี่� เนื่่�องจากสารนิิโคติิน (Nicotine)   ในบุุหร่ี่�เมื่่�อ

เข้า้สู่่�กระแสเลืือดจะส่่งผลทำำ�ให้เ้กิดิการระงัับการทำำ�หน้า้ท่ี่�

ของตััวรัับแอซิิติิลโคลีีน (Acetylcholine receptors) มีีผล

ทำำ�ให้้เกิิดการสลายมวลกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น9 ควรให้้    

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ให้้

งดการดื่่�มติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 6-12 เดืือน ซึ่่�งจะสามารถ

ทำำ�ให้ม้วลกล้า้มเน้ื้�อกลับัคืืนสภาพปกติไิด้ ้และยังัป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยต่่อไปได้้ 10 

สรุุป
	 ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยเป็็นกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นจากความเสื่่�อมของร่า่งกาย ร่วมกับั

ปัจัจัยัเสี่่�ยงจากโรคประจำำ�ตัว โรคเรื้้�อรังั รวมทั้้�งพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การมีีกิจกรรม      

ทางกายต่ำำ�� การได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการ

ดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่� นำ ำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้้อย ซึ่่ �งจะส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิิจ พยาบาลเป็็น

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุ จึึงควร

ให้้ความสำำ�คััญตั้้�งแต่่การคััดกรองภาวะสุุขภาพ ปั ัจจััย

เส่ี่�ยงต่า่งๆ รวมถึงึการประเมินิความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะ

มวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย เพื่่�อนำำ�ไปออกแบบวางแผนการสร้า้ง

เสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย

รวมทั้้�งการคงไว้ซ้ึ่่�งสุขุภาวะท่ี่�ดีี ชะลอการเกิดิความเสื่่�อม

ของร่า่งกาย และคงไว้้ซึ่่�งสามารถในการดููแลสุขุภาพของ

ตนเองให้้ได้้นานที่่�สุุดและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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มะขามป้อม
ธนกานต์ กิจนิธิประภา, พท., ภานุพงศ์ สานะสิทธิ์, พท.ป.

กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ยาน่่ารู้้�

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 ไม้้พุ่่�มหรืือไม้้ยืืนต้้น ขนาดกลาง สูู ง 8-20 เมตร 

ผลััดใบ เรืือนยอดโปร่่ง ลำำ�ต้้นคดงอ เปลืือกนอกสีีน้ำำ��ตาล

อมเทา ผิ ิวเรีียบหรืือค่่อนข้้างเรีียบ หลุุดลอกเป็็นแผ่่น 

กว้้างๆ เปลืือกชั้้�นในสีีน้ำำ��ตาลแดง ปลายกิ่่�งมัักลู่่�ลง         

ใบเดี่่�ยว  เรีียงสลัับระนาบเดีียว ลั กษณะคล้้ายใบแบบ

ขนนก มั กเรีียงตััวหนาแน่่นตามกิ่่�งก้้าน ส่ วนตามลำำ�ต้้น 

และกิ่่�งก้้านใหญ่่ๆ มั ักไม่่มีีใบอ่่อนมีีขนละเอีียดมัักจะมีี

แต้้มสีีแดง ใบแก่่ไม่่มีีขน ใบมีีขนาดเล็็ก รูู ปแถบแกมรููป

ขอบขนาน หููใบรููปสามเหลี่่�ยมขนาดเล็็ก ด อกขนาดเล็็ก

แยกเพศติดตามกิ่่�งก้้าน บริเิวณโคนกิ่่�งจะเป็็นกระจุกุของ

ดอกเพศผู้้� ส่วนบนมีีดอกเพศเมีียออกเดี่่�ยวๆ บางครั้้�งอาจ

มีีดอกเพศผู้้�ร่่วมอยู่่�ด้้วยเล็็กน้้อย ด อกเล็็กๆ สีี เขีียวอ่่อน

หรืือเหลืืองออกครีีม อาจพบแต้้มสีีชมพูู ออกเป็็นกระจุุก

ตามซอกใบ แต่่ละกระจุุกมีีดอกเพศผู้้�หลายดอก ผลผนััง

ชั้้�นใน แข็็ง รููปกลม เกลี้้�ยง ที่่�ผิิวมีีรอยแยกตามยาวแบ่่ง

เป็็น 6 ซีี ก ผ ลไม่่มีีก้้าน ผ ลแก่่สีีเขีียวอมเหลืือง ผิ ิวใส      

ชุ่่�มน้ำำ�� มีี รสเปรี้้�ยวและฝาด ชั้้ �นหุ้้�มเมล็็ดแข็็ง 3 หน่่วย 

แต่ล่ะหน่ว่ยหุ้้�ม 2 เมล็ด็ พบตามป่่าเต็ง็รังั ป่่าเบญจพรรณ

ป่่าสนผสมก่่อ

สรรพคุุณ

	 ตำำ�รายาไทย ผล รสเปรี้้�ยว ฝาด ขมชุ่่�ม เป็น็ยาเย็น็

ออกฤทธิ์์�ต่่อปอด ม้ ามและกระเพาะ รั บประทานแก้้

กระหายน้ำำ�� แก้้ไอ ขัับเสมหะ ทำำ�ให้้ชุ่่�มคอ แก้้พิิษ แก้้หวััด

เป็็นไข้ต้ัวัร้อ้น แก้้เลืือดออกตามไรฟันั แก้้เจ็บ็คอ คอแห้ง้

มะขามป้้อมเป็็นองค์์ประกอบหลัักของตำำ�รัับยาน้ำำ��แก้้ไอ

มะขามป้้อม

องค์์ประกอบทางเคมีี

	 ผล พบสาร astragalin, glucogallin, gallic acid, 

digallic acid, ellagic acid, chebulagic acid, chebulinic 

acid, kaempferol และ quercetin เนื้้�อผล มีีวิิตามิินซีีสููง

ถึงึร้อ้ยละ 1-2 (มะขามป้อ้ม 1 ผล มีีปริมิาณวิติามินิซีีเทีียบ

เท่่ากัับผลส้้มสด 2 ผล)

การศึึกษาทางพิิษวิิทยา

	 การศึึกษาพิิษเฉีียบพลััน สารสกััดจากมะขามป้้อม

เข้้าทางช่่องท้้องหนููถีีบจัักรเพศผู้้�และเมีียมีีค่่า LD50 

เท่่ากัับ 145 และ 288 มก./กก. นน. ตััวตามลำำ�ดัับ พิิษกึ่่�ง

เรื้้�อรััง ทดลองในหนููถีีบจัักรโดยป้้อนสารสกััดขนาด 100 

และ 500 มก./กก. นน. ตััว นาน 10 สััปดาห์์ พบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��หนัักหััวใจ  ปอด ตั ับ และเอนไซม์์      

ที่่�ตัับ1

การศึึกษาวิิจััยเพื่่�อนำำ�มะขามป้้อมไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา (experimental pharmac-

cology)

	 	 1.1 ฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีีย

	 ผลมะขามป้้อม ทำำ�ให้้เป็็นกรดด้้วยกรดเกลืือ แล้้ว

สกัดัด้วยอีีเทอร์์ และแอลกอฮอล์์ สารสกััดทั้้�งสองนี้้�มีีฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการเจริิญของแบคทีีเรีีย แต่่ไม่่มีีผลต่่อเชื้้�อรา       

1	
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ชื่อสมุนไพร  มะขามป้อม 
ชื่ออังกฤษ  Indian gooseberry 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Phyllanthus emblica L. 
ชื่อวงศ์   Euphorbiaceae 
ชื่อท้องถิ่น  กันโตด กำทวด มั่งลู่ 

