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ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการดำเนินโรคที่มากกวา 24 ชั่วโมง
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ภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทยไทยชั้นปที่สอง: การศึกษาในกรุงเทพมหานคร

ผลของวัคซีนโควิดตอการลดความรุนแรงของภาวะปอดอักเสบจากภาพรังสีทรวงอก

ในผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ

ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19 ดวยเวชศาสตรวิถีชีวิต
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กลยุทธการจัดการขยะและผาเปอนอยางปลอดภัย ในหอผูปวยโรคโควิด-19 รับมือโรคระบาดรายแรง

โควิด-19: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระปกเกลา

ผลของการใชสถานการณจำลองเสมือนจริง ฝกปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุตอทักษะการปฏิบัติ

พยาบาลของนักศึกษาชั้นปที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ประสิทธิผลของอุปกรณสั่นสะเทือนตอความเจ็บปวด ขณะเปดเสนใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำในผูปวย

เด็กวัยเรียน: การวิจัยทดลองแบบสุม

ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกำลังกาย และเสนรอบเอวของผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอความสำเร็จของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวในแมที่แยกกับลูกหลังคลอด

การรักษาภาวะบาดเจ็บของทอทางเดินน้ำดีภายหลังอุบัติเหตุตับฉีกขาดระดับรุนแรง: 

รายงานผูปวย 1 ราย

OKRs กับ KPIs: แตกตางกันเฉพาะสิ่งที่ไมสลักสำคัญจริงหรือไม
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บรรณาธิิการแถลง

	 ในช่่วงเดืือนเมษายนของทุุกปีีถืือเป็็นช่่วงที่่�

ประชาชนคนไทยต่า่งรอคอยเทศกาลสงกรานต์ท์ี่่�จะมาถึงึ

เพื่่�อจะได้้เดิินทางไปท่่องเที่่�ยว หรืือเดิินทางกลัับภููมิลำำ�เนา

ไปรดน้ำำ��ดำำ�หััวผู้้�ใหญ่่ อั ันเป็็นประเพณีีและมรดกทาง

วััฒนธรรมที่่�มีีการสืืบทอดกันมาอย่่างยาวนาน นอกจาก

การเดิินทางในช่ว่งเทศกาลแล้ว้ การเลี้้�ยงฉลองสังัสรรค์ก์็็

พบได้้โดยทั่่�วไป ดั งนั้้�นบรรณาธิิการจึึงขอฝากถึึง

ประชาชนทั่่�วไป ขอให้เ้ดิินทางอย่า่งปลอดภัยั ระมัดัระวััง

ตรวจเช็็คสภาพรถและวางแผนการเดิินทางให้้ดีี  หาก

มึึนเมาหรืือง่่วงนอนไม่่ควรขัับรถเด็็ดขาด 

	 อย่่างไรก็็ตามในช่่วงเดืือนเมษายน-พฤษภาคมนี้้� 

ยัังเป็็นฤดููเก็็บเก่ี่�ยวของเกษตรกรพ่ี่�น้้องชาวภาคตะวัันออก

ท่ี่�เริ่่�มต้้นเก็็บเก่ี่�ยวผลผลิตทางการเกษตรหลากหลายอย่่าง

เช่่น ทุ ุเรีียน เงาะ มั ังคุุด  เป็็นต้้น ประกอบกัับอุุณหภููมิิ

อากาศบ้านเราค่่อนข้้างร้้อน เกษตรกรและประชาชน

ทั่่�วไปจะต้้องระมััดระวัังไม่่อยู่่�ท่่ามกลางแสงแดดหรืือ 

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

กลางแจ้้งเป็็นระยะเวลานาน เพราะอาจส่งผลให้้เกิิด

อาการโรคลมแดด  (heat stroke) ได้้ และควรดื่่�มน้ำำ��ให้้

เพีียงพอและไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนผสม	

	 สำำ�หรัับวารสารฉบับนี้้�ยังัคงอััดแน่่นไปด้้วยเน้ื้�อหา

สาระของความรู้้�ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข อาทิิเช่่น

ผลงานวิิจััยทางการแพทย์์ (Original Article) รายงาน     

ผู้้�ป่วย (Case Report) บทความฟื้้�นวิิชา (Literature 

Review) บทความพิิเศษ (Special Article) บทความ

วิิชาการ (Academic Article) ยาน่่ารู้้� และคลิินิิกปริิศนา

เช่่นเคย สุ ดท้ายนี้้�ขออาราธนาคุุณพระศรีีรััตนตรัย         

สิ่่�งศักัดิ์์�สิทิธิ์์�ทั้้�งหลายในสากลโลก จงอำำ�นวยพรให้ป้ระสบ

แต่่ความโชคดีี มีีสุ ขภาพท่ี่�ดีี  และมีีกำำ�ลังใจท่ี่�ดีีในการทำำ�

สิ่่�งต่่างๆ ให้้ประสบผลสำำ�เร็็จในวารดิิถีีขึ้้�นปีีใหม่่ไทย        

วัันสงกรานต์์ ด้้วยเทอญ

 

กองบรรณาธิิการ
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล เป็นต้น 
 บ ท ค ว า ม ท ุก บ ท ค ว า ม  จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิจ า ร ณ า ก ล ั่น ก ร อ ง โ ด ย ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิอ ย ่า ง น ้อ ย  2 ท ่า น 
โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
 
การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) วารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index ก่อน 
หลังจากนั้นเข้าสู่ระบบ (log in)  
 2 . Submission เข ้าส ู่เว ็บ ไซต ์ข อ งวารส ารศ ูน ย ์ก ารศ ึกษ าแพทยศาสตร ์ค ล ิน ิก  โร งพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้า 
แ ล ะ อ ัพ โห ล ด บ ท ค ว าม เป ็น ไฟ ล  ์Microsoft Word ก รอ ก ข ้อ ม ูล ให ้ค รบ ถ ้ว น แ ล ะ ก ด  “ย ืน ย ัน ” ก า รส ่งบ ท ค ว าม 
(ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่)  
 3. ผู้แต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอกข้อความในกล่องข้อความ 

(comments to the editor) กล่าวถึง 

  3.1 บทความที่ส่งตีพิมพ์ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

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

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติและภาษา เช่น Springer nature 

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

  3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ และ E-mail 
 4. ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมบทความแต่ละประเภท จาก QRcode  

 

(QRcode รายละเอียดการเตรียมบทความแต่ละประเภท) 
การติดต่อ 

กองบรรณาธิการวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ที่อยู่ 38 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: อุุบััติิการณ์์ของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกพบได้้มากในประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะในเด็็กและผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งมีีผลต่่อระยะเวลาการรัักษาและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรคที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง กัับการแตกของไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Hospital-based case-control study รวบรวมข้้อมููลจากแบบ

บัันทึึกประวััติิการรัักษา กลุ่่�มศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าไส้้ติ่่�งแตก จำำ�นวน 167 คน และกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ไส้้ติ่่�งไม่่แตก จำ ำ�นวน 167 คน ยืื นยัันด้้วยผลทางพยาธิิวิิทยาที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 วิิเคราะห์์โดยสถิิติิถดถอยเชิิงพหุุแบบลอจิิสติิก

ผลการศึึกษา: เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ เพศ อายุุ และ Alvarado score โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวด

ท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีโอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 2.76 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง (ORadj=2.76, 95%CI=1.68-4.52) ส่่วนระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนเดิินทางถึึงห้้องผ่่าตััดมากกว่่า 36 ชั่่�วโมง มีีโอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 4.15 เท่่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) 

สรุุป: ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการไส้้ติ่่�งอัักเสบจนถึึงการได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดสัมพัันธ์์กัับการแตกของไส้้ติ่่�ง

อักัเสบ การตระหนักัรู้้�ถึงึการใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของประชาชน และแพทย์ผ์ู้้�รักัษามีีความสำำ�คัญัในการลดอุบุัติัิ

การณ์์ของไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

คำำ�สำำ�คััญ: ไส้้ติ่่�งอัักเสบ, การแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ, การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรคที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
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Association between Duration of Onset Longer than 24 Hours and Perforated Appendicitis 

in Si Sa Ket Hospital: A Hospital-based Case-control Study

Nidhikul Tem-eiam, M.D., Dr.PH. Epidemiologist1, Tanakrit Manirapong, M.D.1,

Phalakorn Suebsamran, Ph.D.2, Natchaya Yingyot, M.D.1, Burin Samek, M.D.1, 

Watchraphong Mueanghong, M.D.1, Panupong Piupong, M.D.1, Nawaratana Boonkanha, B.P.H.1

1Medical education center Sisaket hospital, Sisaket Province, 
2College of medicine and public health, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani Province

ABSTRACT
BACKGROUND: The incidence of ruptured appendicitis is very common among the general public, particu-

larly in children and the elderly, which affects the duration of treatment and patient mortality. 

OBJECTIVES: To study the relationship between the duration of disease progression greater than 24 hours 

and the occurrence of ruptured appendicitis.

METHODS: A Hospital-based case-control study was conducted to obtain data from medical records. The 

study group included 167 individuals with ruptured appendicitis, whereas the control group included 167 

patients with pathologically confirmed non-ruptured appendicitis. All patients were admitted to Si Sa Ket’s 

Hospital. After collecting data between January 1 and December 31, 2019, multivariable logistic regression 

was applied to explore the association. 

RESULTS: After correcting for the impact of gender, age, and the Alvarado score, the results of multivariable 

regression analysis revealed that a delay of more than 24 hours between the onset of abdominal                   

discomfort and the visit to the operating room increased the incidence of ruptured appendicitis, which was 

statistically significant. It was discovered that patients who experienced stomach pain for longer than 24 

hours before having surgery had a 2.76 times higher risk of developing an appendicitis rupture compared 

with the group whose time to surgery was no longer than 24 hours (ORadj=2.76, 95%CI=1.68–4.52).         

Moreover, this study found that, the likelihood of appendicitis rupture rose to 4.15 times if the period from 

the beginning of abdominal discomfort to the patient's arrival at the operating room was more than 36 hours 

(ORadj=4.15, 95%CI=2.57–6.66).

CONCLUSIONS: The time between the onset of symptom and surgical intervention appeared to be       

strongly correlated with cases of rupture appendicitis. As a result, public awareness concerning the usage 

of both emergency medical services and physicians is critical to the management of appendicitis in order to 

lower the incidence of ruptured appendicitis.

KEYWORDS: appendicitis, perforated appendicitis, a hospital-based case-control study
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บทนำำ�
	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัลำำ�ดับั

ต้้นๆ ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ด้้วยอาการ

ปวดท้้องเฉีียบพลัันท่ี่� ไม่่ ได้้ เ กิิดจากการบาดเจ็็บ                

พบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 100 ต่ ่อประชากรหนึ่่�งแสนคน 

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดไส้้ติ่่� ง อัักเสบตลอดช่วงชีีวิต         

(Life-time risk) พบร้้อยละ 8.6 ในเพศชายและร้อ้ยละ 6.7 

ในเพศหญิิง1-4 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันทั้้�งหมด

เป็็นเด็็ก และผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุไม่่เกิิน 60 ปีี ร้ ้อยละ 90 และ

เป็น็ผู้้�ท่ี่�อายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไปร้อ้ยละ 101, 5 การวินิิจิฉัยั

ที่่�ล่่าช้้าทำำ�ให้้โรคมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น และเกิิดผล

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญต่่างๆ ตามมาได้้ 6

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ คืือ

ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก (Perforated appendicitis) โดย

อััตราการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกในประชาชนทั่่�วไปพบได้้

ร้้อยละ 20-30 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุพบได้้ร้้อยละ 50-707, 8 ส่่วน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอััตราการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบใกล้้

เคีียงกัับประชาชนทั่่�วไปร้้อยละ 20-31 โดยเฉพาะใน        

ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี  มีีอั ัตราการแตกถึึงร้้อยละ 579 

ภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตกทำำ�ให้ม้ีีผลเสีียตามมา คืือ ค่า่ใช้จ้่า่ย

ในการรัักษาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย และการเสีีย

ชีีวิิตจากการรัักษา1

	 อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งโดยทั่่�วไปน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 แต่่พบว่่าอััตราการเสีีย

ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตกสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไส้้ติ่่�งไม่่

แตกถึึงร้้อยละ 1-310 เนื่่�องจากสาเหตุุหลายประการ เช่่น 

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด  การเกิิดฝีีในช่่องท้้อง        

ซึ่่�งทำำ�ให้้ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น10, 11

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัอัตัรา

การแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ ได้้แก่่ ระยะเวลาการดำำ�เนิิน

โรค12 เพศ  อายุุ ระยะทางจากท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�ป่่วยถึึง   

โรงพยาบาล ความยากจน คนผิิวดำำ�13 ระยะเวลาในการ

รอทำำ�  CT scan ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีี

อาการจนเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล14 นอกจากนี้้�ยังั

มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

อาการจนถึึงได้้รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 24 

ชั่่�วโมง มีีโอกาสเกิดิไส้ต้ิ่่�งแตกมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาไม่่

เกิิน 24 ชั่่�วโมง อยู่่� 2.49 เท่่า15

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาองค์์ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับประเด็็นนี้้�ในผู้้�ป่วยในเขตพื้�นท่ี่�อีีสานใต้้น้้อย เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการดููแล และป้้องกัันการเกิิดไส้้ติ่่�งแตกใน           

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งนำำ�มาใช้้ในการตััดสินใจวางแผนการรัักษาทาง

คลิินิิก ทางคณะผู้้�จัดทำำ�จึงศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะ

เวลาการดำำ�เนิินโรคท่ี่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Hospital-

based case-control study เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนินิโรคท่ี่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับ

การเกิดิไส้ต้ิ่่�งแตกในผู้้�ป่ว่ยไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉีียบพลันัที่่�ได้เ้ข้า้

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ มีีอัตัราส่ว่นระหว่า่ง

กลุ่่�ม case และ กลุ่่�ม control เป็็น 1:1 รวบรวมข้อ้มููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 095/2563 ลงวัันที่่� 26 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมายในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษตามช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล จำ ำ�นวน      

ทั้้�งสิ้้�น 1,820 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�มีีผลยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืื อ ผู้้�ป่วย 

appendiceal abscess และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องมา

มากกว่่า 7 วััน

	 ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน

เป็็นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้าคััดออก จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,805 คน	

	 case คืื อ กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก (Perforated     

appendicitis) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉีียบพลััน และ

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยารายงานว่่าพบการแตกของ

ไส้้ติ่่�ง และกลุ่่�ม control คืื อ กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตก   
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(Non-perforated appendicitis) คืื อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลััน และผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

รายงานว่่าไม่่พบการแตกของไส้้ติ่่�ง

	 ขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรคำำ�นวณการศึึกษาชนิิดย้้อน