รูปที่ 1 มะขามป้อม 
(ที่มา: http://www.thaicrudedrug.com/main.php?action=viewpage&pid=101) 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร ์
 ไม ้พ ุ่ม ห ร ือ ไม ้ย ืน ต ้น  ขน าดกลาง  ส ูง  8-20 เมต ร ผล ัด ใบ  เร ือน ยอด โปร ่ง  ล ำต ้น คด งอ 
เปลือกนอกสีน้ำตาลอมเทา ผิวเรียบหรือค่อนข้างเรียบ หลุดลอกเป็นแผ่นกว้างๆ เปลือกชั้นในสีน้ำตาลแดง 
ปลายกิ่งมักลู่ลง ใบเดี่ยว เรียงสลับระนาบเดียว ลักษณะคล้ายใบแบบขนนก มักเรียงตัวหนาแน่นตามกิ่งก้าน 
ส่วนตามลำต้น และกิ่งก้านใหญ่ๆ มักไม่มีใบอ่อนมีขนละเอียดมักจะมีแต้มสีแดง ใบแก่ไม่มีขน ใบมีขนาดเล็ก 
ร ูปแถบแกมร ูปขอบขนาน  ห ูใบร ูปสามเหล ี่ยมขนาดเล ็ก  ดอกขนาดเล ็กแยกเพศต ิดตามก ิ่งก ้าน 
บ ร ิเ ว ณ โ ค น ก ิ่ง จ ะ เป ็น ก ร ะ จ ุก ข อ ง ด อ ก เพ ศ ผ ู้ ส ่ว น บ น ม ีด อ ก เพ ศ เม ีย อ อ ก เด ี่ย ว ๆ 
บางครั้งอาจมีดอกเพศผู้ร่วมอยู่ด้วยเล็กน้อย ดอกเล็กๆ สีเขียวอ่อนหรือเหลืองออกครีม อาจพบแต้มสีชมพู 
ออกเป ็นกระจ ุกตามซอกใบ แต ่ละกระจ ุกม ีดอกเพศผ ู้หลายดอก ผลผน ังช ั้นใน แข ็ง ร ูปกลม เกล ี้ยง 
ที่ผิวมีรอยแยกตามยาวแบ่งเป็น 6 ซีก ผลไม่มีก้าน ผลแก่สีเขียวอมเหลือง ผิวใส ชุ่มน้ำ มีรสเปรี้ยวและฝาด 
ช้ันหุ้มเมล็ดแข็ง 3 หน่วย แต่ละหน่วยหุ้ม 2 เมล็ด พบตามป่าเต็งรัง ป่าเบญจพรรณ ป่าสนผสมก่อ 
สรรพคุณ 

ตำรายาไทย ผล รสเปร้ียว ฝาด ขมชุ่ม เป็นยาเย็น ออกฤทธิ์ต่อปอด ม้ามและกระเพาะ 
รับประทานแก้กระหายน้ำ แก้ไอ ขับเสมหะ ทำให้ชุ่มคอ แก้พิษ แก้หวัด เป็นไข้ตัวร้อน แก้เลือดออกตามไรฟัน 
แก้เจ็บคอ คอแห้ง มะขามป้อมเป็นองค์ประกอบหลักของตำรับยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม 

 
 

รููปที่่� 1 มะขามป้้อม

(ที่่�มา: http://www.thaicrudedrug.com/main.php?action=viewpage&pid=101)
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สารสกััดด้้วยอีีเทอร์์มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริญของแบคทีีเรีีย

ได้้แรงกว่่าสารสกััดด้วยแอลกอฮอล์์ ในความเข้้มข้้น 

ขนาด  0.12 มก./มล. จ ะยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ         

Staphylococcus aureus, Salmonella typhosa และ 

Salmonella paratyphi และในความเข้้มข้้นขนาด  0.42 

มก./มล. สามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ Staphylococc-

cus albus, Salmonella schottmulleri และ Shigella 

dysenteriae น้ำำ��สกัดัจากเปลืือกต้น้ มีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการเจริญิ

ของเช้ื้�อ Staphylococcus aureus, Streptococcus strain 

B, Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli

	 	 1.2	ฤทธิ์์�ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 สารสกัดัจากผลมะขามป้อ้มยัังมีีฤทธิ์์�ป้อ้งกัันกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายบางส่่วนโดยทดลองให้้หนููใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย (โดยการฉีีด  isoproterenol เข้้าใต้้

ผิิวหนััง ขนาด 85 มก.ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กก. ติิดต่่อกััน 2 

วััน) และกิินสารสกััดด้้วยแอลกอฮอล์์จากผล ในขนาด 1 

กรััม/น้ำำ��หนัักตััว 1 กก. ติิดต่่อกััน 2 วััน ตรวจดููผลหลััง

จากฉีีด isoproterenol เข็็มแรกแล้้ว 48 ชั่่�วโมง หนููใหญ่่

กลุ่่�มท่ี่�ฉีีด isoproterenol อย่า่งเดีียว มีี cardiac glycogen 

ลดลง และระดัับของ SUOT, SGPT และ LDH เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งเด่่นชััด ส่วนกลุ่่�มท่ี่�ฉีีด isoproterenol และให้ก้ินิสาร

สกััดจากผลจะมีีระดัับของ cardiac glycogen เพิ่่�มขึ้้�น 

ระดัับของเอนไซม์์ SGOT, SGPT และ LDH ลดลงอย่่าง

เด่่นชััด

	 นอกจากนี้้� ยั ังมีีการทดลองพบว่่าสารสกััดของ

มะขามป้อ้มมีีฤทธิ์์�ลดไขมันัในเลืือดทั้้�งในสัตัว์ท์ดลองและ

คน มีี ฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง มีี ฤทธิ์์�ต้้านไวรัส มีี ฤทธิ์์�ลดการ

อัักเสบ มีีฤทธิ์์� เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกััน2

	 	 1.3 ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

	 จากกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของสาร

ก่่อมะเร็็ง ซึ่่ �งส่่งผลทำำ�ให้้มีีปริิมาณอนุุมููลอิิสระหรืือสาร

ตััวกลางท่ี่�มีีความว่่องไวสููงลดลง ส่ ่งผลทำำ�ให้้เกิิดการ 

กลายพัันธุ์์�ของยีีนส์์ในเซลล์์ปกติิลดลง นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่า สารสำำ�คััญในมะขามป้้อมสามารถป้้องกัันการเกิิด

มะเร็็งในระยะส่่งเสริิมได้้โดยส่่งผลยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของ

เซลล์์ท่ี่�มีีความผิิดปกติิในระดัับยีีนส์์ และ/หรืือเหน่ี่�ยวนำำ�

การตายของเซลล์์แบบอะพอพโทซิสซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้การ

เพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์ผ์ิดิปกติท่ิี่�จะพัฒันาการเป็น็กลุ่่�มก้อ้น

ของเซลล์์ที่่�ความผิิดปกติิในระดัับยีีนส์์น้้อยลง ส่ วนการ

ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งในระยะพััฒนาของสารสำำ�คััญใน

มะขามป้้อมนั้้�นส่่วนใหญ่่เก่ี่�ยวข้องกัับการยัับยั้้�งการ

ทำำ�งานหรืือการแสดงออกของเอนไซม์กลุ่่�มเมทริกซ์์        

เมเทโลโปรตีีเนส ซึ่่ �งอาจส่่งผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งไม่่

สามารถแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะเป้้าหมายใหม่่ได้้ 3

	 2. 	 ผลการวิิจััยทางคลิินิิก (clinical pharmacology)

	 	 2.1 การศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไข

มัันในเลืือดสููง ด้ วยสารสกััดมะขามป้้อมเปรีียบเทีียบกัับ

ยาหลอก โดยให้ผู้้้�ป่่วยโรค dyslipidemic ทั้้�งหมด 98 ราย

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกััดมะขามป้้อม (500 มก.) 

หรืือแคปซููลยาหลอก โดยให้้รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง แก่่

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแต่ล่ะกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยได้ร้ับัการติดิตามเป็็นเวลา 12 

สััปดาห์์ และประเมิินประสิิทธิิภาพของยาท่ี่�ใช้้ในการ

ศึกึษาโดยการวิเิคราะห์์ lipid profile และ พารามิิเตอร์์อื่่�นๆ

ได้้แก่่ apolipoprotein B (Apo B), apolipoprotein A1 

(Apo A1), Coenzyme Q10 (CoQ10), high-sensitive 

C-reactive protein (hsCRP), fasting blood sugar 

(FBS), homocysteine and thyroid stimulating hormone 

(TSH) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับสารสกััดมะขามป้้อมให้้ผลการ

รัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในการลดระดัับ total cholesterol 

และ triglyceride ดังนั้้�นจึงึมีีขอบเขตในการรัักษาภาวะไข

มัันในเลืือดผิิดปกติิทั่่�วไปและเบาหวาน4

	 	 2.2 	การศึกึษาผลการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคกรดไหล

ย้้อนชนิิดไม่่กััดกร่่อน (non-erosive reflux disease; 

NERD) ด้วยยาเม็็ดมะขามป้อ้มเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก

โดยให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 68 ราย ที่่�มีีอาการเบื้้�องต้้นของโรค

กรดไหลย้อ้น (heartburn, regurgitation and epigastralg-

gia) แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มคู่่�ขนานกััน กลุ่่�มมะขามป้้อม ได้้

รับัยาเม็ด็มะขามป้อ้ม 500 มก. จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่อ่วันั หลััง

อาหารเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ยาหลอก พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเม็็ดมะขามป้้อม มีีการ

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญมากขึ้้�นในความถี่่�ของการสำำ�รอก 

ความถี่่�อาการเสีียดท้อง ความรุนุแรงของการสำำ�รอก และ

ความรุุนแรงของอาการเสีียดท้องในช่่วงเวลาท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษา เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก5
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โรงพยาบาลระยอง

บทความจากการประชุุม

บทสรุุปผู้้�บริิหาร

	 วัันที่่�  27 กั ันยายน พ.ศ. 2564 สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ได้้รัับแจ้้งจากเรืือนจำำ�กลาง

ระยองว่า่เมื่่�อวันัที่่� 26 กันัยายน พ.ศ. 2564 เรืือนจำำ�กลาง

ระยองได้้ดำำ�เนิินการตรวจการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา-2019 

กับัผู้้�ต้อ้งขัังด้้วยชุุดตรวจ ATK และมีีผลตรวจพบผลบวก

ทั้้�งหมด 13 ราย จากการตรวจทั้้�งหมด 2,567 รายคิดิเป็น็

 Positivity rate=0.51% จากการสอบสวนโรคเบ้ื้�องต้น้คาด

การณ์ว์่า่ 1) น่า่จะมาจากผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีอาการป่่วยเกินิความ

สามารถของเรืือนจำำ�กลางระยอง จึงึส่ง่ต่อ่ไปรับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลบ้้านค่่าย หลัังให้้การรัักษาพยาบาลจน

อาการดีีขึ้้�นจึึงกลัับเข้้ามาเรืือนจำำ�กลางระยอง 2) มีี

วิทิยากรท่ี่�มาจากภายนอกเข้้าไปบรรยาย/ฝึกึอบรมให้ก้ับั

ผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์พบว่่า การคาดการณ์์ที่่� 2 

น่่าจะเป็็นไปได้้มากกว่่าการคาดการณ์์ที่่� 1 เรืือนจำำ�กลาง

ระยองจึึงพิิจารณาตรวจผู้้�ต้้องขัังในภาพรวมอีีกครั้้�งพบ  

ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ด้้วยชุุดตรวจ ATK จำำ�นวนมากขึ้้�นตามลำำ�ดัับ

ในแดนที่่� 5, 7

	 จากสถานการณ์ด์ังักล่า่ว ได้ม้ีีการใช้ก้ระบวนการ

 Bubble and seal เพื่่�อควบคุมุการระบาดของโรคและการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ในรายที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อ มีีมาตรการ

กัักแยกผู้้�สััมผััสเส่ี่�ยงสููง ปรัับเรืือนจำำ�ให้้เป็็นการรัักษา 

แบบ Community isolation และการเข้า้ถึงึการรักัษาอย่่าง

รวดเร็็ว  โดยมีีระบบการปรึึกษาส่่งต่่อ รวมถึึงการ

สนัับสนุุนยาและเวชภััณฑ์์ต่่างๆ จ ากระดัับอำำ�เภอและ

จังัหวัดั จากการปรับัระบบดังักล่า่วพบว่า่ผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่่

อาการดีีขึ้้�นและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

เหตุุผล ความจำำ�เป็็น หรืือที่่�มาของการปฏิิบััติิงาน

	 เนื่่�องจากพบการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส          

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ในเรืือนจำำ�กลางระยอง จาก

การตรวจ  ATK ของผู้้�ต้้องขัังท่ี่�ห้้องพยาบาล การรัักษา

ภายในระบบปกติิ ไม่่สามารถรองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

ผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวนหลายพัันคนได้้ ดั ังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องปรัับเปลี่่�ยนเรืือนจำำ�ให้้กลายเป็็น Community         

isolation และมีีระบบการคััดกรอง เฝ้า้ระวังั การสอบสวน

โรค การรัักษาและส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้เกิิด

การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม รวดเร็็ว ปลอดภััย รวมถึึงการ

ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

ความรู้้� ความชำำ�นาญงาน หรืือความเชี่่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์ หรืือแนวคิิด หรืือข้้อกฎหมาย ที่่�ใช้้ใน

การปฏิิบััติิงาน

	 แนวทางในการควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) และการใช้้ Network 

management เพื่่�อปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับการทำำ�งานด้้วยภาคีีเครืือข่่ายทางวิิชาการ เช่่น 

สำำ�นักังานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 6 จังหวัดัชลบุุรีี สำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจัังหวัดัระยอง  โรงพยาบาลบ้้านค่่าย เรืือนจำำ�

กลางระยอง โรงพยาบาลราชทััณฑ์ ์และระบบสาธารณสุุข

ในพ้ื้�นท่ี่� โดยใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติกิารวินิิจิฉัยั ดููแลรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำ ำ�หรัับแพทย์์และ

บุุคลากรสาธารณสุุข และแนวทางการดำำ�เนิินการกัับ        

ผู้้�สััมผััสเส่ี่�ยงสููงของผู้้�ติิดเชื้้�อและการแยกกัักตััวผู้้�สััมผััส

เสี่่�ยงสููง แนวทางการทำำ� Bubble and seal ในการป้้องกััน

และควบคุุมโรค แนวทางการรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จากกรมการแพทย์์ ประกอบ

การจััดการในครั้้�งนี้้�

รายละเอีียดและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการและเป้้าหมาย

ของงาน

	 เรืือนจำำ�กลางระยอง ตำ ำ�บลหนองละลอก อำ ำ�เภอ

บ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง เป็็นเรืือนจำำ�ประเภทความมั่่�นคง

สููงสุุดประจำำ�จัังหวััดระยอง มีีผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด 6,298 ราย
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เป็็นชาย 5,558 ราย และหญิิง 740 ราย ร่ ่วมกัับมีี          

เจ้้าหน้า้ที่่�ราชทัณัฑ์ ์174 ราย ความครอบคลุมุของการได้้

รัับ Vaccine COVID-19 เข็็มที่่� 2 ณ เวลาเกิิดเหตุุการณ์์ 

ของผู้้�ต้องขังัคิดิเป็็นร้อ้ยละ 92.1 และเจ้้าหน้า้ที่่�ราชทัณัฑ์์

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 วัันที่่�  27 กั ันยายน พ.ศ. 2564 สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ได้้รัับแจ้้งจากเรืือนจำำ�กลาง

ระยองว่า่เมื่่�อวันัที่่� 26 กันัยายน พ.ศ. 2564 เรืือนจำำ�กลาง

ระยองได้้ดำำ�เนิินการตรวจการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา-2019 

กับัผู้้�ต้อ้งขัังด้้วยชุุดตรวจ ATK และมีีผลตรวจพบผลบวก

จำำ�นวน 13 ราย จ ากแดน 6 จำ ำ�นวน 1 ราย คิ ดเป็็น 

Positive rate=0.40% (ผู้้�ต้อ้งขััง 253 ราย) แดน 7 จำำ�นวน

 8 ราย คิิดเป็็น Positive rate=0.38% (ผู้้�ต้้องขััง 2,107 

ราย) แดน 9 จำำ�นวน 4 ราย คิดเป็็น Positive rate=1.93% 

(ผู้้�ต้้องขััง 207 ราย) จ ากการสอบสวนโรคเบ้ื้�องต้้น        

คาดการณ์ว์่า่ 1) น่าจะมาจากผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีอาการป่่วยเกิิน

ความสามารถของเรืือนจำำ�กลางระยอง จึงส่่งต่่อไปรัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลบ้้านค่่าย หลัังให้้การรัักษาพยาบาล

จนอาการดีีขึ้้�นจึึงกลัับเข้้ามาเรืือนจำำ�กลางระยอง 2) มีี

วิทิยากรท่ี่�มาจากภายนอกเข้้าไปบรรยาย/ฝึกึอบรมให้ก้ับั

ผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์พบว่่า การคาดการณ์์ที่่� 2 

น่่าจะเป็็นไปได้้มากกว่่าการคาดการณ์์ที่่� 1

	 วันัที่่� 27 กันยายน พ.ศ. 2564 เรืือนจำำ�กลางระยอง

จึึงพิิจารณาตรวจผู้้�ต้้องขัังในภาพรวมอีีกครั้้�งพบผู้้�ติิด

เชื้้�อฯ ด้ว้ยชุดุตรวจ ATK จำำ�นวนมากขึ้้�นตามลำำ�ดับัในแดน

ที่่� 5, 7 (แดน 7 เป็็นแดนที่่�ผู้้�ต้้องขัังยัังไม่่ได้้รัับการตััดสิิน

จากศาล) คาดว่าน่่าจะมีีการติิดเช้ื้�อแพร่่กระจายในเรืือนจำำ�	

	 วันัท่ี่� 29 กันัยายน พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลระยอง

ร่่วมกัับโรงพยาบาลบ้้านค่่าย ดำำ�เนิินการเปิิด Community 

Isolation (CI) ที่่�แดน 3, 5, 7 และ 8 (แดน 3 เป็็นแดน

หญิิง ที่่�เหลืือเป็็นแดนชายทั้้�งหมด) โดยโรงพยาบาล

ระยองสนัับสนุุนเวชภััณฑ์์ยาต้้านไวรััส โรงพยาบาล

บ้้านค่่ายสนัับสนุุนเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ�และรัับการส่่งต่่อ         