หลััง (case-control study) โดยใช้้โปรแกรม WINEPI 

version 11.65 โดยกำำ�หนดค่่าในการคำำ�นวณ ดัังนี้้� จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้า15 พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการจนถึึงได้้รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 

24 ชั่่ �วโมง พบมีีสััดส่่วนของกลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก

ร้้อยละ 46.2 และกลุ่่�มท่ี่�เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกร้้อยละ 

24.8 กำ ำ�หนดค่า α–error=0.05, และค่่า β–error=0.1 
หรืือ Power=90 จากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งพบว่่าต้อ้ง

ใช้้ขนาดตัวอย่่างในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก (case) อย่่าง

น้้อย 113 คน และในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตก (control) 

อย่่างน้้อย 113 คน รวมจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 226 คน

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

ระบบเวชระเบีียน พบกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก ทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลา 167 คน จึึงเก็็บทั้้�งหมด และสุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

ง่่ายในกลุ่่�มควบคุุม อััตราส่่วน 1:1 จำำ�นวน 167 คน รวม

จำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 334 คน 

	 Exposure คืื อ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวด

ท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง1, 15 

	 Non-exposure คืื อ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ

ปวดท้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััด น้ อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 

ชั่่�วโมง1, 15

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�

ป่่วยในของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม

ถึงึวันัท่ี่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 บันัทึกึข้อ้มููลโดยใช้ ้Case 

record form ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่วน คืือ 1) ข้อมููลลัักษณะ

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำ ำ��หนััก ส่่วนสููง 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส และโรคประจำำ�ตััว        

2) ข้้อมููลอาการทางคลิินิิก การวิินิิจฉััย และผลตรวจทาง

ห้อ้งปฎิิบัตัิกิาร ได้้แก่ ่Alvarado score, White Blood Cell 

count (cells/cumm.), %neutrophil, %lymphocyte, 

%eosinophil, Platelet count (cells/uL), Serum sodium 

level (mmol/L) 3) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มปวดท้องจนถึึงห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศรีีสะเกษ         

(ชั่่�วโมง) เวลาที่่�รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััด  (ชั่่�วโมง) เวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ปวดท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััด (ชั่่�วโมง) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้้ 

จำำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่า

มััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ ตามลัักษณะการกระจายของ

ข้้อมููล และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistic) โดยใช้้ 

Chi-square test t-test และ Mann-Whitney U-test ใน

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มและตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินโรคที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง กัับการเกิิดไส้้ติ่่�งแตกใน

ผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันโดยใช้้ Binary logistic    

regression ทั้้�ง Univariable analysis และ ใช้้ Multivaria-

able analysis นำำ�เสนอด้้วยค่่า odds ratio และ 95%CI 

for odds ratio โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05
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รููปที่่� 1 แผนผัังการศึึกษา (study flow diagram)

5 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป  
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล ์ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) 
โดยใช ้Chi-square test t-test และ Mann-Whitney U-test ในตัวแปรเชิงกลุ่มและตัวแปรต่อเนื่อง  
 ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ด ำ เน ิน โร ค ท ี่ม า ก ก ว ่า  24 ช ั่ว โม ง 
กับการเกิดไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันโดยใช้ Binary logistic regression ทั้ง Univariable analysis 
แ ล ะ  ใ ช ้ Multivariable analysis น ำ เ ส น อ ด ้ว ย ค ่า  odds ratio แ ล ะ  95% CI for odds ratio 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษา 

 
รูปที่ 1 แผนผังการศึกษา (study flow diagram) 

กลุ่ม case มีสัดส่วนของเพศชายมากกวา่ (ร้อยละ 59 และ 47.9) มีอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด 
ส่วนกลุ่ม control มีอายุในช่วงน้อยกว่า 15 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 38.4 และ 44.3) (ตารางที่ 1) 

กลุ่ม case มีอาการปวดย้ายตำแหน่งสูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 45.5 และ 30.2) มี Generalize 
Guarding สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 47.9 และ 3.6) และมี Leukocytosis สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ในช่วงเวลา (n=1,820)

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ที่มีผลยืนยันทางพยาธิวิทยา 

(n=1,805)

Case (Perforated appendicitis)

n=167

Non-perforated appendicitis

n=1,638 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (control)

n=167

ไม่พบผลการตรวจยืนยันการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (n=15)

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�ม case มีีสั ัดส่่วนของเพศชายมากกว่่า               

(ร้้อยละ 59 และ 47.9) มีีอายุุในช่่วง 60 ปีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด

ส่่วนกลุ่่�ม control มีี อายุุในช่่วงน้้อยกว่่า 15 ปีีมากที่่�สุุด   

(ร้้อยละ 38.4 และ 44.3) (ตารางที่่� 1)

	 กลุ่่�ม case มีี อาการปวดย้้ายตำำ�แหน่่งสููงกว่่า     

กลุ่่�ม control (ร้้อยละ 45.5 และ 30.2) มีี  Generalize 

Guarding สููงกว่่ากลุ่่�ม control (ร้้อยละ 47.9 และ 3.6) 

และมีี Leukocytosis สููงกว่่ากลุ่่�ม control (ร้้อยละ 37.8 

และ 25.2) มีี ระยะเริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนเดิินทางมาท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ระยะจากห้้องฉุุกเฉิินมาถึึงห้้องผ่่าตััด  ระยะ

เริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนเดิินทางมาที่่�ห้้องผ่่าตััดสููงกว่่า

กลุ่่�ม control กลุ่่�ม case มีีสั ัดส่่วนระยะเริ่่�มมีีอาการ      

ปวดท้้องจนเดิินทางมาที่่�ห้้องผ่่าตััด >24 ชั่่�วโมง สููงกว่่า

กลุ่่�ม control (ร้้อยละ 80.8 และ 60.5) ส่่วนตััวแปรอื่่�นไม่่

พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม case และ control               

(ตารางที่่� 2)
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37.8 และ 25.2) มีระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องฉุกเฉิน ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด 
ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น เด ิน ท า ง ม า ท ี่ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม  control ก ล ุ่ม  case 
มีสัดส่วนระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องผ่าตัด >24 ชั่วโมง สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 80.8 
และ 60.5) ส่วนตัวแปรอื่นไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม case และ control (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคุณลักษณะทั่วไป ระหว่างกลุ่ม case และ control  

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.05 
 ชาย 99 (59.2) 80 (47.9)   

 หญิง  68 (40.8) 87 (52.1)   

อายุ (ป)ี, median (IQR) 50.8 (14, 67.5) 
((14.0,67.5 

20.3 (10.9, 58.5) <0.001 

กลุ่มอายุ   0.001 

 น้อยกว่า 15 ปี 48 (28.7) 74 (44.3)   

 15-59 55 (32.9) 57 (34.1)   

 60 ปีขึ้นไป 64 (38.4) 36 (21.5)   

โรคประจำตัว   0.14 

 ไม่มี 115 (68.8) 128 (52.67)   

 มี 52 (31.2) 39 (42.86)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�ม case และ control

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ระหว่่างกลุ่่�ม case และ control

7 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 
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37.8 และ 25.2) มีระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องฉุกเฉิน ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด 
ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น เด ิน ท า ง ม า ท ี่ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม  control ก ล ุ่ม  case 
มีสัดส่วนระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องผ่าตัด >24 ชั่วโมง สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 80.8 
และ 60.5) ส่วนตัวแปรอื่นไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม case และ control (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคุณลักษณะทั่วไป ระหว่างกลุ่ม case และ control  

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.05 
 ชาย 99 (59.2) 80 (47.9)   

 หญิง  68 (40.8) 87 (52.1)   

อายุ (ป)ี, median (IQR) 50.8 (14, 67.5) 
((14.0,67.5 

20.3 (10.9, 58.5) <0.001 

กลุ่มอายุ   0.001 

 น้อยกว่า 15 ปี 48 (28.7) 74 (44.3)   

 15-59 55 (32.9) 57 (34.1)   

 60 ปีขึ้นไป 64 (38.4) 36 (21.5)   

โรคประจำตัว   0.14 

 ไม่มี 115 (68.8) 128 (52.67)   

 มี 52 (31.2) 39 (42.86)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ระหว่่างกลุ่่�ม case และ control (ต่่อ)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 
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ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
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โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการปวดท้อ้งจนถึงึ

ห้้องผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิดิไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตกอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดท้องจนถึึงได้้รัับการ

ผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีโอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบ

แตก 2.76 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการจนได้้รัับการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่เกิิน 24 ชั่่ �วโมง เมื่่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของเพศ  อายุุ และ Alvarado score      

แล้้ว  (ORadj=2.76, 95%CI=1.68-4.52) ส่ ่วนระยะเวลา

ตั้้�งแต่ผู่้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการปวดท้องจนเดิินทางถึึงห้อ้งผ่่าตัดั

มากกว่่า 36 ชั่่ �วโมง มีี โอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 

4.15 เท่่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของเพศ อายุุ และ Alvarado score แล้้ว (ตาราง

ที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Univariable และ Multivariable logistic regression analysis เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ
ปวดท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 24 และ 36 ชั่่�วโมง กัับการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน
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ต า ร า ง ท ี่ 3 Univariable แ ล ะ  Multivariable logistic regression analysis 
เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดมากกว่า 24 และ 36 ชั่วโมง 
กับการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดทอ้งจนถึงได้รับการผ่าตัด Crude OR 95%CI for 
Crude OR 

Adjusted 
OR* 

95%CI for 
Adjusted 

OR 

≤24 ชั่วโมง Ref.  Ref.  
>24 ชั่วโมง 2.76 1.68-4.52 2.68 1.61-4.46 
≤36 ชั่วโมง Ref.  Ref.  
>36 ชั่วโมง 4.15 2.57-6.70 4.17 2.54-6.56 

*ควบคุมอิทธพิลของ เพศ, อายุ และ Alvarado score 

อภิปรายผล 
 ผ ู้ป ่ว ย เพ ศ ช าย ม ีแ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ ม ีไส ้ต ิ่ง แ ต ก ม าก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง  อ า ย ุม า ก ก ว ่า  6 0  ป ี 
ม ีโ อ ก า ส ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก ม า ก ท ี่ส ุด เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ค น ท ี่อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า 
ระยะเวลาต ั้งแต ่ม ีอาการจนถ ึงห ้องฉ ุก เฉ ินท ี่เพ ิ่มข ึ้นม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการแตกของไส ้ต ิ่งอ ัก เสบ 
อาการปวดท้องยา้ยตำแหน่งจะพบมากในผู้ป่วยที่มีการแตกของไส้ติ่งอักเสบเนื่องจากอาการปวดย้ายตำแหน่ง
นั้นอาการเริ่มต้นจะมีอาการปวดที่รอบสะดือเนื่องจากมีการบวมของไส้ติ่งที่อักเสบซึ่งเป็น hollow viscous 
organ ทำให้มีอาการปวดแบบ visceral pain และเมื่อมีการแตกของไส้ติ่งอักเสบทำให้มี gastrointestinal 
content ไประคายเค ืองเก ิด เป ็นการอ ัก เสบท ี่เย ื่อบ ุช ่องท ้องช ั้น ว ิเซอรอล (visceral peritoneum) 
และมักจะมกีารอักเสบของเยื่อบุช่องท้องชัน้พาเรยีทอล (parietal peritoneum) ตามมาทำให้เกิดเป็นอาการ 
Migratory pain ในผ ู้ป ่วยไส ้ต ิ่งอ ัก เสบแตก การม ีหน ้าท ้องแข ็งเกร ็งท ั่วท ้อง (Generalize Guarding) 
พ บ ม า ก ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า ร แ ต ก ข อ ง ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ 
ค ือ เม ื่อ ม ีก ารแต กขอ งไส ้ต ิ่ง อ ัก เส บ เน ื่อ งจ าก อ ว ัย วะภ าย ใน อ ัก เสบ จ าก  peritoneal irritation 
เป็นมากขึ้นทำให้เกิดการอักเสบของเยื้อยุช่องท้องตามมา ดังนั้นจึงพบหน้าท้องแข็งเกร็งทั่วท้อง (Generalized 
Guarding) ในผู้ป ่วยไส้ต ิ่งอ ักเสบแตก และจากการศึกษาครั้งน ี้พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีไส ้ต ิ่งอ ักเสบแตกจะพบ 
Leukocytosis มากกว่า 17,000 cells /cumm เนื่องจาก Leukocytosis มากกว่า 17,000 cells/cumm 
บ่งบอกถึงอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เพราะการแตกของไส้ต ิ่งอกัเสบทำให้เกิด gastrointestinal 
content ท ี่อ ย ู่ใ น ล ำ ไ ส ้ท ะ ล ุอ อ ก ม า ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง  เ ก ิด ร ะ ค า ย เ ค ือ ง 
เกิดของอวัยวะภายในช่องท้องส่งผลให้พบการอักเสบที่เยื่อบุช่องท้องและอวัยวะภายในมากขึ้นกว่าไส้ติ่งอักเส
บที่ไม่แตก 

การศึกษาก่อนหน้าเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาถึงห้องฉุกเฉินมากกว่า 24 
ช ั่ว โ ม ง  เ พ ิ่ม  odds ใ น ก า ร แ ต ก ข อ ง ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ ป ร ะ ม า ณ  2 เ ท ่า 
โดย เป ็นการศ ึกษาในผ ู้ส ูงอาย ุในกร ุง เทพมหานคร15 และพบความ เส ี่ย งในช ่วง 1 .23  ถ ึง  4 .21 
เ ท ่า ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ใ น จ ีน แ ล ะ อ ีก ห ล า ย ง า น ว ิจ ัย 16-17 
ซึ่งใกล้เคียงกันมากกับการศึกษานี้ที่ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดที่มากก
ว่า 24 ชั่วโมง เพิ่ม odds ในการเกิดไส้ติ่งแตก 2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 
(ORadj= 2 .7 6 , 9 5% CI= 1 .6 8 -4 .5 2 ) เม ื่อ ค วบ ค ุม อ ิท ธ ิพ ล ขอ ง  เพ ศ  อ าย ุ แ ล ะ  Alvarado score 
แ ล ะ ย ัง พ บ ว ่า ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ย ิ่ง เ พ ิ่ม ข ึ้น 
ยิ่งเพ ิ่มโอกาสการแตกของไส้ต ิ่งอ ักเสบในผู้ป ่วย โดยพบว่าผู้ท ี่ม ีระยะเวลาดังกล่าวมากกว่า 36 ชั่วโมง 

อภิิปรายผล
	 ผู้้�ป่ว่ยเพศชายมีีแนวโน้ม้ท่ี่�จะมีีไส้ต้ิ่่�งแตกมากกว่่า

เพศหญิิง อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโอกาสไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก

มากท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับคนท่ี่�อายุุน้อ้ยกว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่

มีีอาการจนถึึงห้้องฉุกุเฉินิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์ก์ับัการ

แตกของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ อาการปวดท้อ้งย้า้ยตำำ�แหน่ง่จะพบ