ผู้้�ต้อ้งขัังที่่�ไม่่มีีอาการมากนััก ส่วนผู้้�ต้อ้งขัังที่่�มีีอาการมาก

จะนำำ�ส่่งโรงพยาบาลราชทััณฑ์์ และสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการ

วิิกฤตฉุกเฉิินส่่งโรงพยาบาลระยองตามระบบการแพทย์ 

ฉุุกเฉิิน

	 จากการสอบสวนโรคพบว่า่ เรืือนจำำ�กลางระยองมีี

มาตรการในการป้อ้งกันัการนำำ�เชื้้�อโควิดิ-19 จากภายนอก

เข้้าสู่่� เรืือนจำำ�โดยผู้้�ต้องขัังรายใหม่่ ต้ องอยู่่� ในโซน           

แยกโรค 10 วัันก่อ่นเข้้าคุมุขััง หรืือมีีการตรวจ ATK ก่อ่น

ปล่อ่ยเข้า้เรืือนใน ทีีมสอบสวนโรคตั้้�งข้อ้สังัเกตการติดิเชื้้�อ

ภายในเรืือนจำำ�ครั้้�งนี้้�อาจมีีสาเหตุมุาจาก ผู้้�ต้อ้งขัังท่ี่�มีีโรค

เรื้้�อรัังรุุนแรง ที่่�จำำ�เป็็นต้้องส่่งตััวรับการรัักษาต่่อที่่�สถาน

พยาบาลภายนอกเป็็นประจำำ�  อาจนำำ�เชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) แฝงเข้้ามา เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มนี้้�

กลัับเข้้าแดนนอนไม่่ได้้ผ่่านกระบวนการคััดกรองแรกรัับ

และการกัักตััวหลัังได้้รัับการรัักษา หรืืออาจเป็็นจาก

วิิทยากรภายนอกท่ี่�เข้้ามาจััดกิจกรรมฝึึกอบรมให้้กัับ       

ผู้้�ต้อ้งขังัในแดน หรืือผู้้�รับัซื้้�ออาหารเข้า้มาประกอบอาหาร

ที่่�โรงครััว ที่่�มีีกำำ�หนดให้้ตรวจ ATK ก่่อนเข้้าเรืือนจำำ� แต่่

ไม่่ได้้บัังคัับเข้้มงวดและไม่่มีีกำำ�หนดระยะเวลา เนื่่�องจาก

ยัังไม่่ได้้กำำ�หนดเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

	 การวางระบบเฝ้้าระวัังควบคุุมโรคและรัักษาโรค

ติดิเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�เกิดิการระบาด

ในเรืือนจำำ�กลางครั้้�งนี้้�มีีมาตรการคุุมเข้้มขั้้�นสููงสุุด มีีหลััก

ในการจััดการดัังนี้้� 

	 1. 	 ผู้้�ต้้องขัังใหม่่จะได้้รัับการตรวจสอบทุุกราย 

โดยกัักกัันตััวผู้้�ต้้องขัังขาเข้้าให้้ปลอดโรคก่่อนเข้้าสู่่�     

เรืือนจำำ�  โดยเตรีียมความพร้้อมท่ี่�เรืือนจำำ�เบาเขาไม้้แก้้ว

ก่่อน กั กตััวเป็็นเวลา 14 วัันจนแน่่ใจว่่าไม่่มีีอาการป่่วย

ด้้วยโรคระบบทางเดิินหายใจหรืือเข้้าเกณฑ์์ PUI หรืือไม่่

พบการติิดเชื้้�อ แล้้วจึงนำำ�ตัวผู้้�ต้องขัังเข้้าตามระบบ      

เรืือนจำำ�กลางระยองอีีกครั้้�ง

	 2.	 ประเมินิผู้้�สัมผััสท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับผู้้�ป่่วยแยกกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง กลุ่่�มเปราะบางออกมาจากกลุ่่�มป่่วย เพื่่�อเฝ้า้ระวังั

และแยกรัักษาตามความเสี่่�ยง

	 3.	 Bubble and seal โดยแบ่ง่เป็็นกลุ่่�มป่่วย กลุ่่�ม

เสี่่�ยง กลุ่่�มท่ี่�ไม่พ่บการติดิเชื้้�อจะมีีการฉีีดวัคัซีีนกระตุ้้�นให้้

และปิิดการเคลื่่�อนย้้ายข้้าม Bubble
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ษ า ห ร ือ อ าจ เป ็น จ าก ว ิท ย าก รภ ายนอกท ี่เข ้าม าจ ัด ก ิจ ก รรมฝ ึก อบ รม ให ้ก ับ ผ ู้ต ้อ งข ัง ใน แดน 
หร ือผ ู้ร ับซ ื้ออาหารเข ้ามาประกอบอาหารท ี่โรงคร ัว  ท ี่ม ีกำหนดให ้ตรวจ ATK ก ่อน เข ้า เร ือนจำ 
แต่ไม่ได้บังคับเข้มงวดและไม่มีกำหนดระยะเวลา เนื่องจากยังไม่ได้กำหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 การวางระบบ เฝ ้าระว ังควบค ุม โรคและร ักษาโรคต ิด เช ื้อ ไวร ัส โค โรนา 2019 (COVID-19) 
ที่เกิดการระบาด ในเรือนจำกลางครั้งนี้มีมาตรการคุมเข้มขั้นสูงสุด มีหลักในการจัดการดังนี ้ 
 1. โ ด ย ผ ู้ต ้อ ง ข ัง ใ ห ม ่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ท ุก ร า ย 
โดยกักกันตัวผู้ต้องขังขาเข้าให้ปลอดโรคกอ่นเข้าสู่เรือนจำ โดยเตรียมความพร้อมทีเ่รือนจำเบาเขาไม้แก้วก่อน 
ก ักต ัวเป ็นเวลา 14 ว ันจนแน ่ใจว ่าไม ่ม ีอาการป ่วยด ้วยโรคระบบทางเด ินหายใจหร ือเข ้าเกณฑ ์ PUI 
หรือไม่พบการติดเชื้อ แล้วจึงนำตัวผู้ต้องขังเข้าตามระบบเรือนจำกลางระยองอีกครั้ง 
 2. ประเมินผู้ส ัมผัสท ี่เก ี่ยวข้องกับผู้ป ่วยแยกกลุ่มเส ี่ยงสูง กลุ่มเปราะบางออกมาจากกลุ่มป ่วย 
เพื่อเฝ้าระวังและแยกรักษาตามความเสี่ยง 
 3. Bubble and seal โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ป ่ว ย  ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง 
กลุ่มที่ไม่พบการติดเชื้อจะมกีารฉีดวัคซีนกระตุ้นให ้และปิดการเคลื่อนย้ายข้าม Bubble 

 
รูปที่ 1 มาตรการก่อนเข้าเรือนจำ ในเรือนจำ และการ Exit จากมาตรการ Bubble and seal 

 จากรูปท ี่ 1 จะเห ็นว ่าระยะก ่อนเข ้าเร ือนจำจะม ีการแยกก ักผ ู้ต ้องข ัง 14 ว ันและตรวจ ATK 
เพ ื่อ ย ืน ย ัน ว ่า จ ะ ไ ม ่ม ีก า ร น ำ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ใ ห ม ่เ ข ้า ไ ป ใ น เ ร ือ น จ ำ ก ล า ง ร ะ ย อ ง เพ ิ่ม เต ิม 
ส ่ว น ก า ร จ ัด ก า ร ใ น เ ร ือ น จ ำ จ ะ ม ีก า ร ค ัด ก ร อ ง ด ้ว ย  ATK 100% ใ น ร า ย ท ี่ ATK Positive 
จะมีการประเมินคัดกรองแยกผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางออกมาก่อน แล้วนำสง่โรงพยาบาลราชทัณฑ์  
 ส่วนผู้ต ้องขังที่เหลือเข้ารับการประเมินอาการและความเสี่ยง ตาม CI แยกเพศและปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง เบาหวานที่คุมไม่ได้ อ้วน ตับแข็งหรือภูมิคุ้มกนับกพร่อง 
และจัดกลุ่มผู้ต้องขังภายในเรือนจำ (รูปที่ 2) 

รููปที่่� 1 มาตรการก่่อนเข้้าเรืือนจำำ� ในเรืือนจำำ� และการ Exit จากมาตรการ Bubble and seal

	 จากรููปที่่� 1 จะเห็็นว่่าระยะก่อ่นเข้้าเรืือนจำำ�จะมีีการ

แยกกัักผู้้�ต้้องขััง 14 วััน และตรวจ ATK เพื่่�อยืืนยัันว่่าจะ

ไม่่มีีการนำำ�ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เข้้าไปในเรืือนจำำ�กลางระยอง

เพิ่่�มเติิม ส่่วนการจััดการในเรืือนจำำ�จะมีีการคััดกรองด้้วย

 ATK 100% ในรายท่ี่� ATK Positive จ ะมีีการประเมิิน    

คัดักรองแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางออกมาก่อ่น แล้้วนำำ�ส่ง่