มากในผู้้�ป่วยที่่�มีีการแตกของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเนื่่�องจากอาการ

ปวดย้า้ยตำำ�แหน่ง่นั้้�นอาการเริ่่�มต้น้จะมีีอาการปวดที่่�รอบ

สะดืือเนื่่�องจากมีีการบวมของไส้้ติ่่�งที่่� อัักเสบซึ่่�งเป็็น       

hollow viscous organ ทำำ�ให้้มีีอาการปวดแบบ visceral 

pain และเมื่่�อมีีการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบทำำ�ให้้มีี gastroi-

intestinal content ไประคายเคืืองเกิิดเป็็นการอัักเสบที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้องชั้้�นวิิเซอรอล (visceral peritoneum) และ

มัักจะมีีการอัักเสบของเยื่่�อบุุช่่องท้้องชั้้�นพาเรีียทอล     

(parietal peritoneum) ต ามมาทำำ�ให้้เกิิดเป็็นอาการ      

Migratory pain ในผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก การมีีหน้้าท้้อง

แข็ง็เกร็ง็ทั่่�วท้อ้ง (Generalize Guarding) พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ คืื อเมื่่�อมีีการแตก    

ของไส้้ติ่่�งอัักเสบเนื่่�องจากอวััยวะภายในอัักเสบจาก                

peritoneal irritation เป็็นมากขึ้้�นทำำ�ให้เ้กิิดการอักัเสบของ
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เย้ื้�อบุุช่่องท้้องตามมา ดั งนั้้�นจึึงพบหน้้าท้้องแข็็งเกร็็งทั่่�ว

ท้อ้ง (Generalized Guarding) ในผู้้�ป่ว่ยไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตก

และจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตก

จะพบ Leukocytosis มากกว่่า 17,000 cells /cumm 

เนื่่�องจาก Leukocytosis มากกว่่า 17,000 cells/cumm 

บ่ง่บอกถึงึอาจจะมีีภาวะแทรกซ้อ้นเกิิดขึ้้�น เพราะการแตก

ของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบทำำ�ให้เ้กิิด gastrointestinal content ที่่�อยู่่�

ในลำำ�ไส้้ทะลุุออกมาในช่่องท้้อง เกิิดระคายเคืือง เกิิดของ

อวัยัวะภายในช่่องท้้องส่่งผลให้พ้บการอัักเสบที่่�เยื่่�อบุุช่อ่ง

ท้้องและอวััยวะภายในมากขึ้้�นกว่่าไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ไม่่แตก	

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

ปวดท้อ้งจนเดิินทางมาถึงึห้อ้งฉุกุเฉิินมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง

เพิ่่�ม odds ในการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบประมาณ 2 เท่่า 

โดยเป็็นการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร15 และ

พบความเสี่่�ยงในช่่วง 1.23 ถึ ึง 4.21 เท่่า ในการศึึกษา    

ในจีีนและอีีกหลายงานวิิจััย16-17 ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัันมากกัับ

การศึกึษานี้้�ที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการปวดท้อ้ง

จนเดิินทางถึึงห้้องผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�ม odds 

ในการเกิิดไส้้ติ่่�งแตก 2.76 เท่า่เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะ

เวลาน้้อยกว่า่ 24 ชั่่�วโมง (ORadj=2.76, 95%CI=1.68-4.52) 

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ เพศ อายุุ และ Alvarado score 

และยัังพบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดท้องจนถึึง

ห้้องผ่่าตััดยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น ยิ่่ �งเพิ่่�มโอกาสการแตกของไส้้ติ่่�ง

อัักเสบในผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีระยะเวลาดัังกล่่าว

มากกว่่า 36 ชั่่�วโมง เพิ่่�มโอกาสการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เป็็น 4.15 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาน้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 36 ชั่่�วโมง ซึ่่�งอิทิธิพิลของระยะเวลาตั้้�งแต่ม่ีีอาการ

ป่่วยจนถึึงการได้้รัับการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการแตกของไส้้ติ่่�ง ซึ่่ �งในการวิิเคราะห์์ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนถึึงได้้รัับการตรวจครั้้�งแรก 

และระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินถึึงห้้อง

ผ่า่ตัดั และระยะเวลาตั้้�งแต่ม่ีีอาการจนถึงึห้อ้งผ่า่ตัดัยังัคง

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อโอกาสท่ี่�แต่่ละบุุคคลจะได้้รัับ

ความทุุกข์์ทรมานจากไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก18 เมื่่�อจำำ�แนกผล

การศึกึษาในแง่่ของการดำำ�เนินิโรคตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการปวด

ท้้องถึึงห้้องฉุุกเฉิินในกลุ่่�มที่่�ไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกกัับกลุ่่�มที่่�

ไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกคืือ 24 และ 20 ชั่่ �วโมง ต ามลำำ�ดัับ 

(p<0.001) แสดงถึึงการที่่�ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ทั้้�งระดัับ

ประชาชน สถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� และผู้้�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดระยะเวลาดัังกล่่าว และผลการศึึกษาใน

แง่่ของสถานบริิการคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิินถึึง

ห้้องผ่่าตััดในกลุ่่�มท่ี่�ไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกกัับกลุ่่�มที่่�ไส้้ติ่่�ง

อักัเสบไม่แ่ตกคืือ 8 และ 7 ชั่่�วโมงตามลำำ�ดับั (0.03) แสดง

ถึึงการท่ี่�ควรปรัับปรุุงลดระยะเวลาดัังกล่่าวลงให้้ได้้มาก

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะสามารถทำำ�ได้้

	 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืื อ กลุ่่�มผู้้�ป่วยและกลุ่่�ม

ควบคุุมใช้้การวิินิิจฉััยด้้วยผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การจััดกลุ่่�มมีีความถููกต้้องไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการ

แยกกลุ่่�มผิิด (misclassification) และเก็็บข้้อมููลทั้้�งปีี เพื่่�อ

ลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจจะเกิิดจากช่่วงเวลาเจ็็บป่่วย

ที่่�เกิิดในช่่วงของการทำำ�นาหรืือเกี่่�ยวข้้าวซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

ระยะเวลาการมารัักษาตััวของผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มได้้ 

	 จุุดด้อยของการศึึกษานี้้� คืื อ เป็็นการศึึกษาเชิิง

สัังเกต ซึ่่ �งอาจจะทำำ�ให้้เกิิดอคติิและมีีตัวแปรกวนในการ

แปลผลได้้ ทีี มผู้้�ทำำ�การศึึกษาจึึงใช้้สถิิติิถดถอยเชิิงพหุุ

แบบลอจิสิติกิ ใช้ใ้นการควบคุมุอิทิธิพิลของ เพศ อายุ ุซึ่่�ง

สำำ�คััญและอาจส่่งผลต่่อการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ และ 

Alvarado score ซึ่่�งประกอบด้้วยทั้้�งอาการ อาการแสดง

และผลทางห้้องปฏิิบััติกิารท่ี่�สำำ�คัญั ทำำ�ให้ผ้ลการศึึกษาลด

การเกิิดอคติิและตััวแปรกวนท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ในขั้้�นตอน

ของการเลืือกตััวอย่่าง ผ ลท่ี่�ได้้จากการวิิคราะห์์จึึงน่่าจะ

เชื่่�อถืือได้้มากขึ้้�น และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลท่ี่�เป็็น

ผลเสีียของการที่่�ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกว่่าแตกต่่าง

อย่่างไรกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไส้้ติ่่�งไม่่แตก เช่่น ระยะเวลาวัันนอน  

โรงพยาบาล การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด  เป็็นต้้น ทำำ�ให้้การ

ศึึกษาอาจจะไม่่สามารถบอกได้้ว่่า ไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกมีี    

ข้้อเสีียมากกว่่าไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกอย่่างไร

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการไส้ต้ิ่่�งอักัเสบจนถึงึการ

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดดููเหมืือนว่่าจะสััมพัันธ์์กัับ

การแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ โดยผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีี   

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดท้องจนถึึงห้้องผ่่าตััด

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีโอกาสไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 2.76 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาน้้อยกว่่า การตระหนัักรู้้�

ถึึงการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชน และ

แพทย์ผ์ู้้�รักัษามีีความสำำ�คัญัในการลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องไส้ต้ิ่่�ง

แตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ที่่�มาของปััญหา: โรคคาวาซากิิเป็็นโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของเส้้นเลืือดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ พบมากในเด็็กโดยเฉพาะใน

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ คืือหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (coronary artery aneurysm; 

CAA) การรัักษามาตรฐาน ได้้แก่่ การให้้ยา Immumoglobulin เข้้าหลอดเลืือดดำำ�  (intravenous immunoglobulin; 

IVIG) ภายในระยะเวลา 10 วัันแรก ของการมีีไข้้ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การรัักษาโรคคาวาซากิิในเด็็กที่่�รัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective descriptive study ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคาวาซากิิ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2562 โดยแบ่่งตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็น Complete และ Incomplete Kawasaki disease วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหรืือปััจจััยต่่างๆ ที่่�พบใน         

Complete KD และ Incomplete KD ด้้วย student t-test โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p≤0.05

ผลการศึึกษา: มีี ผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิทั้้�งหมด  92 ราย อั ตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1.87:1 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยที่่�สุุด    

คืือ 1 เดืือน 23 วััน ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อยคืือ 1-2 ปีี (ร้้อยละ 33.7) เป็็น Complete KD ร้้อยละ 70.6 อาการและอาการ

แสดงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณปาก (ร้้อยละ 96.7) กลุ่่�ม Complete KD มีีค่ า SGPT สูู งกว่่า                

Incomplete KD อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p=0.03) ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาด้ว้ย IVIG ร้อยละ 94.6 ผล echocardiogram 

ในผู้้�ป่่วย 78 ราย ครั้้�งแรกไม่่พบ Coronary artery aneurysm แต่่เมื่่�อติิดตามผล echocardiogram ครั้้�งที่่�สองพบ 

Medium coronary artery aneurysm 1 ราย ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวไปรัับการรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา

สรุุป: โรคคาวาซากิิส่่วนมากพบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย IVIG ร้้อยละ 94.6 พบ Medium 

coronary artery aneurysm ในผู้้�ป่่วย 1 ราย 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Kawasaki Disease (KD) is a systemic idiopathic inflammation of blood vessels commonly 

found in children aged less than five years which contributes to the leading cause of juvenile heart disease 

in developed countries. The major complication is Coronary artery aneurysm (CAA) and the standard       

treatment is the administration of intravenous immunoglobulin within ten days after fever onset to minimize 

the risk of CAA. 

OBJECTIVE: The study aimed to assess the clinical outcomes of Kawasaki Disease treatment among   

children at Surin Hospital.

METHODS: A retrospective descriptive study was conducted in patients diagnosed with Kawasaki Disease 

from January 1st 2013 to December 31st 2019. Studied patients were classified as either Complete KD or 

Incomplete KD following the Kawasaki diagnostic criteria. Data analysis used Package Software. Student 

t-test for inferential statistics was applied to identify correlations between variables and factors in Complete 

KD and Incomplete KD groups at a significance level of p≤0.05. 

RESULTS: There were a total of 92 eligible Kawasaki patients comprising a male-to-female ratio of 1.87:1. 

The youngest patient was aged 1 month and 23 days. The highest incidence of disease was among 1-2 

year-olds (33.7%). The incidence of Complete KD and Incomplete KD were 70.6% and 29.4%, respectively. 

The most common symptom and clinical presentation was oral mucosal changes (96.7%). Comparing      

between Complete KD and Incomplete KD groups, the SGPT level in the Complete KD group was higher 

than that of the Incomplete KD group at a significance level of p=0.03. There were 87 patients (94.6%) 

treated with IVIG. The first echocardiography result of 78 patients was undetected for Coronary artery       

aneurysm. A follow-up study of echocardiography after discharge found that one patient had a Medium 

coronary artery aneurysm, and the case was referred for advanced management to Maharat Nakhon     

Ratchasima Hospital.

CONCLUSION: In Surin Province, Kawasaki Disease was mostly found in children aged less than five years, 

and 87 cases (94.6%) were treated with IVIG. Only one case presented with a Coronary artery aneurysm 

after follow-up and was referred to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.

KEYWORDS: kawasaki disease, coronary artery aneurysm, intravenous immunoglobulin, inflammation of 

blood vessels
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บทนำำ�
	 โรคคาวาซากิิเป็็นโรคที่่� เกิิดการอัักเสบของ

เส้้นเลืือดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุพบมากในเด็็กโดยเฉพาะใน

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี พบในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง1 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของโรคหััวใจในเด็็กในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว2 อาการประกอบด้้วย ไข้้ เยื่่�อบุุตา

อัักเสบ มืื อและเท้้าบวมแดง ปากและลิ้้�นแดง และต่่อม   

น้ำำ��เหลืืองโต3 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของโรคคาวาซากิิ

คืือ หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (coronary artery 

aneurysm) การรัักษามาตรฐาน ได้้แก่่ การให้้ยาอิิมมููโน

โกลบููลินิเข้า้หลอดเลืือดดำำ� (intravenous immunoglobul-

lin; IVIG) ภายในระยะเวลา 10 วัันแรก ของการมีีไข้้ 

สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ CAA จากร้้อยละ 25 ลงเหลืือ

ประมาณร้้อยละ 5 เทีียบกัับการไม่่ได้้ IVIG ร่่วมกัับการ

ให้้ยาแอสไพริินกิินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตััน

หลอดเลืือดหััวใจ2 แต่่ปััจจุุบัันพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษาด้้วย IVIG ซึ่่ �งจััดว่าเป็็น Refractory 

Kawasaki Disease ต้ องให้้การรัักษาด้้วยยาที่่�เป็็น     

Second line therapy เช่่น pulse methylprednisolone 

หรืือ infliximab4 โรคคาวาซากิิพบได้้ทุุกภููมิิภาคของโลก5

 แต่พ่บมากในทวีีปเอเชีียโดยเฉพาะประเทศญี่�ปุ่่�น เกาหลีี

และไต้้หวััน6-8 ส่่วนในประเทศไทยมีีการศึึกษาใน             

โรงพยาบาลลำำ�ปาง พบอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคคาวาซากิ ิ28.8 

ต่่อ 100,000 ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ี9 ในปีี    

พ.ศ. 2563 ซึ่่�งมีีการระบาดของโรค COVID-19 ทั่่�วโลก 

พบมีีรายงาน Kawasaki-like disease ในเด็็กจากหลาย

ประเทศ10,11 แต่่ข้้อมููลการรัักษาโรคคาวาซากิิในจัังหวััด

สุุริินทร์ยัังไม่่เคยมีีการวิิเคราะห์์และรายงานมาก่่อน       

ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกษาผลลััพธ์ก์ารรัักษาโรคคาวาซากิิ

ในโรงพยาบาลสุรุินิทร์เ์พื่่�อนำำ�ผลการศึกึษาท่ี่�ได้ม้าพัฒันา

แนวทางการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคคาวาซากิไิด้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การ

รัักษาโรคคาวาซากิิในเด็็กที่่�รัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective Descriptive 

Study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคคาวาซากิิซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 รวม 7 ปีี โดยรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ใบบัันทึึก

ผลการตรวจหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สููง (echocardiogram) 

บัันทึึกลงใน case record form โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 61/2563

	 ซึ่่�งข้อ้มููลประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย เพศ

อายุุ ภููมิิลำำ�เนา อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร ผลการตรวจหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สููง ผล

การรัักษาและการติิดตามผลการรัักษาหลัังจากผู้้�ป่ว่ยออก

จากโรงพยาบาล โดยแบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยโรคคาวาซากิติามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยเป็็น Complete Kawasaki disease             

(complete KD) เกณฑ์์การวิินิิจฉััยประกอบด้้วยมีีไข้้

ติดิต่อ่กันัอย่า่งน้อ้ย 5 วันั ร่ว่มกับัมีีอาการแสดงอย่า่งน้อ้ย

 4 ใน 5 อาการ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณริิมฝีีปาก  

(ริิมฝีีปากแดงและแตก strawberry tongue หรืือเนื้้�อเยื่่�อ

บุุช่่องปากและคอหอยแดง) เยื่่�อบุุตาอัักเสบโดยไม่่มีีขี้้�ตา 

มีีผื่่�นแดง (polymorphous rash) ต่ อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ

คอโตข้้างเดีียวขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 ซม. และ

ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าบวมแดง Incomplete Kawasaki disease 

(incomplete KD) ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ AHA2 โดย  

ผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้งมีีภาวะไข้ม้ากกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 วันั ร่ว่มกับั

อาการท่ี่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกดัังกล่่าว

ข้้างต้้นแต่่น้้อยกว่่า 4 ข้ อ ร่ วมกัับผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบัตัิกิาร ได้แ้ก่ ่Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

≥40 mm/hr และตรวจเลืือดเพื่่�อหาเกณฑ์์สนัับสนุุนทาง

ห้้องปฏิิบัั ติิการได้้แก่่  ภาวะซีีดเมื่่�อเทีียบกัับอายุุ            

เกล็็ดเลืือด ≥450,000/mm3 หรืือ c-reactive protein ≥3 

mg/dl ภายหลัังไข้้ตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป อั ัลบููมิิน ≤3 g/dL   

ค่่า alanine aminotransferase สููงกว่่า 2.5 เท่่า ของค่่า

ปกติิ เม็็ดเลืือดขาวในเลืือด ≥15,000/มม3 เม็็ดเลืือดขาว

ในปััสสาวะ ≥10 เซลล์์ต่่อกำำ�ลัังขยายขนาดสููง ซึ่่�งถ้้าพบ

เกณฑ์์สนัับสนุุนทางห้้องปฏิิบััติิการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

3 ใน 6 ข้้อ ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Incomplete Kawasaki 

disease แต่ถ่้า้เกณฑ์ส์นับัสนุนุทางห้อ้งปฏิิบััติกิารไม่ค่รบ

แต่่ผลตรวจหัวใจด้วยคลื่่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููงเข้้าได้้กัับ
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เกณฑ์์ ก็็สามารถวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Incomplete Kawasaki 

disease ได้้เช่่นกััน ภาวะหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่ง

พองในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Japanese 

Ministry of Heath (JMH) ได้้แก่่ ขนาดของหลอดเลืือด

แดงโคโรนารีี ≥3 มม. ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และขนาด

ของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี ≥4 มม. ในเด็ก็อายุมุากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี หรืือขนาดของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

โป่่งพองขึ้้�นมากกว่่า 1.5 เท่า่ ของหลอดเลืือดบริิเวณที่่�ติิด

กััน12,13 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษาโรคคาวาซากิิด้้วย IVIG ในครั้้�งแรก (Refractory 

Kawasaki Disease) ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ยังัคงมีีไข้ห้รืือกลับัมา

มีีไข้้อีีกครั้้�งภายใน 36 ชั่่�วโมง หลัังจากให้้การรัักษาด้้วย

ยา IVIG ในครั้้�งแรกเสร็็จสิ้้�น2 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำำ�เร็จ็รููป ใช้ส้ถิติิเิชิงิ

พรรณนา เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ของโรคคาวาซากิิ ข้ ้อมููล

ทั่่�วไป อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหรืือปััจจัย

ต่่างๆ ท่ี่�พบใน Complete KD และ Incomplete KD     

ด้้วย student t-test, โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

p≤0.05

ผลการศึึกษา
	 ในช่่วงท่ี่�ทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2556 ถึ งวัันที่่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2562 มีี ผู้้�ป่่วยโรค         

คาวาซากิิที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์และเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�งหมด  92 ราย 

เป็็นเพศชาย 60 ราย เพศหญิิง 32 ราย อััตราส่่วนเพศ

ชายต่่อเพศหญิิง 1.87:1 ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยท่ี่�สุุด 1 เดืือน 23 วััน

อายุุมากที่่�สุุด 6 ปีี 5 เดืือน ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อยคืือ 1-2 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.7 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 baseline characteristic ของผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ (n=92)

5	

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (เดือน) median, (IQR), (min-max) 22.6 (12.9,32.0) (min 0.14, max 6.4) 
ช่วงอายุ  

น้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี  20 (21.7) 
1 ปี-2 ปี 31 (33.7) 
2 ปี-3 ปี 24 (26.1) 
3 ปี-4 ปี 
4 ปี-5 ปี 

7 (7.6) 
9 (9.8) 

5 ปี ขึ้นไป 1 (1.1) 
เพศ  

ชาย 60 (65.2) 
หญิง 32 (34.8) 

ภูมิลำเนา  
สุรินทร์ 84 (91.3) 
จังหวัดอื่น 8 (8.7) 

การมาโรงพยาบาลสุรินทร์   
มาเอง 31 (33.7) 
รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 61 (66.3) 

 เมื่อแบ่งลักษณะของผู้ป่วยตามเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็น Complete KD 65 ราย (ร้อยละ 70.6) และ incomplete KD 27 ราย 
(ร้อยละ 29.4) อาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ การเปลี่ยนแปลงบริเวณปาก พบถึงร้อยละ96.7 อาการระบบอื่นๆ ที่พบร่วมด้วย ได้แก ่
ระบบทางเดินหายใจและท้องเสีย มีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีพบตำแหน่งท่ีฉีดบีซีจีบวมแดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ากลุ่ม Complete KD 
มีค่า SGPT สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนสะท้อนความถ่ีสูงในผู้ป่วย 78 ราย ในคร้ังแรก ไม่พบ Coronary 
aneurysm ผู้ป่วย 14 ราย ถูกส่งตัวไปตรวจหัวใจด้วยคล่ืนสะท้อนความถี่สูงที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  IVIG ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ซ ึ่ง พ บ ว ่า ม ีผ ู้ป ่ว ย จ ำ น ว น  5  ร า ย  ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ  IVIG 
เนื่องจากตอนที่มาถึงโรงพยาบาลสุรินทร์ไม่มีไข้แล้ว จึงได้รับเพียงแอสไพรินเท่านั้น ผู้ป่วยจำนวน 7 ราย ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Complete KD 
เข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย Refractory Kawasaki Disease หลังจากได้รับ IVIG ไปอีกคร้ังจึงหายไข้ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ลักษณะผู้ป่วยโรคคาวาซากแิยกตามเกณฑ์วินจิฉัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 เมื่่�อแบ่ง่ลัักษณะของผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การวินิิจิฉัยั
ว่า่เป็็น Complete KD 65 ราย (ร้อ้ยละ 70.6) และ incomp-
plete KD 27 ราย (ร้้อยละ 29.4) อาการแสดงที่่�พบมาก
ที่่�สุุดคืือ การเปลี่่�ยนแปลงบริเิวณปาก พบถึึงร้อ้ยละ 96.7 
อาการระบบอื่่�นๆ ที่่�พบร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ระบบทางเดิิน
หายใจและท้้องเสีีย มีี ผู้้�ป่่วย 1 ราย ท่ี่�พบตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีด    
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โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ทั้้ �งสองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วย    
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วิินิิจฉััย  Refractory Kawasaki Disease หลัังจากได้้รัับ 
IVIG ไปอีีกครั้้�งจึึงหายไข้้ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิแยกตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย

6	

ลักษณะผู้ป่วยโรคคาวาซากิ Total  
(n=92) 

Completed KD  
(n=65) 

Incomplete KD 
(n=27) 

p-value 

วันทีไ่ด้รับการวินิจฉัยหลังจากมีไข้วันแรก, mean±SD 7.2±2.8 7.2±3.0 7.4±2.1 0.65 

  ระยะเวลาทั้งหมดของการมีไข้, (mean±SD  8.5±2.9 8.6±3.2 8.0±2.1 0.33 
  ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน), mean±SD 4.9±2.5 5.0±2.5 4.7±2.4 0.64 

  อาการและอาการแสดง (ร้อยละ)     
การเปลี่ยนแปลงบริเวณปาก 89 (96.7) 65 (100) 24 (88.9)  

Red lip 45 (48.9) 35 (53.9) 10 (37.0)  
Crack lip 62 (67.4) 43 (66.2) 19 (70.4)  

Strawberry tongue 42 (45.7) 32 (49.2) 10 (37.0)  
Injected pharynx 17 (18.5) 12 (18.5) 5 (18.5)  

เยื่อบุตาอักเสบแบบไมม่ขีี้ตา 80 (87.0) 62 (95.4) 18 (66.7)  
ผื่นแดง 78 (84.8) 59 (90.8) 19 (70.4)  

ต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอโต 37 (40.2) 33 (50.8) 4 (14.8)  

การเปลี่ยนแปลงของมือและเท้า 55 (59.8) 47 (72.3) 8 (29.6)  
อาการทางระบบหายใจ 33 (35.9) 24 (36.9) 9 (33.3)  

ท้องเสีย 27 (29.4) 17 (26.2) 10 (37.0)  
ตำแหนง่ที่ฉีดบีซีจีบวมแดง 1 (1.1) 1 (1.5) 0  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, mean±SD      
ESR (mm/hr) 84.0±26.4 81.3±26.0 90.7±26.7 0.12 

Hb (mg%) 9.96±1.2 9.95±1.1 9.99±1.37 0.89 
WBC (*103cell/mm3) 16.4±5.8 16.2±6.2 16.8±4.7 0.62 

PMN (%) 64.7±14.7 65.0±15.5 64.2±12.8 0.81 
LYMPH (%) 26.6±11.8 26.6±11.9 26.4±11.8 0.95 

Platelet after 7thdayof fever (*103 cell/mm3) (n=44) 548.9±187.3 532.7±173.6 592.3±222.4 0.35 

SGPT (U/L) (n=89) 86.0±89.1 99.2±98.4 54.0±49.0 0.03 
Serum albumin (g/dl) (n=88) 3.4±0.4 3.3±0.4 3.5±0.4 0.10 

Pyuria (n=86) (ร้อยละ) 
การรักษาด้วย IVIG (ร้อยละ) 

ไม่ได้ 

33 (35.9) 
 

5 (5.4) 

26(40) 
 

3 (4.6) 

7(26) 
 

2 (7.4) 

0.35 
 

0.63 
ได้ 1 dose 80 (87.0) 55 (84.6) 25 (92.6) 0.19 

ได้ 2 doses 7 (7.6) 7 (10.8) 0 (0.0) 0.19 

ผลการตรวจ Echocardiogram (n=78) (ร้อยละ)     
Increase perivascular brightness 61 (78.2) 39 (73.6) 22 (88) 0.06 

Pericardial effusion 35 (44.9) 22 (41.5) 13 (52.0) 0.24 
Mitral regurgitation 16 (20.5) 9 (17.0) 7 (28.0) 0.24 

Aortic regurgitation 1 (1.3) 1 (1.9) 0 (0.0) 1.00 
Coronary artery ectacia 25 (32.1) 19 (35.9) 6 (24.0) 0.61 

 
การต ิดตามผล echocardiogram คร ั้งท ี่ 2  หล ังจากจำหน ่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาลแล ้ว 

จ า ก ข ้อ ม ูล ท ี่บ ัน ท ึก ไ ว ้พ บ ว ่า ม ีก า ร ต ิด ต า ม ท ี่เ ร ็ว ท ี่ส ุด  2  ส ัป ด า ห ์ จ น ถ ึง  9  เ ด ือ น 
ซึ่งมีผู้ป่วยกลับมาติดตามการตรวจจำนวน 54 ราย ซึ่งพบว่าผลปกติ 48 ราย ยังมี Mild ectasia of coronary 

26 (40)	             7 (26)
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การติิดตามผล echocardiogram ครั้้�งที่่� 2 หลัังจาก

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลแล้้ว จ ากข้้อมููลท่ี่�

บัันทึึกไว้้พบว่่ามีีการติิดตามที่่�เร็็วที่่�สุุด 2 สััปดาห์์ จนถึึง 

9 เดืือน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยกลัับมาติิดตามการตรวจจำำ�นวน 54 ราย

ซึ่่�งพบว่่าผลปกติิ 48 ราย ยัังมีี Mild ectasia of coronary 

artery 5 ราย เมื่่�อติิดตามต่่อไปพบว่่ากลัับมาเป็็นปกติิ  

ทั้้�ง 5 ราย โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เวลานานท่ี่�สุุดจนกลัับมาเป็็น

ปกติิคืือ 3 ปี 2 เดืือน และพบ Medium coronary aneurysm 

1 ราย ซึ่่ �งส่่งต่่อไปรัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา
 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ เพศชาย

มากกว่า่หญิงิอัตัราส่ว่น 1.8:1 ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาอื่่�น5,9

 ซึ่่�งพบเพศชายต่่อเพศหญิิง 1.3:1 ถึึง 1.7:1 แต่่แตกต่่าง

จากการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลพุุทธชิินราช จั ังหวััด

พิิษณุุโลกท่ี่�พบเพศชายต่่อเพศหญิิง 1:1.114 ผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 99 มีีอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ประมาณ

ร้้อยละ 90 ช่วงอายุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดจากการศึึกษานี้้�คืือ 1-2 ปี 

(ร้้อยละ 33.7) อาการแสดงท่ี่�พบมากสุุด  3 อั นดัับแรก 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณปาก เยื่่�อบุุตาแดงและ    

ผื่่�นแดง ซึ่่ �งแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบผื่่�นแดงเป็็น

อัันดัับที่่� 29 อาการทางระบบหายใจพบร้้อยละ 35.9     

ท้้องเสีียพบร้้อยละ 29.4 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�จัังหวััด

ลำำ�ปาง9 แต่่ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�จัังหวััดพิิษณุุโลก 

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดบีีซีีจีีบวมแดงพบ 1 ราย (ร้้อยละ 1.1) ซึ่่�ง