โรงพยาบาลราชทััณฑ์์ 

	 ส่ว่นผู้้�ต้อ้งขัังท่ี่�เหลืือเข้้ารัับการประเมิินอาการและ

ความเสี่่�ยง ตาม CI แยกเพศและปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยเสี่่�ยง

ประกอบด้ว้ย โรคปอดเรื้้�อรังั โรคไตเร้ื้�อรังั เบาหวานท่ี่�คุุม

ไม่่ได้้ อ้้วน ตัับแข็็งหรืือภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และจััดกลุ่่�มผู้้�

ต้้องขัังภายในเรืือนจำำ� (รููปที่่� 2)

 
รูปที่ 2 การจัด Zoning ผู้ต้องขัง แบ่งเป็นรับใหม่ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มเปราะบาง 

 สำหร ับแนวทางการร ักษาผ ู้ต ้อ งข ังท ุกรายจะได ้ร ับยาฟ ้าทะลายโจร ขณะร ักษาท ุกราย 
หากรายใดมีผลการตรวจ ATK เป็นบวกจะได้รับยา Favipiravia ทดแทน  โดยมีแนวทางการรักษาดังภาพที่ 3 
แ ล ะ ม ีแ ผ น ก า ร ต ิด ต า ม  Chest X Ray เ ป ็น ร ะ ย ะ 
เพ ื่อ ต ิดตาม เฝ ้าระว ังภ าวะปอดต ิด เช ื้อ และสามารถปร ับ แผนการร ักษ าและ เฝ ้าระว ัง ได ้ท ันท ี 
โดยมีการติดตามอาการสัญญาณชีพ และระดับออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง และกักตัวเป็น Bubble 
ผู้ติดเชื้อจนครบ 28 วัน 

 
รูปที่ 3 แนวทางการรักษาผู้ตอ้งขังในเรือนจำ  

ส่วนกลุ่มผู้ต้องขังที่ผลตรวจ ATK เป็น Negative หากมีประวัติไม่ได้รับวัคซีน หรือประวัติวัคซีน 
ไม ่ครบ 2 เข ็มจะได ้ร ับการฉีดวัคซ ีนจนครบ และได ้ก ักต ัวเป ็น Bubble ท ี่ไม ่ต ิดเช ื้อ ก ักต ัวจนครบ 28 
ว ัน โ ด ย ท ี่ไ ม ่ต ร ว จ  ATK ซ ้ำ  ใ น ผ ู้ต ้อ ง ข ัง ร า ย ท ี่พ ้น โ ท ษ จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ล ่อ ย ต ัว 

รููปที่่� 2 การจััด Zoning ผู้้�ต้้องขััง แบ่่งเป็็นรัับใหม่่ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย กลุ่่�มเปราะบาง
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	 สำำ�หรัับแนวทางการรัักษาผู้้�ต้อ้งขัังทุกุรายจะได้้รับั

ยาฟ้้าทะลายโจร ขณะรัักษาทุุกราย หากรายใดมีีผลการ

ตรวจ ATK เป็็นบวกจะได้้รับัยา Favipiravia ทดแทน  โดย

มีีแนวทางการรัักษาดัังรููปท่ี่� 3 และมีีแผนการติิดตาม 

Chest X Ray เป็็นระยะ เพื่่�อติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะปอด

ติิดเชื้้�อและสามารถปรัับแผนการรัักษาและเฝ้้าระวัังได้้

ทัันทีี  โดยมีีการติิดตามอาการสััญญาณชีีพ และระดัับ

ออกซิิเจนในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง และกัักตััวเป็็น Bubble 

ผู้้�ติิดเชื้้�อจนครบ 28 วััน

 
รูปที่ 2 การจัด Zoning ผู้ต้องขัง แบ่งเป็นรับใหม่ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มเปราะบาง 

 สำหร ับแนวทางการร ักษาผ ู้ต ้อ งข ังท ุกรายจะได ้ร ับยาฟ ้าทะลายโจร ขณะร ักษาท ุกราย 
หากรายใดมีผลการตรวจ ATK เป็นบวกจะได้รับยา Favipiravia ทดแทน  โดยมีแนวทางการรักษาดังภาพที่ 3 
แ ล ะ ม ีแ ผ น ก า ร ต ิด ต า ม  Chest X Ray เ ป ็น ร ะ ย ะ 
เพ ื่อ ต ิดตาม เฝ ้าระว ังภ าวะปอดต ิด เช ื้อ และสามารถปร ับ แผนการร ักษ าและ เฝ ้าระว ัง ได ้ท ันท ี 
โดยมีการติดตามอาการสัญญาณชีพ และระดับออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง และกักตัวเป็น Bubble 
ผู้ติดเชื้อจนครบ 28 วัน 

 
รูปที่ 3 แนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำ  

ส่วนกลุ่มผู้ต้องขังที่ผลตรวจ ATK เป็น Negative หากมีประวัติไม่ได้รับวัคซีน หรือประวัติวัคซีน 
ไม ่ครบ 2 เข ็มจะได ้ร ับการฉีดวัคซ ีนจนครบ และได ้ก ักต ัวเป ็น Bubble ท ี่ไม ่ต ิดเช ื้อ ก ักต ัวจนครบ 28 
ว ัน โ ด ย ท ี่ไ ม ่ต ร ว จ  ATK ซ ้ำ  ใ น ผ ู้ต ้อ ง ข ัง ร า ย ท ี่พ ้น โ ท ษ จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ล ่อ ย ต ัว 

รููปที่่� 3 แนวทางการรัักษาผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�

	 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�ผลตรวจ ATK เป็็น Negative 

หากมีีประวััติิไม่่ได้้รัับวััคซีีน หรืือประวััติิวััคซีีน ไม่่ครบ 2 

เข็็มจะได้้รัับการฉีีดวััคซีีนจนครบ และได้้กัักตััวเป็็น     

Bubble ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ กัักตััวจนครบ 28 วัันโดยที่่�ไม่่ตรวจ 

ATK ซ้ำำ��  ในผู้้�ต้้องขัังรายท่ี่�พ้้นโทษจะได้้รัับการปล่่อยตััว 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิดิการแพร่่เชื้้�อจากเรืือนจำำ�สู่่�ชุมชน จะ

มีีการตรวจ ATK ก่อนออกจากเรืือนจำำ� โดยท่ี่�จะมีีการแยก

รัักษาในกลุ่่�มท่ี่�ป่่วย และมีีการกัักตััวก่อนออกสู่่�ชุุมชนท่ี่�

เรืือนจำำ�เบาเขาไม้้แก้้วเป็็นเวลา 14 วััน ก่ อนกลัับบ้้าน       

(รููปที่่� 1)

	 นอกจากนี้้� เครืือข่่ายการบริิการสุุขภาพโรง

พยาบาลบ้า้นค่า่ย และโรงพยาบาลระยองได้ม้ีีแผนปฏิิบัติัิ

การฉุกุเฉินิเพื่่�อเตรีียมพร้อ้มด้า้นการรักัษาหากพบผู้้�ป่่วย

จำำ�นวนมากหรืืออาการรุุนแรงเกิินศัักยภาพการรัักษา ท่ี่�

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย บ้้านค่่ายไม่่สามารถดููแลไหว เพื่่�อให้้

เกิิดการเชื่่�อมโยงเป็็นระบบ (รููปที่่� 4)
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เพ ื่อป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดการแพร ่เช ื้อจากเร ือนจำส ู่ช ุมชน จะม ีการตรวจ ATK ก ่อนออกจากเร ือนจำ 
โดยที่จะมีการแยกรักษาในกลุ่มที่ป่วย และมีการกักตัวก่อนออกสู่ชุมชนที่เรือนจำเบาเขาไม้แกว้เป็นเวลา 14 
วัน ก่อนกลับบ้าน (รูปที่ 1) 

น อ ก จ า ก น ี้เ ค ร ือ ข ่า ย ก า ร บ ร ิก า ร ส ขุ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล บ ้า น ค ่า ย 
และโรงพยาบาลระยองได้มีแผนปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อเตรยีมพร้อมด้านการรักษาหากพบผู้ป่วยจำนวนมากหรอื
อ าก ารร ุน แ รง เก ิน ศ ัก ยภ าพ ก ารร ัก ษ า  ท ี่โร งพ ย าบ าลแม ่ข ่าย  บ ้าน ค ่าย ไม ่ส าม ารถด ูแ ล ไห ว 
เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นระบบ (รูปที่ 4) 