น้้อยกว่่าการศึึกษาอื่่�น14

	 เมื่่�อจำำ�แนกตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยพบ Complete 

KD (ร้้อยละ 70.6) และ Incomplete KD (ร้้อยละ 29.4) 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา9 แต่่แตกต่่างจากการ

ศึึกษาอื่่�นที่่�พบทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน14 จากการเปรีียบ

เทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มของ Complete KD        

มีีค่า่ SGPT สููงกว่่ากลุ่่�ม Incomplete KD อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารอื่่�นๆ ของผู้้�ป่ว่ย

โรคคาวาซากิิ ในการศึึกษานี้้� พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ 

ESR สูู ง และยัังพบภาวะซีีดเมื่่�อเทีียบกัับอายุุเช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาของต่่างประเทศ1,11 แต่่จัังหวััดสุุริินทร์์พบ

อุุบััติิการณ์์ของโรคธาลััสซีีเมีียและภาวะซีีดจากการขาด

ธาตุุเหล็็กในเด็็กอััตราท่ี่�สููง ดั ังนั้้�นการนำำ�ภาวะซีีดมา

ประกอบการวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิควรคำำ�นึึงถึึงโรคและ

ภาวะนี้้�ด้้วย และอาจต้้องใช้้ผลการตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�อง

ตรวจคลื่่�นความถี่่�สููงมาช่่วยในการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่วยโรค      

คาวาซากิิมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ serum albumin อยู่่�ใน

ระดัับใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ จ ากการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรค    

คาวาซากิิที่่�ได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�น

ความถี่่�สููงครั้้�งแรกจำำ�นวน 78 ราย ไม่พ่บ Coronary artery    

aneurysm แต่เ่มื่่�อตรวจในครั้้�งท่ี่� 2 พบ Medium coronary 

artery aneurysm 1 ราย จาก 54 ราย และผู้้�ป่ว่ยถููกส่ง่ตัวั

ไปรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ซึ่่ �งแตก

ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบ Coronary artery aneurysm 

มากกว่่า9,14 การศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะ Pericarditis         

congestive heart failure และ Myocarditis

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย IVIG    

รวม 87 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 94.6 พบ Refractory           

Kawasaki Disease 7 ราย (ร้อ้ยละ 7.6) ต่ำำ��กว่า่การศึกึษา

อื่่�น9,15 ซึ่่ �งหลัังจากได้้รัับ IVIG ไปอีีกหนึ่่�งครั้้�งจึึงหายไข้้ 

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดได้้ยาอย่่างอื่่�นในการรัักษา ต่่างจากการ

ศึึกษาอื่่�นที่่�ใช้้ยา infliximab หรืือ steroid5 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

5 ราย ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับั IVIG เนื่่�องจากตอนท่ี่�มาถึงึโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ไม่่มีีไข้้แล้้วจึึงได้้รัับเพีียงแอสไพริินเท่่านั้้�น และ

ผลการตรวจ echocardiogram ในกลุ่่�มนี้้�ไม่พ่บ Coronary 

aneurysm

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าในจัังหวััดสุุริินทร์์โรค         

คาวาซากิิส่่วนมากพบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาด้้วย IVIG 87 ราย (ร้้อยละ 94.6) ผลตรวจ

หัวัใจด้วยคลื่่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููงในครั้้�งแรกของผู้้�ป่ว่ย 78 

ราย ไม่่พบ Coronary artery aneurysm เมื่่�อติิดตามผล

การตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�องสะท้้อนความถี่่�สููงเป็็นครั้้�งที่่� 2 

พบ Medium coronary artery aneurysm ในผู้้�ป่ว่ย 1 ราย

ซึ่่�งได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่� โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นหนึ่่�งในความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ทั่่�วโลก ที่่�

ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ลดลง โดยสภาวะแวดล้้อมใน

การใช้้ชีีวิิตของนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปรีีคลิินิิกนั้้�นมีีความแตกต่่างจากนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นคลิินิิก การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งหวััง

การนำำ�ไปใช้้เพื่่�อหาวิิธีีการแก้้ไขและป้้องกัันที่่�เป็็นรููปธรรมสำำ�หรัับปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สอง และศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สอง

วิธิีกีารศึึกษา: เก็็บข้อ้มููลแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) ในนักัศึกึษาแพทย์ชั้้�นปีท่ีี่�สอง คณะแพทยศาสตร์

ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล โดยใช้แ้บบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับัภาษาไทย

ในการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า สำำ�หรัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้า ได้้ทำำ�การประเมิิน ข้้อมููลทั่่�วไป

ความสััมพัันธ์์กัับครอบครััว  ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ระดัับการมีีสติิรู้้�ตััว  และความภาคภููมิิใจในตััวเอง โดยใช้้แบบ

ประเมิินต่อ่ไปนี้้�ตามลำำ�ดับ ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามสัมัพันัธภาพระหว่า่งนักัเรีียนและผู้้�ปกครอง แบบสอบถามสัมัพันัธภาพ

กัับเพื่่�อน Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินความภาคภููมิิใจในตััวเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำำ�โดยใช้้ univariate logistic regression และ contingency table

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สอง 275 คน พบนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ผลการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเป็็น

บวกทั้้�งหมด 71 คน (ร้้อยละ 25.8) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การมีีบุุคคลที่่�สามารถเป็็นที่่�ปรึึกษาได้้ 

(OR=0.40, 95%CI [0.21,0.75], p=0.004) การมีีความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวที่่�ดีี  (β=-0.05, p=0.002) การได้้         
คะแนน PHLMS สููง (β=-0.12, p<0.01) และการตััดสิินใจเรีียนแพทย์์ด้้วยตนเอง
สรุุป: ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สอง สูู งกว่่าความชุุกในประชากรทั่่�วไป (ร้้อยละ 18.4%) 

ปััจจััยที่่�เป็็น protective factor ได้้แก่่ การมีีบุุคคลที่่�สามารถเป็็นที่่�ปรึึกษาได้้ การมีีความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวที่่�ดีี การ

ได้้คะแนน PHLMS สููง และการตััดสิินใจเรีียนแพทย์์ด้้วยตนเอง (OR=0.36, 95%CI [0.16,0.83], p=0.01)

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะซึึมเศร้้า, นัักศึึกษาแพทย์์, การเรีียนการสอนแพทยศาสตร์์บััณฑิิต, ระดัับการมีีสติิรู้้�ตััว

ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร
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ABSTRACT

BACKGROUND: Depression is one of the most common mental illnesses that decrease quality of life in 

medical students worldwide. This article focuses on depression in Thai second-year medical students; whose 

learning environment is different from those in clinical years; and aim to contribute to proper interventions 

of depression in second-year medical students.

OBJECTIVES: (1) To find prevalence of depression in second year medical students (2) To find associated 

factors of depression in second year medical students 

METHODS: A cross-sectional study was performed at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, Thailand. The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Thai version was applied to explore 

prevalence of depression in second year medical students. The selected associated factors, including       

interpersonal relationships, mindfulness, and self-esteem were determined using peer and family relationship 

questionnaire, Thai version of the Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) and Thai version of Rosenberg’s 

self-esteem scale, respectively. Analysis was done using risk estimation by applying a contingency table 

and univariate logistic regression.

RESULTS: Among 275 second year medical students participating in this study, 71 (25.8%) had positive 

screening for depression. Four associated factors were significantly correlated with lower PHQ-9 scores. 

These factors included (1) a personal counselor or peer support (OR=0.40, 95%CI [0.21,0.75], p=0.004); (2) 

a good family relationship (β=-0.05, p=0.002); (3) a higher score in the Thai version of the Philadelphia 
Mindfulness Scale (PHLMS) (β=-0.12, p<0.01); and (4) autonomy in the medical student’s decision to study 
medicine (OR=0.36, 95%CI [0.16,0.83], p=0.01).

CONCLUSIONS: The prevalence of depression among Thai second year medical students were higher than 

that of the general population (18.4%). Several factors were associated with a lower PHQ-9 score, including 

having a personal counselor or peer support, autonomy in their decision to study medicine, having a good 

family relationship, and having mindful thoughts.

KEYWORDS: depression, medical education, medical student, mindfulness
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INTRODUCTION
	 Depression is one of the most common     
mental illnesses that can affect an individual’s       
quality of life. WHO estimates in 2015 suggested that 
322 million people have depression, accounting for 
4.4% of the global population, representing an         
increase of 18.4% compared to in 2005.1 According 
to the Thai Mental Health Epidemiology Report in 
2008, 1.5 million people or 3% of the Thai population 
had depression. The prevalence of depression tends 
to be low in childhood and becomes higher during 
the adolescent period until early middle-aged, with 
one study reporting the prevalence of depression 
increases from 1.5%–2.5% in childhood to 15%–20% 
in late adolescence.2

	 In undergraduate students, studies showed 
higher prevalence of depression compared with 
general population, with the prevalence of 31.9% and 
24.0% in Northern and Central region of Thailand, 
respectively3,4 However, both studies did not illustrate 
the differences of the prevalence between health 
related and non-health related faculty.
	 In faculty of medicine, one study demon-
strated that 32.9% of first to third year medical    
students, which are defined as preclinical students, 
had positive screening for depression.5 The factor 
associated with depression in preclinical students 
was the parents’ desire to study medicine; however, 
from another study in both preclinical and clinical 
students, sleep deprivation was the factor that was 
associated with depression.6 These discrepancies 
might be due to the difference in environment and 
learning styles between preclinical and clinical 
medical students.
	 There are multiple factors associated with 
Depression such as gender, grade point average 
(GPAX), self-esteem, and relationship. Relationships 
with friends and family play key roles in the develop-
ment of depression during adolescence, especially 

childhood-nurturing issues.7

	 This study aimed to explore the prevalence of 
depression in Thai second year medical students and 
the associated factors, which could benefit both 
preventing and screening protocols as well as guid-
ing care for the affected students.

METHODS
Study design
	 This study was a cross-sectional study con-
ducted in September 2019 among the second-year 
medical students of Siriraj Medical School via an 
online data collection platform, approved by the    
Institutional Review Board of the Faculty of Medicine 
Siriraj Hospital, Mahidol University (COA no.Si 
332/2019). Every student was invited to voluntarily 
participate in the study. Informed consents were 
obtained after the aims and objectives of the study 
had been explained by the researchers, who were 
not teachers. The researchers disclosed all the     
studies’ purposes, benefits, and adverse effects to 
the target population. Each participant voluntarily 
decided to join the study.
Sample size calculation
	 The sample size was calculated using the 
following formula:

4 

the study had been explained by the researchers, who were not teachers. The researchers 
disclosed all the studies’ purposes, benefits, and adverse effects to the target population. 
Each participant voluntarily decided to join the study. 
Sample size calculation 
The sample size was calculated using the following formula: 

𝑛𝑛 = 	
𝑧𝑧%×𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝜀𝜀%
 

where,	𝑛𝑛=number of participants;	𝑧𝑧=Z-score, corresponding to a significance criterion of 0.05, 

which is 1.960;	𝑝𝑝=pre-study estimation of the prevalence of depression among medical 

students, which was 19.6% as reported in a previous study6; and	𝜀𝜀=the amount of error that 
can be tolerated, which is 0.05. From the calculation, it was found that 243 participants were 
required in this study. 
Data collection 
 A research questionnaire was given to the participants via an online data collection 
platform in September 2019. This questionnaire consisted of six parts. The first part aimed to 
collect general information, including sex, GPAX, parents’ marriage status, main caregiver, 
monthly family income, having a personal counselor, physical illness, family history of 
psychiatric disorders, and autonomy for the participant’s decision to study medicine. The 
cut-off point of GPAX was set at 3.25 to match the criteria for second-class honor.  
 The second part was the Thai version of the 9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-
9). It consists of 9 symptoms according to the diagnostic criteria for Major Depressive Disorder in 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV).8 Scores for each item in the 
PHQ-9 range from 0 (not at all), to 1 (several days), 2 (more than half the days), and 3 (nearly 
every day). The Thai version of PHQ-9 is currently used as a screening tool for depression with a 
sensitivity of 84% and a specificity of 77% at a cut-off value of 9 or greater.9  
 The third part of the questionnaire was the revised version of Thai Rosenberg’s self-
esteem scale, which consists of 10 items.10 The score from each item ranges from 1–4. 
Higher scores correlate with higher self-esteem.  
 The fourth part of the questionnaire was a peer-relationship questionnaire,11 which 
included 23 items, using a Likert rating scale ranging from 1 to 5. Higher scores are correlated 
with a positive attitude toward friendship. The fifth part was a family-relationship 
questionnaire11, consisting of 23 items using the same scale as used in the peer-relationship 
questionnaire. Higher scores are associated with a better family relationship.  
Finally, the last part of the questionnaire was the Thai version of the Philadelphia 
Mindfulness Scale (PHLMS).12 This is a tool designed for assessing mindfulness, and it consists 
of two subscales, namely an awareness scale and acceptance scale, which can be measured 
independently with minimal inter-factor correlation using a Likert rating scale from 1 to 5. 
Statistical analysis 

	 where, n=number of participants; z=Z-score, 
corresponding to a significance criterion of 0.05, 
which is 1.960; p=pre-study estimation of the preva-
lence of depression among medical students, which 
was 19.6% as reported in a previous study6; and 
ε=the amount of error that can be tolerated, which 
is 0.05. From the calculation, it was found that 243 
participants were required in this study.
Data collection
	 A research questionnaire was given to the 
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participants via an online data collection platform in 
September 2019. This questionnaire consisted of six 
parts. The first part aimed to collect general informa-
tion, including sex, GPAX, parents’ marriage status, 
main caregiver, monthly family income, having a 
personal counselor, physical illness, family history of 
psychiatric disorders, and autonomy for the partici-
pant’s decision to study medicine. The cut-off point 
of GPAX was set at 3.25 to match the criteria for 
second-class honor. 
	 The second part was the Thai version of the 
9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9). It   
consists of 9 symptoms according to the diagnostic 
criteria for Major Depressive Disorder in Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-
IV).8 Scores for each item in the PHQ-9 range from 
0 (not at all), to 1 (several days), 2 (more than half 
the days), and 3 (nearly every day). The Thai version 
of PHQ-9 is currently used as a screening tool for 
depression with a sensitivity of 84% and a specific-
ity of 77% at a cut-off value of 9 or greater.9 
	 The third part of the questionnaire was the 
revised version of Thai Rosenberg’s self-esteem 
scale, which consists of 10 items.10 The score from 
each item ranges from 1–4. Higher scores correlate 
with higher self-esteem. 
	 The fourth part of the questionnaire was a 
peer-relationship questionnaire,11 which included 23 
items, using a Likert rating scale ranging from 1 to 
5. Higher scores are correlated with a positive attitude 
toward friendship. The fifth part was a family-rela-
tionship questionnaire11, consisting of 23 items using 
the same scale as used in the peer-relationship 
questionnaire. Higher scores are associated with a 
better family relationship. 
	 Finally, the last part of the questionnaire was 
the Thai version of the Philadelphia Mindfulness 
Scale (PHLMS).12 This is a tool designed for assess-
ing mindfulness, and it consists of two subscales, 
namely an awareness scale and acceptance scale, 
which can be measured independently with minimal 

inter-factor correlation using a Likert rating scale from 
1 to 5.
Statistical analysis
	 The analysis was started by calculating the 
percentage prevalence of depression. Data were 
analyzed using SPSS software version 26.                  
Chi-square or univariate logistic regressions were 
used to identify associations between variables from 
the questionnaires and depressive symptoms. A       
p-value <0.05 was set as the threshold of statistical 

significance.