 
รูปที่ 4 แผนปฏิบัติการและการส่งต่อผู้ป่วยกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 ผู้ต้องขังจำนวน 6,298 ราย ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการตรวจ ATK 
Positive ท ั้ง ห ม ด  5,329 ร า ย  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  84.6 เ ป ็น ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง ส ูง  798 ร า ย 
ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ท ั้ง ห ม ด  โ ด ย ม ีผ ู้ต ้อ ง ข ัง เ ส ีย ช ีว ิต ส ะ ส ม  3 
รายจากภาวะปอดติดเชื้อแทรกซ้อนวัณโรคปอดเดิม คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต=0.06% (รูปที่ 5) 

รูปที่ 5 สถานการณ์พบเชื้อสะสม (วันที่ 26 กันยายน-วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2564) 

เพ ื่อป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดการแพร ่เช ื้อจากเร ือนจำส ู่ช ุมชน จะม ีการตรวจ ATK ก ่อนออกจากเร ือนจำ 
โดยที่จะมีการแยกรักษาในกลุ่มที่ป่วย และมีการกักตัวก่อนออกสู่ชุมชนที่เรือนจำเบาเขาไม้แกว้เป็นเวลา 14 
วัน ก่อนกลับบ้าน (รูปที่ 1) 

น อ ก จ า ก น ี้เ ค ร ือ ข ่า ย ก า ร บ ร ิก า ร ส ขุ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล บ ้า น ค ่า ย 
และโรงพยาบาลระยองได้มีแผนปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อเตรยีมพร้อมด้านการรักษาหากพบผู้ป่วยจำนวนมากหรอื
อ าก ารร ุน แ รง เก ิน ศ ัก ยภ าพ ก ารร ัก ษ า  ท ี่โร งพ ย าบ าลแม ่ข ่าย  บ ้าน ค ่าย ไม ่ส าม ารถด ูแ ล ไห ว 
เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นระบบ (รูปที่ 4) 

 
รูปที่ 4 แผนปฏิบัติการและการส่งต่อผู้ป่วยกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 ผู้ต้องขังจำนวน 6,298 ราย ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการตรวจ ATK 
Positive ท ั้ง ห ม ด  5,329 ร า ย  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  84.6 เ ป ็น ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง ส ูง  798 ร า ย 
ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ท ั้ง ห ม ด  โ ด ย ม ีผ ู้ต ้อ ง ข ัง เ ส ีย ช ีว ิต ส ะ ส ม  3 
รายจากภาวะปอดติดเชื้อแทรกซ้อนวัณโรคปอดเดิม คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต=0.06% (รูปที่ 5) 

รูปที่ 5 สถานการณ์พบเชื้อสะสม (วันที่ 26 กันยายน-วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2564) 

รููปที่่� 4 แผนปฏิิบััติิการและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกรณีีพบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ผลสำำ�เร็็จของงาน (เชิิงปริิมาณ/คุุณภาพ)

	 ผู้้�ต้อ้งขัังจำำ�นวน 6,298 ราย ยืืนยัันการติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการตรวจ ATK Positive 

ทั้้�งหมด 5,329 ราย คิดเป็็นร้อ้ยละ 84.6 เป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง

 798 ราย ได้้รับัการรัักษาตามแผนการรัักษาทั้้�งหมด โดย

มีีผู้้�ต้องขัังเสีียชีีวิตสะสม 3 ราย จ ากภาวะปอดติดเช้ื้�อ

แทรกซ้้อนวััณโรคปอดเดิิม คิ ดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิต

=0.06% (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 สถานการณ์์พบเชื้้�อสะสม (วัันที่่� 26 กัันยายน-วัันที่่� 21 ตุุลาคม พ.ศ.2564)

	 โดยมีีการสรุุปยอดผู้้�ป่่วยโดยแบ่่งตามความรุุนแรง

เป็็นสีีเขีียว  เหลืือง ส้ ้ม แดง และการส่่งต่่อโรงพยาบาล

ต่่างๆ (รููปที่่� 6) สามารถปิิด Bubble and seal เรืือนจำำ�

กลางระยอง ระหว่่างวัันที่่� 3-30 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ได้้

ตามแผน ไม่่พบการแพร่่กระจายเชื้้�อออกสู่่�ภายนอกและ

การติิดเชื้้�อใหม่่ภายหลัังเหตุุการณ์์นี้้�
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 โด ย ม ีก า ร ส ร ุป ย อ ด ผ ู้ป ่ว ย โด ย แ บ ่ง ต า ม ค ว าม ร ุน แ ร ง เป ็น ส ีเข ีย ว  เห ล ือ ง  ส ้ม  แ ด ง 
และการส่งต่อโรงพยาบาลต่างๆ (รูปที่ 6) สามารถปิด Bubble and seal เรือนจำกลางระยอง ระหว่างวันที่ 
3-30 ต ุล า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4  ไ ด ้ต า ม แ ผ น 
ไม่พบการแพร่กระจายเชื้อออกสู่ภายนอกและการติดเชื้อใหม่ภายหลงัเหตุการณ์นี้ 

 
รูปที่ 6 ประเภทผู้ป่วย 

การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
 การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจำกลางระยองเป็นพ้ืนท่ีพิเศษมีความจำเพาะ 
ช ่อ งท างการต ิดต ่อและการแพ ร ่เช ื้อ ได ้ง ่าย  จากป ัญ ห าด ้านส ุขอน าม ัย  ค วามหนาแน ่น แออ ดั 
แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท ี่เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ย า ก 
ซ่ึงยังมีเรือนจำกลางหรือทัณฑสถานอีกหลายแห่งในประเทศไทยท่ีสามารถศึกษาและถอดเอารูปแบบและประสบก
า ร ณ ์ไ ป ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ค ว บ ค ุม ก า ร ร ะ บ า ด 
รวมถึงการวางแผนโครงสร้างเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดและการแพร่กระจายเชื้อของโรค ภายในเรือนจำ 
แต่ท้ังน้ีการประเมินความเส่ียงรวมถึงสถานการณ์การระบาดต้องมีการปรับเปล่ียนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้สอดคล้องกั
บบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 
ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
 เ น ื่อ ง จ า ก เ ร ือ น จ ำ ก ล า ง ร ะ ย อ ง ม ีผ ู้ต ้อ ง ข ัง จ ำ น ว น ม า ก  ก า ร ส ุ่ม ต ร ว จ  ATK 
เพ ื่อตรวจค ัดกรองและเฝ ้าระว ังการต ิด เช ื้อน ั้น เป ็น ไปได ้ยากท ี่จะดำเน ินการได ้ครอบคล ุมท ุกจ ุด 
ร ว ม ถ ึง ก า รป ้อ งก ัน ก า ร ต ิด ต ่อ ข อ งผ ู้ต ้อ งข ังภ า ย ใน เป ็น ส ิ่ง ท ี่ด ำ เน ิน ก า ร ได ้ย า ก ม าก ย ิ่ง ข ึ้น 
ป ัญ ห า ด ้า น ค ว า ม พ ร ้อ ม ด ้า น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ส ถ า น ท ี่ 
แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ใ น ก า ร เฝ ้า ร ะ ว ัง แ ล ะ ร ัก ษ า ร ว ม ถ ึง ก า ร ว า ง ร ะ บ บ ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร 
เป็นหัวใจสำคัญในการดำเนินงานในการรักษาภายในเรือนจำ 
 เร ือ น จ ำ เป ็น ส ถ านท ี่ป ิด  แ ล ะ เป ็น สถ านท ี่ด ้าน ค วามม ั่น ค ง  ก ารออกแบบ  ก ารจ ัด  CI 
ในเรือนจำเป็นประเด็นที่ท้าทาย ต้องประยุกต์การดูแลรักษาและการเฝ้าระวังคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่ป่วย แต่ทำ 
Bubble ไว ้โด ย ใช ้ Technology และสอน ให ้อ าส าสม ัค ร เร ือน จำ (อสรจ .) ม ีค วาม ร ู้ค วาม เข ้า ใจ 
สามารถดำเนินการแทนบุคลากรทางการแพทย์ได้ในบางเร่ือง 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

รููปที่่� 6 ประเภทผู้้�ป่่วย

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์/ผลกระทบ

	 การระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 (COVI-

ID-19) ในเรืือนจำำ�กลางระยองเป็็นพื้้�นท่ี่�พิิเศษมีีความ

จำำ�เพาะ ช่ ่องทางการติิดต่่อและการแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย จ าก

ปััญหาด้้านสุุขอนามััย ความหนาแน่่นแออััด  และการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เป็็นไปได้้ยาก ซึ่่ �งยัังมีีเรืือนจำำ�กลาง

หรืือทััณฑสถานอีีกหลายแห่่งในประเทศไทยท่ี่�สามารถ

ศึึกษาและถอดเอารููปแบบและประสบการณ์์ไปประยุุกต์์

ใช้้ในด้้านการป้้องกัันควบคุุมการระบาด  รวมถึึงการ

วางแผนโครงสร้า้งเพื่่�อรองรับัสถานการณ์ก์ารระบาดและ

การแพร่่กระจายเชื้้�อของโรค ภายในเรืือนจำำ� แต่่ทั้้�งนี้้�การ

ประเมิินความเสี่่�ยงรวมถึึงสถานการณ์์การระบาดต้้องมีี

การปรัับเปล่ี่�ยนอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของแต่่ละพื้้�นที่่�

ความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ

	 เนื่่�องจากเรืือนจำำ�กลางระยองมีีผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวน

มาก การสุ่่�มตรวจ ATK เพื่่�อตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวััง

การติดิเชื้้�อนั้้�นเป็็นไปได้ย้ากที่่�จะดำำ�เนินิการได้ค้รอบคลุมุ

ทุุกจุุด  รวมถึึงการป้้องกัันการติิดต่อของผู้้�ต้้องขัังภายใน

เป็็นสิ่่�งท่ี่�ดำำ�เนิินการได้้ยากมากยิ่่�งขึ้้�น ปั ญหาด้้านความ

พร้้อมด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ สถานที่่� และอุุปกรณ์์

ในการเฝ้้าระวังัและรัักษารวมถึงึการวางระบบการบริหิาร

จััดการ เป็็นหััวใจสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานในการรัักษา

ภายในเรืือนจำำ�

	 เรืือนจำำ�เป็น็สถานที่่�ปิิด และเป็็นสถานที่่�ด้้านความ

มั่่�นคง การออกแบบ การจััด CI ในเรืือนจำำ�เป็็นประเด็็นที่่�

ท้้าทาย ต้ องประยุุกต์์การดููแลรัักษาและการเฝ้้าระวัังคััด

กรองในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ป่่วย แต่่ทำำ� Bubble ไว้้โดยใช้้ Techn-

nology และสอนให้้อาสาสมััครเรืือนจำำ� (อสรจ.) มีีความรู้้�

ความเข้้าใจ  สามารถดำำ�เนิินการแทนบุุคลากรทางการ

แพทย์์ได้้ในบางเรื่่�อง

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินการ

	 -	 การสอบสวนหาสาเหตุแุละเส้น้ทางการระบาด

ท่ี่�ชัดัเจนภายในเรืือนจำำ�เป็็นไปได้้ยาก เนื่่�องจากจำำ�กัดัด้าน

การสอบสวนควบคุุมโรค และความจำำ�เพาะเปราะบางของ

พื้้�นที่่� 

	 -	 การเฝ้้าสัังเกตอาการของผู้้�ต้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ

ภายในเรืือนจำำ� เพื่่�อสามารถนำำ�กลุ่่�มที่่�จำำ�เป็็นต้้องนำำ�ออก

มาส่่งต่่อสถานบริิการ โรงพยาบาลรัักษาต่่อไป โดยเฉพาะ

กลุ่่�มเปราะบาง ยัังมีีข้้อจำำ�กััดอยู่่�บ้้าง

ข้้อเสนอแนะ

	 จากเหตุุการณ์์นี้้�ทำำ�ให้้ทราบถึึงสถานการณ์์และ

ความรุุนแรงของการระบาดของโรคในเรืือนจำำ�ว่่าเป็็น

พื้้�นที่่�ท่ี่�แพร่่กระจายเช้ื้�อและติิดต่อได้้ง่่าย แต่่สามารถ

ควบคุุมและรัักษาให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อย ได้้รัับการ

รัักษาที่่�รวดเร็็วเหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นได้้ จึ งมีีข้้อเสนอ

ว่่าการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ อาจจะต้้องมีีการเตรีียมพร้้อม

ตั้้� งแต่่โครงสร้้าง มีี แผนเผชิญเหตุุที่่�พร้้อมใช้้และ                



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565390

จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิให้้ชััดเจน และมีีการซัักซ้้อมถอด  

บทเรีียนอยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการจััดตั้้�งคณะกรรมการ

ทำำ�งานร่่วมแบบบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายกัับ      

ทุุกภาคส่่วน

การเผยแพร่่ผลงาน

	 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในเวทีี EOC COVID-19 ระดัับ

จังัหวัดัและระดัับเขต เมื่่�อวันัท่ี่� 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

เพื่่�อเกิิดการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�และติิดตามภายใน        

เครืือข่่าย
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คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
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 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง อ า ย ุ 25 ป ี p1-0-0-1 ป ฏ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  อ า ช ีพ  ธ ุร ก ิจ ส ่ว น ต ัว 
ผู้ป ่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องเป็นๆ หายๆ มา 7 เดือน โดย 7 เดือนก่อน เริ่มมีอาการปวดท้อง 
ห น ่ว งบ ร ิเวณ ท ้อ งน ้อ ย  เป ็น ๆห ายๆ  ไม ่ม ีไข ้ ไม ่ม ีต กข าวผ ิดป กต ิ ไม ่ม ีเล ือ ดออกท างช ่อ งคลอด 
อาการปวดเป็นมากทางด้านขวา มีอาการจุกใต้ชายโครงขวาบางครั้ง อาการปวดไม่สัมพันธ์กับอาหาร หรือท่าทาง 
ปัสสาวะ อุจจาระปกติ จากนั้น 4 เดือนก่อน ไดไ้ปพบแพทย ์รักษาอาการอุ้งเชิงกรานอักเสบ ได้ยาฆ่าเชื้อมากิน 1 
สัปดาห์ อาการดีขึ้น และ 3 เดือนก่อน อาการปวดกลับมาเป็นเหมือนเดิม ปวดทุกวัน ต้องทานยาแก้ปวดตลอด 
เมื่อทานยาแก้ปวดอาการไม่ดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาลประจำเดือนครั้งสุดท้าย 2 สัปดาห์ มาทุก 30 วัน มาครั้งละ 7 
วัน ใช้ผ้าอนามัย 4 แผ่น ไม่แพ้ยา ไม่เคยผ่าตัด คุมกำเนิดด้วยยาคุมชนิดกิน ปฏิเสธประวัติโรคทางพันธุกรรม 
หรือโรคมะเร็งในครอบครัว มีบุตร 1 คน อาย ุ1 ปี ตรวจภายในครั้งสุดท้ายหลังคลอดบุตร ผลปกติ 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 HEENT-Not pale conjunctiva  
 Heart and lung-Normal 
 Abdomen-suprapubic mild tender, moderate tender at RLQ, no guard, no rebound, 
 no mass palpated 
 PV  - MIUB-normal  
  - Vagina-normal whitish discharge 
  - Cervix-no lesion, os closed 
  - Uterus-mild tender 
  - Adnexa-moderate tender at both adnexa (right > left) 
 Ultrasound (รูปที่ 1,2) 

   
รูปที่ 1 Tubular, Anechoic cyst at right adnexa 

 
รูปที่ 2 Laparoscopic finding 

จากประวัต ิการตรวจร่างกายและภาพถ่าย ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

รููปที่่� 2 Laparoscopic finding

รููปที่่� 1 Tubular, Anechoic cyst at right adnexa

ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

คลิินิิกปริิศนา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 25 ปีี p1-0-0-1 ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว อาชีีพ ธุุรกิิจส่่วนตััว ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลด้้วยอาการ

ปวดท้้องเป็็นๆ หายๆ มา 7 เดืือน โดย 7 เดืือนก่่อน เริ่่�มมีีอาการปวดท้้อง หน่่วงบริิเวณท้้องน้้อย เป็็นๆ หายๆ ไม่่มีี

ไข้ ้ไม่่มีีตกขาวผิดปกติ ิไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด อาการปวดเป็็นมากทางด้้านขวา มีีอาการจุกุใต้้ชายโครงขวาบาง

ครั้้�ง อาการปวดไม่่สััมพัันธ์์กัับอาหาร หรืือท่่าทาง ปััสสาวะ อุุจจาระปกติิ จากนั้้�น 4 เดืือนก่่อน ได้้ไปพบแพทย์์ รัักษา

อาการอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ ได้้ยาฆ่่าเชื้้�อมากิิน 1 สััปดาห์์ อาการดีีขึ้้�น และ 3 เดืือนก่่อน อาการปวดกลัับมาเป็็นเหมืือน

เดิิม ปวดทุกวันั ต้องทานยาแก้้ปวดตลอด เมื่่�อทานยาแก้้ปวดอาการไม่่ดีีขึ้้�นจึงึมาโรงพยาบาลประจำำ�เดืือนครั้้�งสุดุท้า้ย

 2 สััปดาห์์ มาทุุก 30 วััน มาครั้้�งละ 7 วััน ใช้้ผ้้าอนามััย 4 แผ่่น ไม่่แพ้้ยา ไม่่เคยผ่่าตััด คุุมกำำ�เนิิดด้้วยยาคุุมชนิิดกิิน 

ปฏิิเสธประวััติิโรคทางพัันธุุกรรม หรืือโรคมะเร็็งในครอบครััว มีีบุ ุตร 1 คน อายุุ 1 ปี ี ต รวจภายในครั้้�งสุุดท้้าย               

หลัังคลอดบุุตร ผลปกติิ

ตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 HEENT-Not pale conjunctiva 

	 Heart and lung-Normal

	 Abdomen-suprapubic mild tender, moderate tender at RLQ, no guard, no rebound, no mass palpated

	 PV 	- MIUB-normal 

	 	 - Vagina-normal whitish discharge

	 	 - Cervix-no lesion, os closed

	 	 - Uterus-mild tender

	 	 - Adnexa-moderate tender at both adnexa (right > left)

	 Ultrasound (รููปที่่� 1,2)

	 จากประวััติิ การตรวจร่่างกายและภาพถ่่าย ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?
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อภิิปรายผล
	 จากอาการปวดท้้องเร้ื้�อรัังของผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิจากการตรวจร่่างกายและภาพถ่่ายอััลตร้า

ซาวน์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับ ภาวะอุ้้�งเชิิงกราน

อัักเสบเรื้้�อรััง (Pelvic Inflammatory Disease; PID) โดย

ในรายนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการอัักเสบได้้ทำำ�ให้้ท่่อนำำ�ไข่่บวมตััน

จากภาวะ Salpingitis และจากพัังผืืดร่่วมกัับพบการ

อัักเสบลุุกลามขึ้้�นไปในช่่องท้้องส่่วนบน ทำ ำ�ให้้เห็็นเป็็น

พัังผืืดบริิเวณผิิวตัับ ในลัักษณะเป็็นเส้้นเหมืือนสาย

ไวโอลินิ (violin string) หรืือที่่�เรีียกว่า่ภาวะ Perihepatitis 

(Fitz-Hugh Curtis Syndrome) 

	 ภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ มั ักเกิิดจากการแพร่่

กระจายการติิดเชื้้�อของระบบสืืบพัันธุ์์�เพศหญิิงส่่วนล่่าง

ขึ้้�นสู่่�ส่วนบน โดยเช้ื้�อก่่อโรค ได้้แก่่ Neisseria gonorr-

rheae, Chlamydia trachomatis หรืือ Mycoplasma 

genitalium ที่่�อาการและความรุุนแรงจะต่่างกัันไปตาม

ชนิิดของเชื้้�อนั้้�น โดยภาวะนี้้�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

หลายประการ แต่่ส่่วนมากเกิิดจากปััจจััยด้้านการมีีเพศ

สัมัพันัธ์์เสี่่�ยงสููง เช่น่ มีีคู่่�นอนหลายคน มีีการสวนล้้างช่อ่ง

คลอด มีีโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมพันัธ์อ์ื่่�นๆ การติดิเชื้้�อในอุ้้�ง

เชิิงกรานสามารถทำำ�ให้เ้กิดิอาการได้้ตั้้�งแต่ ่ปวดท้องน้อ้ย

ตกขาวผิิดปกติิ เลืือดออกผิิดปกติิ มีีไข้้ เจ็็บลึึกๆ ขณะมีี

เพศสัมัพันัธ์์ มีีบุตรยากไปจนถึึงเป็น็ฝีหีนองในท้อ้ง (tubo-

ovarian abscess)

	 การวิินิิจฉััยได้้จากการตรวจร่างกายมีีอาการผิิด

ปกติิ อย่่างน้้อย 1 ใน 3 ข้้อจาก Cervical motion tendern-

ness, Uterine tenderness และ Adnexal tenderness 

การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััย 

ได้้แก่ ่มีีไข้ ้ตรวจพบการอักัเสบ ESR, CRP ตรวจพบการ

ติิดเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อ เป็็นต้้น

	 การรัักษาสามารถรักษาได้้ด้้วยยาปฏิิชีีวนะชนิิด 

ผู้้�ป่่วยนอกได้้ โดยตามคำำ�แนะนำำ�จาก CDC ล่าสุดุ ปี 2021 

แนะนำำ�  ceftriaxone 500 mg IM 1 dose คู่่�กัับทานยา 

doxycycline 100 mg 2 เม็็ด/วััน และ metronidazole 500 mg 

2 เม็็ด/วััน เป็็นระยะเวลา 14 วััน ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เคยได้้

รัับการรัักษาแล้้วแต่่อาการกลัับเป็็นซ้ำำ��  และตรวจพบ

ภาวะท่อ่นำำ�ไข่บ่วมตันั จากภาพถ่่ายรังัสีี ดังนั้้�น การผ่า่ตัดั

ส่่องกล้้องเข้้าไปทางหน้้าท้้อง (Laparoscopic examinat-

tion) จึ ึงมีีบทบาทเข้้าไปช่่วยในการผ่่าตััดแก้้ไขให้้          

อุ้้�งเชิิงกรานของผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ภาวะปกติิมากที่่�สุุด 

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้ผ้่า่ตัดัเลาะพังัผืืด และเปิดิท่อ่นำำ�ไข่่

เพื่่�อระบายการคั่่�งของน้ำำ�� (laparosciopic lysis adhesion 

with fimbrioplasty) จ ากนั้้�นให้้การรัักษาต่่อด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะแบบฉีีดชนิดิ ceftriaxone 1 gm IV ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ร่่วมกัับกิิน doxycycline 100 mg 2 เม็็ด/วััน และฉีีด 

metronidazole 500 mg IV ทุ ก 12 ชั่่ �วโมงจนกระทั่่�ง

อาการดีีขึ้้�นตามคำำ�แนะนำำ�ของ CDC และก่่อนกลัับบ้้าน

ควรให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ งดการมีี

เพศสัมพัันธ์์จนกว่่าจะหาย ควรตรวจหาโรคติิดต่อทาง

เพศสัมพัันธ์์อื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมทั้้�งผู้้�ป่่วย และคู่่�นอน การติิด

เชื้้�อสามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการใส่่ถุุงยางอนามััยขณะมีี

เพศสััมพัันธ์์ 
เอกสารอ้้างอิิง
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2. 	 Workowski KA, BachMonn LH, Chan PA, Jhonston CM, 

Muzny CA, Park I, et al. Sexually transmitted infections 

treatment guidelines, 2021. MMWR 2021 ;70(4):1-192. 
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Smart classroom

• การเปรียบเทียบระดับการไดยิน ระหวางกอนและหลังการฉีด

 เด็กซาเมธาโซนเขาหูชั้นกลาง ในกลุมผูปวยโรคประสาทหูเส�อมเฉียบพลัน

 ที่ ไมตอบสนองตอการรับประทานยาเพรดนิโซโลน

• การเปรียบเทียบผลการรักษาและอัตราการรอดชีพระหวางการใหยาเคมีบำบัด

 กอนผาตัดกับการผาตัดหลักตั้งแตแรกในมะเร็งรังไขและทอนำไข และมะเร็งเย�อบุชองทอง

 ระยะกระจาย โดยใชคะแนนโพรเพนซิตี้

• อิทธิพลของการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง ที่มีตอการกลับมาใชบริการซ้ำโดยออม

 ผานคุณภาพการใหบริการความพึงพอใจและความไววางใจของผูรับบริการคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง

• ปจจัยทำนายการคลอดกอนกำหนดในสตรีตั้งครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

• เปรียบเทียบผลลัพธการเกิดภาวะขอติด ภายหลังผาตัดสรางเอ็นไขวหนาขอเขา โดยใชแนวทางการดูแล

 หลังผาตัดแนวทางเดิมกับแนวทางใหมดวยวิธีการบริหารขอเขาในพิสัยที่จำกัดตางกันตามชวงเวลา

• การพัฒนาระบบการชวยเหลือผูดูแลผูปวยติดเตียงเพ�อปองกันโรคซึมเศราในเขตเทศบาล

 อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา

• ความถูกตองของการวินิจฉัยทางคลินิก และความไวของการตรวจยืนยันทางหองปฎิบัติการแตละวิธี 

 ในกลุมผูปวยที่สงสัยเลปโตสไปโรสิส จังหวัดศรีสะเกษ

• การศึกษาความแมนยำของชุดตรวจ ใบยาแอนติบอดี ตอเชื้อไวรัสโควิด 19 ในผูปวย

 กอนการผาตัดมะเร็งนรีเวชเปรียบเทียบกับผูปวยที่หายจากโรค 

• การศึกษาหาความผิดปกติทางตาของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม

 ของจังหวัดระยอง

• ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

• การพัฒนาปญญาประดิษฐในการคัดแยกผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลนครปฐม

• ผลของฟลูออไรดในน้ำด�มและแนวทางการเสริมฟลูออไรดใหกับเด็กไทย

 : การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

• ทัศนมิติในการประเมินสมรรถนะผูมีความสามารถสูง

• การปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุที่อยูในชุมชน: บทบาทพยาบาล

• มะขามปอม

• การบริหารจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) 
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