RESULTS
	 A total of 275 from 322 second-year medical 
students participated in this study, of whom 136 were 
men (49.4%). Most of the participants (82.2%) had 
a GPAX score above 3.25 out of 4.00. A minority 
(9.1%) had divorced parents. Only 2.2% had a main 
caregiver who was neither their father nor mother. 
Just over a quarter, or 27.3%, had a monthly family 
income of less than 50,000 baht. Most of the           
participants had a personal counselor (81.8%). A few, 
12%, had an underlying disease, while a smaller 
number, 2.9%, had a family history of psychiatric 
disorders. For 9.4% of the participants, it was not 
their own decision to study medicine.
	 Using the PHQ-9 questionnaire, 71 partici-
pants (25.8%) scored 9 or more, which indicated a 
positive screening for depression (Figure 1). 
	 Two factors in the general information part 
were found to be significantly correlated with the 
PHQ-9 score. (Table 1): first, having a personal 
counselor or peer support, which was found to be 
associated with a lower prevalence of depression 
(Odd Ratio (OR)=0.40, 95% Confidence Interval 
(95%CI) [0.21,0.75]; p=0.004), and second, autonomy 
in their decision to study medicine. Students who 
made their own decision to study medicine were 
found to have a lower prevalence of depression 

(OR=0.36, 95%CI [0.16,0.83]; p=0.01).
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Thai version of the Philadelphia Mindfulness Scale 
(PHLMS) were found to be significantly negatively 
correlated with the prevalence of depression with 
β=-0.05, p=0.002 and β=-0.12, p<0.01, respec-

tively (Table 3). For PHLMS, when analyzing the 
acceptance part and awareness part independently, 
it was found that a higher score in the acceptance 
part was significantly correlated with a lower preva-
lence of depression.
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Table 1 Factors associated with depression 

General information Depressed Not depressed ORs (CI) p-value 

Sex male 30 106 0.67 (0.39–1.17) 0.16 
 female 41 98   
GPAX ≥3.25 60 166 1.25 (0.60–2.59) 0.55 
 <3.25 11 38   
Parent’s marriage status married 62 188 0.59 (0.25–1.39) 0.22 

divorced 9 16   
Main caregiver mother/father 70 199 1.76 (0.20–15.31) 0.61 
 others 1 5   
Family income ≥50,000 54 146 1.26 (0.68–2.36) 0.47 
 <50,000 17 58   
Personal counselor present 50 175 0.40 (0.21–0.75) 0.004 
 absent 21 29   
Underlying disease present 13 20 2.06 (0.97–4.40) 0.06 
 absent 58 184   
Family history of 
psychiatric disorders 

present 0 8 0.73 (0.68–0.79) 0.09 
absent 71 196   

Autonomy on decision to 
study medicine 

self-decided 59 190 0.36 (0.16–0.83) 0.01 
not self-decided 12 14   

 Among the standardized questionnaire parts, a good family relationship and a higher score in the Thai 
version of the Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) were found to be significantly negatively correlated with the 

prevalence of depression with β=-0.05, p=0.002 and β=-0.12, p<0.01, respectively (Table 3). For PHLMS, when 

analyzing the acceptance part and awareness part independently, it was found that a higher score in the acceptance 
part was significantly correlated with a lower prevalence of depression. 
Table 3 Correlation of depression among the standardized questionnaires 

Questionnaire β S.E. p-value Exp(β) 

Thai version of Rosenberg’s  
self-esteem scale 

0.19 0.07 0.004 1.21 

Peer-relationship questionnaire 0.04 0.03 0.17 1.04 
Family-relationship questionnaire -0.05 0.02 0.02 0.95 
Philadelphia mindfulness scale-Acceptance -0.17 0.03 <0.01 0.84 
Philadelphia mindfulness scale-Awareness -0.02 0.02 0.37 0.98 
Philadelphia mindfulness scale- Combined -0.12 0.02 <0.01 0.89 

DISCUSSION 
 This study demonstrated that the prevalence of depression using Thai version of 
PHQ-9 screening tools among second year medical students at the Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital was 25.8%, which was 8.6 times higher than the prevalence of depression in normal 
Thai population (3%). This result resembled the finding of a study at the Faculty of Medicine 
in Thailand’s Northeastern region, where 32.87% of preclinical medical students had 
depression. Compared with the study of the prevalence of depression in 2nd-6th year medical 
students in the Faculty of Medicine Siriraj Hospital published in 2007, which showed a 
prevalence of 19.6%, the current prevalence was higher.6 The difference in prevalence might 
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DISCUSSION
	 This study demonstrated that the prevalence 
of depression using Thai version of PHQ-9 screening 
tools among second year medical students at the 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital was 25.8%, which 
was 8.6 times higher than the prevalence of             
depression in normal Thai population (3%). This 
result resembled the finding of a study at the           
Faculty of Medicine in Thailand’s Northeastern region, 
where 32.87% of preclinical medical students had 
depression. Compared with the study of the preva-
lence of depression in 2nd-6th year medical students 
in the Faculty of Medicine Siriraj Hospital published 
in 2007, which showed a prevalence of 19.6%, the 
current prevalence was higher.6 The difference in 
prevalence might be attributed to discrepancy in 
population characteristic. This may be explained by 
the fact that our study only included second-year 
medical students, which is the first year of a rigorous 
medical curriculum demanding considerable change 
to both learning style and lifestyle.
	 A study in First year university students in the 
southern region of Thailand showed the higher 
prevalence of depression compared to the current 
study and might suggest that students from different 
region of Thailand have different prevalence of       
depression.13 The higher number in southern area 
might be due to the violence in restive area of     
southern border provinces.
	 To the best of our knowledge, our study is the 
first to highlight two factors associated with a lower 
PHQ-9 score, which are personal counselor or peer 

support and the autonomy in the medical student’s 
decision to study medicine.
	 In terms of family factors, many studies have 
revealed that parental support is a protective factor 
against adolescent’s developing depression.14,15    

Despite only showing a small magnitude in this study, 
getting a higher score in the questionnaire for the 
family relationship significantly indicated that the 
student would be at lower risk of developing             
depression. This result corresponded with data from 
a study performed with Thai high-school students, 
which revealed that parent–child relationship problems 
were significantly associated with depression.14          
A study on United States adolescents also showed 
that poor parental support, meaning a lack of caring, 
sympathizing, and accommodating, significantly   
predicted depressive symptoms in adolescents.15

	 Mindfulness has received a great deal of   
interest in the past decades. Several studies have 
revealed that mindfulness interventions, such as 
mindfulness-based stress reduction (MBSR) and 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), have 
positive outcomes with chronic pain and psychopa-
thology, e.g., depression.16 Compared with the Cog-
nitive Behavioral Therapy (CBT), Mindfulness-Based 
Therapy are equally efficacious in treating current 
adult depression.17 In our study, higher Thai-version 
PHLMS acceptance scores were associated with 
lower PHQ-9 scores. This result   corresponded with 
a study on undergraduate students in Pennsylvania, 
in which higher PHLMS acceptance scores were 
found to be correlated with lower scores on measures 
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of psychopathology.18 In this study, awareness did 
not show a significant correlation with depression. 
Limitations
	 There were some limitations that needed to 
be discussed. Firstly, the study cannot indicate      
causality between the associated factors and       
symptoms of depression owning to the cross-         
sectional nature of the study. Secondly, because of 
the multiple sections of the questionnaires, the long 
completion time may reduce attention of participants, 
resulting in lower accuracy of the answers. Thirdly, 
the participants of this study were only the second-
year medical students in Bangkok, where the univer-
sity’s location might affect the results of the study 
and may not represent Thai medical student from 
other regions. Lastly, the data collection was finished 
before the COVID-19 outbreak, which may not reflect 
the effect of the pandemic on students’ mental health. 
Further research focusing on the influence of the 
pandemic is warranted.
	 Depression is one of the major burdens of 
second-year medical students. Peer support is one 
of the protective factors to avoid getting depression 
and is not limited to their friends. Teachers are one 
of the key counselors that students may look for. 
Therefore, having teachers with good counseling 
skills can be crucial for helping students with depres-
sion. Modifying the academic curriculum to promote 
peer support may help to lower the problem, but 
further study should be conducted in this area.      
Providing adequate information about studying 
medicine to the parents of high-school students and 
correcting the attitude of other people towards doctors 
may help reduce the pressure from parents on a 
student’s decision to pursue medicine rather than 
what they want. Good family relationships also serve 
as a protective factor against depression. Raising 
awareness and providing knowledge about childhood-
nurturing and how to deal with adolescents are   
important keys to improving this risk factor. Having 
mindful thoughts, especially acceptancy skills, is also 

crucial in lowering the risk of depression. Mindfulness-
based therapy is recommended as an alternative 
treatment for students who have depression. 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคของวััคซีีนโควิิด-19 ลดลง

แต่่วััคซีีนยัังคงมีีประโยชน์์ในการลดความรุุนแรงของโรค

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลจากการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 กั บการลดความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีี

ทรวงอกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเลืือกผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ถึึง 59 ปีี ซึ่่�งไม่่มีีโรคร่่วมสำำ�คััญ

หรืือภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 กั ันยายน ถึ ึงวัันท่ี่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยศึึกษาคะแนนความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกตามเกณฑ์์ Modified 

Brixia Score วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับประวััติิการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม, 1 เข็็ม และไม่่

ได้้รัับวััคซีีน โดยใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis test

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนป่่วย 161 ราย มีีอายุุเฉลี่�ย 37.8 ปี เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 54.7 ไม่่เคยรัับวััคซีีนโควิิด ร้อยละ 43.5 

ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม ร้ ้อยละ 20.5 และได้้รัับวััคซีีนโควิิดครบ 2 เข็็ม ร้ ้อยละ 36.0 โดยคะแนนเฉลี่่�ยของ Modified 

Brixia Score±SD ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม คืือ 4.7±5.7 1.6±4.0 และ 

1.1±3.1 คะแนน ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ร้ับัวัคัซีีนแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับัวัคัซีีน 1 เข็ม็ และ 2 เข็ม็ อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ที่่�เคยได้ร้ัับวััคซีีนโควิิดทั้้�ง 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม มีีคะแนนความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพ

รัังสีีทรวงอกน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 

คำำ�สำำ�คััญ: โควิิด-19, วััคซีีนโควิิด-19, ปอดอัักเสบ, ภาพรัังสีีทรวงอก

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 vaccines remain effective against severe disease despite limited protection 

against infection caused by SARS-CoV-2 variants. 

OBJECTIVES: To assess the effect of vaccination status on imaging severity in patients with COVID-19 

through chest radiographs.

METHODS: In this retrospective study, COVID-19-confirmed patients between the ages of 18 and 59 years 

with no significant comorbidity who were admitted to Bangbo Hospital from September 1 to December 31, 

2021 were identified. Each patient’s chest radiograph was examined to determine the extent of their lung 

involvement using the Modified Brixia Score. Patients were classified into three groups based on their        

vaccination status: fully vaccinated, partially vaccinated, and unvaccinated. Differences in Modified Brixia 

Scores between the groups according to vaccination status were analyzed using the Kruskal-Wallis test.

RESULTS: The study included 161 patients; the mean age was 37.8 years and 88 (54.7%) were women; 

58 patients (36.0%) were fully vaccinated, 33 (20.5%) were partially vaccinated, and 70 (43.5%) were       

unvaccinated. The Modified Brixia Score of the unvaccinated patients (4.7±5.7) was significantly higher   

compared to those of partially (1.6±4.0) and fully vaccinated patients (1.1±3.1). 

CONCLUSIONS: COVID-19 vaccines resulted in a significant reduction in the severity score seen on chest 

radiographs. Partially and fully vaccinated patients had a lower Modified Brixia Score compared to                    

unvaccinated patients. 

KEYWORDS: COVID-19, COVID-19 vaccines, pneumonia, radiographic film
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 (Coronavirus     

disease 2019; COVID-19) ไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบกัับ

สุุขภาพของประชาชนในวงกว้้างอย่่างรุุนแรง วััคซีีนเป็็น

เครื่่�องมืือท่ี่�สำำ�คัญในการควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 

แม้้จะเกิิดไวรัสกลายพัันธุ์์� สายพัันธุ์์� ใหม่่ซึ่่� งทำำ� ให้้

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคของวััคซีีนลดลง วััคซีีนยััง

คงมีีประโยชน์์ในการลดความรุุนแรงของโรคและการเสีีย

ชีีวิิต1 ปััจจุุบัันประชากรไทยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

โควิิดแล้้ว  โดยฉีีดเข็็ม 1 ไปแล้้วร้้อยละ 82.6 เข็็ม 2       

ร้้อยละ 77.6 และ 3 เข็็มขึ้้�นไปร้้อยละ 38.5 (ข้้อมููลวัันที่่� 2 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565)2 แสดงว่่ายัังมีีประชากรอีีกราว    

ร้้อยละ 20 ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนโควิิด 

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19 ส่ว่นหนึ่่�งพบการเกิดิภาวะปอด

อัักเสบ บางรายมีีอาการรุุนแรงจนนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััว ส่ ่วนผู้้�ที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปี ี หรืือไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  แม้้มีีโอกาสเกิิด

ความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่า แต่ก่็ย็ังัพบผู้้�ท่ี่�มีีปอดอักเสบ

รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้เช่่นกััน3

	 ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดที่่�มีีผู้้�ป่วยสะสมเป็็น

จำำ�นวนมากอย่่างรวดเร็็วและทรัพยากรทางสาธารณสุุขที่่�

มีีจำำ�กััด ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเป็็นเครื่่�องมืือหลัักที่่�สำำ�คััญ

ในการวิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรงของภาวะปอด

อัักเสบจากโควิิด-19 เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีใช้้โดย

ทั่่�วไป ทำ ำ�ได้้สะดวกรวดเร็็ว  สามารถใช้้แบบเคลื่่�อนท่ี่�ได้้ 

และช่่วยลดโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อ4 การประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีี

ทรวงอกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 สามารถใช้้พยากรณ์์และ

ติิดตามการดำำ�เนิินโรคได้้ ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์

มาตรฐานท่ี่�ชััดเจน หลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้เสนอ

เกณฑ์์ต่่างๆ ในการให้้คะแนนเชิิงกึ่่�งปริิมาณโดยนัับตาม

สััดส่่วนความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในเนื้้�อปอด มีีรายละเอีียด

แตกต่่างกัันตามการแบ่่งจำำ�นวนส่่วนของปอดและลัักษณะ

ของรอยโรค5-9 โดยพบว่่าค่่าคะแนนท่ี่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

การเกิดิโรครุนุแรงและการเสีียชีีวิติ6,8,9 เกณฑ์ท์ี่่�เป็น็ที่่�รู้้�จักั

แพร่่หลายและมีีการนำำ�ไปใช้้ในหลายการศึึกษา คืื อ 

Brixia Score6 มีีระดัับคะแนน 0-18 คะแนน และ RALE 

Score7 มีีระดัับคะแนน 0-8 คะแนน ซึ่่�ง Brixia Score มีี

ระดัับการให้้คะแนนท่ี่�ละเอีียดกว่่า ทำ ำ�ให้้มีีความจำำ�เพาะ

ต่อ่รอยโรคขนาดเล็็กและลัักษณะของรอยโรคมากขึ้้�น แต่่

ก็็มีีความซัับซ้้อนในการประเมิินมากกว่่าด้้วย เกณฑ์์ที่่�    

ผู้้�วิิจััยสนใจและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยนี้้�คืือ Modified Brixia 

Score8 ซึ่่ �งปรัับมาจาก Brixia Score เพื่่�อให้้ประเมิิน

ลักัษณะของรอยโรคได้้ง่า่ยขึ้้�น โดยสนใจลักษณะรอยโรค

ในถุงุลม (airspace opacification) เป็น็หลักั เนื่่�องจากเป็็น

ลัักษณะที่่�พบมากที่่�สุุดในภาวะปอดอัักเสบจากโควิิด-19

ภาพรัังสีีทรวงอกอาจถููกรบกวนการอ่่านแปลผลจากโรค

ร่่วมของผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือโรคปอด

เรื้้�อรััง ซึ่่ �งมีีโอกาสพบได้้มากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�มีีโรค

ประจำำ�ตัวั การอ่า่นแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกในผู้้�ป่วยอายุุ

น้้อยและไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวจึึงน่่าจะมีีความชััดเจนและถููก

ต้้องมากกว่่า9

	 การศึึกษานี้้�ต้้องการศึึกษาภาพรัังสีีทรวงอกของ  

ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 เปรีียบเทีียบคะแนนความรุนุแรงของรอย

โรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกกัับประวััติิการรัับวััคซีีน

โควิดิ ในประชากรท่ี่�ไม่่เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือมีีโรคร่่วมสำำ�คัญั

เพื่่�อแสดงถึึงผลของวััคซีีนโควิิดต่่อการลดคะแนนความ

รุุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอก

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ จั งหวััดสมุุทรปราการ 

เลขที่่� 03/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อผู้้�ป่่วยโรค     

โควิดิ-19 อายุุ 18-59 ปี ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาล

บางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันด้้วยวิิธีี  Real-time Reverse Transcription       

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และได้้รัับการ

ตรวจภาพรัังสีีทรวงอกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มีีประวััติิการได้้

รัับวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ใน 3 กลุ่่�มดัังนี้้� คืื อ ไม่่เคยได้้รัับ
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วััคซีีน ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม หรืือได้้รัับวััคซีีนครบ 2 เข็็ม 

โดยไม่่เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงหรืือมีีโรคร่่วมสำำ�คัญ ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์

โรคปอดเร้ื้�อรััง โรคไตเร้ื้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด   

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะอ้้วน โรคมะเร็็ง

และภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างในการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนทางเดีียว (One-way ANOVA) โดยใช้โ้ปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป G*Power ซึ่่ �งกำำ�หนดระดัับอิิทธิิพลระดัับ      

ปานกลางคืือ 0.25 กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ค่าอำำ�นาจทดสอบ

ร้้อยละ 80 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 พบว่่าต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 159 คน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาพรัังสีีทรวงอก โดยผู้้�ป่่วย

ทุกุรายได้้รับัการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และได้้รับัการแปล

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดยรัังสีีแพทย์์คนเดีียว ซึ่่ �ง

ทำำ�การวิเิคราะห์แ์ละเก็็บข้อ้มููลจากระบบ PACS (Picture 

Archiving and Communication System) ของ                 

โรงพยาบาลบางบ่่อ โดยวิิเคราะห์์ลัักษณะรอยโรค 

ตำำ�แหน่่งและการกระจายของรอยโรค ให้้คะแนนความ

รุุนแรงของรอยโรคในปอดตามเกณฑ์์ Modified Brixia 

Score ซึ่่�งให้้แบ่่งปอดแต่่ละข้้างเป็็น 3 ส่่วน คืือ บน กลาง

และล่า่ง ด้ว้ยเส้้นแนวนอน 2 เส้น้ ที่่�ผ่า่นตำำ�แหน่ง่ขอบล่า่ง

ของส่่วนโค้้งเอออร์์ตา (aortic arch) และขอบล่่างของ

เส้น้เลืือดดำำ�ปอดขวาล่่าง (right inferior pulmonary vein) 

แล้้วให้้คะแนนในปอดแต่่ละส่่วน ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 คะแนน 

โดย 0=ไม่่มีีรอยโรค 1=มีีรอยโรคแบบเส้้น (interstitial 

opacity) เท่่านั้้�น 2=มีีรอยโรคแบบฝ้้าเป็็นหย่่อม (non-

confluent airspace opacification) และ 3=มีีรอยโรคแบบ

ฝ้้าทึึบรวมกลุ่่�มกััน (confluent consolidation) เป็็นพื้้�นที่่�

ตั้้�งแต่่ ร้ ้อยละ 50 ขึ้้�นไปในปอดส่่วนนั้้�น กรณีี 2 และ 3 

คะแนน อาจมีี  interstitial opacity ร่ วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้     

(รููปที่่� 1) โดยหากมีีภาพการตรวจหลายครั้้�งให้้ใช้้ครั้้�งที่่�มีี

คะแนนสููงที่่�สุุด
5	

	

 
รูปท่ี 1 การให้คะแนนความรุนแรงของรอยโรคในปอดด้วย modified Brixia score=2+1+3+2+3+3=14 คะแนน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท า ง ส ถ ิต ิโ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์ส ำ เ ร ็จ ร ูป 
โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ ำ น ว น  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ ข ้อ ม ูล เ ช ิง ก ล ุ่ม 
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 ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ ข ้อ ม ูล ค ่า ต ่อ เ น ื่อ ง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test หรือ Fishcher’s 
exact test ตามความเหมาะสม ใช้สถิต ิOne-way anova สำหรับข้อมลูต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
ห ร ือ  Kruskal-Wallis test ส ำ ห ร ับ ข ้อ ม ูล แ บ บ ต ่อ เ น ื่อ ง ท ี่ไ ม ่ม ีก า ร แ จ ก แ จ ง ป ก ต ิ 
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวอย่าง 3 กลุ่ม ตามประวัติการรับวคัซีน 

ผลการศึกษา 
การศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับจำนวนประชากร คือ 161 ราย มีอายุเฉลี่ย 37.8±11.7 ปี 

เป็นเพศหญิงจำนวน 88 ราย (ร้อยละ 54.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยรับวัคซีนโควิด มีจำนวน 70 ราย (ร้อยละ 
43.5) ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิดแล้ว 1 เข็ม มีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 20.5) และผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิดครบ 
2 เข็มแล้ว มีจำนวน 58 ราย (ร้อยละ 36.0)  

ล ัก ษ ณ ะ ภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ท ี่พ บ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิม ีจ ำ น ว น  49 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  30.4) 
ซ ึ่งกล ุ่มท ี่ได ้ร ับว ัคซ ีนโคว ิดท ั้ง 2 และ 1 เข ็ม ม ีภาพร ังส ีทรวงอกปกต ิมากกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับว ัคซ ีน 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ค ือ  ร ้อ ย ล ะ  86.2 78.8 แ ล ะ  54.1 ต า ม ล ำ ด บั 
โด ย ส ว่ น ให ญ ่พ บ ร อ ย โร ค ท ี่ป อ ด ส ่ว น ล ่า ง ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง  จ ำ น ว น  4 1  ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  8 3 .7 ) 
ลักษณะกระจายตัวในบริเวณปอดส่วนนอก (peripheral distribution) จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 63.3) 
กระจายทั่วปอด 13 ราย (ร้อยละ 26.5) ลักษณะเด่นของรอยโรคเปน็แบบฝ้าจาง (ground-glass opacity) 
จำนวน 25 ราย (ร้อยละ 51.0) และรองลงมาเป็นรอยโรคแบบฝ้าร่วมกับแบบเส้น (mixed alveolar and 
interstitial opacities) จ ำ น ว น  1 1  ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  2 2 . 5) ล ัก ษ ณ ะ ร อ ย โ ร ค เ ด ่น 
การกระจายตัวของรอยโรคและบริเวณทีพ่บความผิดปกติที่ปอดส่วนบนและที่ปอดส่วนกลางไม่แตกต่างกันระ

รููปที่่� 1 การให้้คะแนนความรุุนแรงของรอยโรคในปอดด้้วย Modified Brixia Score=2+1+3+2+3+3=14 คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้ อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์ส์ำำ�เร็็จรููป โดยกำำ�หนดค่า่ระดับันัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน และร้้อยละในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานใน

การนำำ�เสนอข้อ้มููลค่า่ต่อ่เนื่่�อง วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลที่่�จััดเป็็นกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Chi-square 

test หรืือ Fishcher’s exact test ตามความเหมาะสม ใช้้

สถิิติิ One-way anova สำ ำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการ

แจกแจงแบบปกติ ิหรืือ Kruskal-Wallis test สำำ�หรับัข้อ้มููล

แบบต่่อเนื่่�องที่่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ ในการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างตัวัอย่า่ง 3 กลุ่่�ม ตามประวัติัิการรัับ

วััคซีีน
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  
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ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� ใช้้ขนาดตัวอย่่างเท่่ากัับจำำ�นวน

ประชากร คืือ 161 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.8±11.7 ปีี เป็็น

เพศหญิิงจำำ�นวน 88 ราย (ร้้อยละ 54.7) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยรัับวััคซีีนโควิิด มีีจำ ำ�นวน 70 ราย (ร้้อยละ 43.5)     

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิดแล้้ว  1 เข็็ม มีีจำำ�นวน 33 ราย     

(ร้้อยละ 20.5) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิดครบ 2 เข็็ม

แล้้ว มีีจำำ�นวน 58 ราย (ร้้อยละ 36.0) 

	 ลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอกที่่�พบความผิิดปกติิมีี

จำำ�นวน 49 ราย (ร้้อยละ 30.4) ซึ่่ �งกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน       

โควิิดทั้้�ง 2 และ 1 เข็็ม มีีภาพรัังสีีทรวงอกปกติิมากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อ       

ร้้อยละ 86.2 78.8 และ 54.1 ตามลำำ�ดัับ โดยส่่วนใหญ่่พบ

รอยโรคที่่�ปอดส่วนล่่างทั้้�งสองข้้าง จำ ำ�นวน 41 ราย             

(ร้อ้ยละ 83.7) ลักัษณะกระจายตัวัในบริเิวณปอดส่วนนอก

(peripheral distribution) จำำ�นวน 31 ราย (ร้้อยละ 63.3) 

กระจายทั่่�วปอด  13 ราย (ร้้อยละ 26.5) ลั กษณะเด่่น     

ของรอยโรคเป็็นแบบฝ้้าจาง (ground-glass opacity) 

จำำ�นวน 25 ราย (ร้้อยละ 51.0) และรองลงมาเป็็นรอยโรค

แบบฝ้า้ร่ว่มกับัแบบเส้น้ (mixed alveolar and interstitial 

opacities) จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 22.5) ลัักษณะรอย

โรคเด่่น การกระจายตััวของรอยโรคและบริิเวณท่ี่�พบ

ความผิิดปกติิที่่�ปอดส่วนบนและท่ี่�ปอดส่วนกลางไม่่แตก

ต่า่งกันัระหว่า่ง 3 กลุ่่�ม ส่ว่นบริเิวณท่ี่�พบความผิดิปกติใิน

ปอดทั้้�งสองข้า้งและที่่�ปอดส่ว่นล่า่งมีีความแตกต่า่งกันั คืือ

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัวัคัซีีน 1 เข็ม็ พบความผิดิปกติิท่ี่�ปอดสองข้้าง

และที่่�ปอดส่่วนล่่างน้้อยกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอก
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566188

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอก (ต่่อ)
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

เยื้อง Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and 

interstitial opacities 
11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5)  

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

เยื้องปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  

	 คะแนนเฉลี่่�ยของ Modified Brixia Score±SD ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม

และ 2 เข็็ม คืือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน 

ตามลำำ�ดัับ การเปรีียบเทีียบ Modified Brixia Score 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม และได้้

รัับวััคซีีน 2 เข็็ม โดยใช้้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 

พบว่่ามีีอย่่างน้้อย 2 กลุ่่�ม ที่่�แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบความแตกต่่างของ Modified Brixia Score จำำ�แนกตามประวััติิการรัับวััคซีีนโควิิด
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของ Modified Brixia Score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 
mean±SD Mean Rank n Kruskal-Wallis value p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน 4.7±5.7 96.5 70 

21.22 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 1.6±4.0 72.8 33 
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 1.1±3.1 66.9 58 

เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อหาคู่ที่แตกต่างกัน โดยวิธีของ Dunn-Bonferroni พบว่า modified Brixia score 
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม และ 2 เข็ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนกลุม่ที่ได้รับวัคซีน 1 
เข็ม และ 2 เข็ม ไม่แตกตา่งกัน (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของ modified Brixia score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 

p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ไม่ได้รับวัคซีน - 0.007 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

 
- 1.00 

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
  

- 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบลกัษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติเป็นส่วนใหญ ่คือ จำนวน 112 ราย (ร้อยละ 

69.6) และพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ จำนวน 49 ราย (ร้อยละ 30.4) ต่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา7,9,10 
ซ ึ่งพบภาพรังส ีทรวงอกผ ิดปกต ิอย ู่ในช ่วงร ้อยละ 50.0 ถ ึง 79.7 เน ื่องจากประชากรในการศ ึกษาน ี้ 
ม ุ่ง ศ ึก ษ า ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย โ ค ว ิด -1 9  ท ี่ไ ม ่ม ีโ ร ค ร ่ว ม ส ำ ค ัญ ห ร ือ ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง 
เพ ื่อ ค วบ ค ุม ป ัจ จ ัย ร ่วม ใน ก าร เก ิด ภ าวะป อดอ ัก เสบ ร ุน แ รงและศ ึกษ ารอย โรคขอ งโค ว ิด -19 
โดยไม่มีภาวะอื่นที่อาจรบกวนการแปลผลภาพรังสีทรวงอก และพบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิดทั้ง 2 และ 1 เข็ม 
ม ีภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ป ก ต ิม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้11 

ล ัก ษ ณ ะ เด ่น ข อ ง ร อ ย โร ค ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ  ground-glass opacity (ร ้อ ย ล ะ  5 1 .0 ) 
ก ระ จ าย ต ัว ส ่ว น ใหญ ่ท ี่ peripheral (ร ้อ ย ล ะ  6 3 .3 ) บ ร ิเวณ ป อดท ั้ง ส อ งข ้า ง  (ร ้อ ย ล ะ  8 5 .7 ) 
และเด่นที่ปอดส่วนล่าง (ร้อยละ 93.9) เข้าได้กับการศึกษาที่ผ่านมา7,10 

ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ขึ้นกับระยะของโรคที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการตรวจที่แตกต่างกันด้วย เนื่องจากภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะการดำเนินโรค4,12 การศึกษานี้พบว่าลักษณะรอยโรคที่พบรองลงมาจาก 
ground-glass opacity คือ mixed alveolar and interstitial opacities (ร้อยละ 22.5) ซึ่งพบได้ในระยะ 
absorption phase โดยรอยโรคแบบ alveolar opacity จะลดลงและเริ่มพบความผิดปกติแบบ interstitial 
opacity น อ ก จ า ก น ี ้ ย ัง พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด  1 เ ข ็ม 
พบความผิดปกติที่ปอดสองขา้งและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม ซึ่งอาจพบได้ในระยะเริ่มแรกของโรค 
โดยสามารถพบรอยโรคในตำแหน่งเดียวหรือหลายตำแหน่งในปอดข้างเดียวได้12เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้มีกา
รควบคุมตัวแปรระยะของโรคที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรังสีทรวงอกกับประวัติการรับวัคซีนโ
ควิด โดยใช้เกณฑ ์modified Brixia score8 ซึ่งศึกษาพบว่าค่าคะแนนที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการใสท่่อช่วยหายใจ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด non-invasive และการเสียชีวิต การศึกษานี้พบว่า modified Brixia score 
ในกล ุ่มท ี่ ได ้ร ับ ว ัคซ ีน  1  และ 2  เข ็ม  น ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับ ว ัคซ ีนอย ่างม ีน ัยส ําค ัญ ทางสถ ิต ิ 
เ ป ็น ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน ก ับ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 1 3 , 1 4 

7	
	

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของ Modified Brixia Score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 
mean±SD Mean Rank n Kruskal-Wallis value p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน 4.7±5.7 96.5 70 

21.22 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 1.6±4.0 72.8 33 
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 1.1±3.1 66.9 58 

เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อหาคู่ที่แตกต่างกัน โดยวิธีของ Dunn-Bonferroni พบว่า modified Brixia score 
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม และ 2 เข็ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนกลุม่ที่ได้รับวัคซีน 1 
เข็ม และ 2 เข็ม ไม่แตกตา่งกัน (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของ modified Brixia score จำแนกตามประวัติการรับวัคซีนโควิด 

 

p-value 

ไม่ได้รับวัคซีน ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ไม่ได้รับวัคซีน - 0.007 <0.001 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

 
- 1.00 

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
  

- 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบลกัษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติเป็นส่วนใหญ ่คือ จำนวน 112 ราย (ร้อยละ 

69.6) และพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ จำนวน 49 ราย (ร้อยละ 30.4) ต่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา7,9,10 
ซ ึ่งพบภาพรังส ีทรวงอกผ ิดปกต ิอย ู่ในช ่วงร ้อยละ 50.0 ถ ึง 79.7 เน ื่องจากประชากรในการศ ึกษาน ี้ 
ม ุ่ง ศ ึก ษ า ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย โ ค ว ิด -1 9  ท ี่ไ ม ่ม ีโ ร ค ร ่ว ม ส ำ ค ัญ ห ร ือ ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง 
เพ ื่อ ค วบ ค ุม ป ัจ จ ัย ร ่วม ใน ก าร เก ิด ภ าวะป อดอ ัก เสบ ร ุน แ รงและศ ึกษ ารอย โรคขอ งโค ว ิด -19 
โดยไม่มีภาวะอื่นที่อาจรบกวนการแปลผลภาพรังสีทรวงอก และพบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิดทั้ง 2 และ 1 เข็ม 
ม ีภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ป ก ต ิม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้11 

ล ัก ษ ณ ะ เด ่น ข อ ง ร อ ย โร ค ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ  ground-glass opacity (ร ้อ ย ล ะ  5 1 .0 ) 
ก ระ จ าย ต ัว ส ่ว น ใหญ ่ท ี่ peripheral (ร ้อ ย ล ะ  6 3 .3 ) บ ร ิเวณ ป อดท ั้ง ส อ งข ้า ง  (ร ้อ ย ล ะ  8 5 .7 ) 
และเด่นที่ปอดส่วนล่าง (ร้อยละ 93.9) เข้าได้กับการศึกษาที่ผ่านมา7,10 

ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า พ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ขึ้นกับระยะของโรคที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการตรวจที่แตกต่างกันด้วย เนื่องจากภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะการดำเนินโรค4,12 การศึกษานี้พบว่าลักษณะรอยโรคที่พบรองลงมาจาก 
ground-glass opacity คือ mixed alveolar and interstitial opacities (ร้อยละ 22.5) ซึ่งพบได้ในระยะ 
absorption phase โดยรอยโรคแบบ alveolar opacity จะลดลงและเริ่มพบความผิดปกติแบบ interstitial 
opacity น อ ก จ า ก น ี ้ ย ัง พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด  1 เ ข ็ม 
พบความผิดปกติที่ปอดสองขา้งและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม ซึ่งอาจพบได้ในระยะเริ่มแรกของโรค 
โดยสามารถพบรอยโรคในตำแหน่งเดียวหรือหลายตำแหน่งในปอดข้างเดียวได้12เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้มีกา
รควบคุมตัวแปรระยะของโรคที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของรอยโรคในปอดจากภาพรังสีทรวงอกกับประวัติการรับวัคซีนโ
ควิด โดยใช้เกณฑ ์modified Brixia score8 ซึ่งศึกษาพบว่าค่าคะแนนที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการใสท่่อช่วยหายใจ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด non-invasive และการเสียชีวิต การศึกษานี้พบว่า modified Brixia score 
ในกล ุ่มท ี่ ได ้ร ับ ว ัคซ ีน  1  และ 2  เข ็ม  น ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับ ว ัคซ ีนอย ่างม ีน ัยส ําค ัญ ทางสถ ิต ิ 
เ ป ็น ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน ก ับ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 1 3 , 1 4 

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�พบลักัษณะของภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอก

ปกติิเป็็นส่่วนใหญ่่ คืือ จำำ�นวน 112 ราย (ร้้อยละ 69.6) 

และพบภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ จำ ำ�นวน 49 ราย       

(ร้อ้ยละ 30.4) ต่ำำ��กว่า่การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมา7,9,10 ซึ่่�งพบภาพ

รัังสีีทรวงอกผิิดปกติิอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 50.0 ถึ ึง 79.7 

เนื่่�องจากประชากรในการศึกึษานี้้� มุ่่�งศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

โควิดิ-19 ที่่�ไม่ม่ีีโรคร่ว่มสำำ�คัญัหรืือภาวะเสี่่�ยง เพื่่�อควบคุมุ

ปััจจัยร่่วมในการเกิิดภาวะปอดอักเสบรุุนแรงและศึึกษา

รอยโรคของโควิิด-19 โดยไม่่มีีภาวะอื่่�นที่่�อาจรบกวนการ

แปลผลภาพรัังสีีทรวงอก และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน    

โควิิดทั้้�ง 2 และ 1 เข็็ม มีีภาพรัังสีีทรวงอกปกติิมากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 11

	 ลัักษณะเด่่นของรอยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืื อ 

ground-glass opacity (ร้้อยละ 51.0) กระจายตััวส่่วน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อหาคู่่�ท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดยวิิธีีของ Dunn-Bonferroni พบว่่า Modified Brixia 

Score ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

วััคซีีน 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ส่่วน

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม ไม่่แตกต่่างกััน         

(ตารางที่่� 3)
ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างรายคู่่�ของ Modified Brixia Score จำำ�แนกตามประวััติิการรัับวััคซีีนโควิิด
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

เยื้อง Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and 

interstitial opacities 
11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5)  

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

เยื้องปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  
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หว่าง 3 กลุ่ม ส่วนบริเวณที่พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้างและที่ปอดส่วนล่างมีความแตกต่างกัน คือ 
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม พบความผิดปกติที่ปอดสองข้างและที่ปอดส่วนล่างน้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

 ทั้งหมด 
(n=161) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
โควิด (n=70) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
1 เข็ม (n=33) 

ได้รับวัคซีนโควิด 
2 เข็ม (n=58) 

p-value 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ)      0.23 
ชาย 73 (45.3) 36 (51.4) 11 (33.3) 26 (44.8)  
หญิง 88 (54.7) 34 (48.6) 22 (66.7) 32 (55.2)  

อายุ, mean±SD 37.8±11.7 37.5±11.4 39.0±10.8 37.5±12.5 0.78 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก, 
จำนวน (ร้อยละ)  

    <0.001 

ปกติ 112 (69.6) 36 (51.4) 26 (78.8) 50 (86.2)  
ผิดปกติ 49 (30.4) 34 (48.6) 7 (21.2) 8 (13.8)  

ลักษณะรอยโรคเด่น, จำนวน 
(ร้อยละ)  

    0.31 

        Ground-glass opacity 25 (51.0) 17 (50.0) 2 (28.6) 6 (75.0)  
Consolidation 8 (16.3) 7 (20.6) 1 (14.2) 0 (0.0)  
Interstitial opacity 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
Mixed alveolar and       
interstitial opacities 

11 (22.5) 8 (23.5) 2 (28.6) 1 (12.5) 
 

การกระจายตัวในท่าตัดขวาง, 
จำนวน (ร้อยละ) 

    0.32 

เด่นที่ perihilar 5 (10.2) 2 (5.9) 2 (28.6) 1 (12.5)  
เด่นที่ peripheral 31 (63.3) 21 (61.8) 4 (57.1) 6 (75.0)  
ทั่วปอด 13 (26.5) 11 (32.3) 1 (14.3) 1 (12.5)  

ข้างของปอดที่ผิดปกติ, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    0.04 
 

ปอดทั้งสองข้าง 43 (87.8) 31 (91.2) 4 (57.1) 8 (100.0)  
ปอดข้างเดียว 6 (12.2) 3 (8.8) 3 (42.9) 0 (0.0)  

บริเวณที่พบความผิดปกติ, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ปอดส่วนบน 30 (61.2) 23 (67.6) 4 (57.1) 3 (37.5) 0.29 
ปอดส่วนกลาง 40 (81.6) 29 (85.3) 4 (57.1) 7 (87.5) 0.45 
ปอดส่วนล่าง 46 (93.9) 34 (100.0) 4 (57.1) 8 (100.0) 0.002 

        ปอดส่วนล่างทั้งสองข้าง 41 (83.7) 31 (91.2) 4 (57.1) 6 (75.0) 0.04 
Modified Brixia Score, จำนวน 
(ร้อยละ) 

    <0.001 

0 112 (69.5) 36 (51.4) 26 (78.7) 50 (86.2)  
1-6 12 (7.5) 7 (10.0) 3 (9.1) 2 (3.5)  
7-12 23 (14.3) 16 (22.9) 2 (6.1) 5 (8.6)  
13-18 14 (8.7) 11 (15.7) 2 (6.1) 1 (1.7)  

คะแนนเฉลี่ยของ modified Brixia score±SD ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็มและ 2 เข็ม 
คือ 4.7±5.7, 1.6±4.0 และ 1.1±3.1 คะแนน ตามลำดับ การเปรียบเทียบ modified Brixia score ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน, 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม, และได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test พบว่ามีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)  

ใหญ่่ที่่� peripheral (ร้้อยละ 63.3) บริิเวณปอดทั้้�งสองข้้าง

(ร้้อยละ 85.7) และเด่่นที่่�ปอดส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 93.9) เข้้า

ได้้กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,10

	 ลัักษณะและความรุุนแรงของภาพรัังสีีทรวงอกที่่�

แตกต่่างกััน ขึ้้ �นกัับระยะของโรคท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการ

ตรวจที่่�แตกต่่างกัันด้้วย เนื่่�องจากภาพรัังสีีทรวงอกของ  

ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามระยะการดำำ�เนินิ

โรค4,12 การศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะรอยโรคที่่�พบรองลงมา

จาก ground-glass opacity คืื อ mixed alveolar and 

interstitial opacities (ร้้อยละ 22.5) ซึ่่ �งพบได้้ในระยะ 

absorption phase โดยรอยโรคแบบ alveolar opacity จะ

ลดลงและเริ่่�มพบความผิิดปกติิแบบ interstitial opacity 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 1 เข็็ม พบ

ความผิิดปกติิท่ี่�ปอดสองข้้างและท่ี่�ปอดส่วนล่่างน้้อยกว่่า

อีีก 2 กลุ่่�ม ซึ่่ �งอาจพบได้้ในระยะเริ่่�มแรกของโรค โดย

สามารถพบรอยโรคในตำำ�แหน่่งเดีียวหรืือหลายตำำ�แหน่่ง

ในปอดข้างเดีียวได้้12เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีการ

ควบคุุมตััวแปรระยะของโรคท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจภาพ

รัังสีีทรวงอก

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรุุนแรงของรอยโรค

ในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกกัับประวัตัิกิารรับัวัคัซีีนโควิดิ

โดยใช้้เกณฑ์์ Modified Brixia Score8 ซึ่่�งศึึกษาพบว่่าค่่า

คะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด  non-invasive และการเสีียชีีวิต 

การศึกึษานี้้�พบว่า่ Modified Brixia Score ในกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับั

วััคซีีน 1 และ 2 เข็็ม น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนอย่่าง

มีีนัยัสํําคัญัทางสถิติิ ิเป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกันักับัผลการ

ศึกึษาก่อ่นหน้า้13,14 ซึ่่�งศึกึษาคะแนนความรุนุแรงของรอย

โรคในปอดจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย     

โควิิด-19 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบมีีคะแนนความ

รุนุแรงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้วัคัซีีนไม่่ครบและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้ร้ับั

วััคซีีน และมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าคะแนนความรุุนแรงจาก

ภาพรังัสีีทรวงอกและภาพเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ท์รวงอก

มีีความสััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวก ผู้้�วิิจััยจึึงคาดการณ์์ว่่า 

Modified Brixia Score เปรีียบเทีียบกัับประวััติิการรัับ

วััคซีีนน่่าจะแตกต่่างกัันในทุุกกลุ่่�ม15 แต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่

พบความแตกต่่างของ Modified Brixia Score ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม กั บ 2 เข็็มอาจเนื่่�องมาจาก   

ภาพรัังสีีทรวงอกมีีความไวต่ำำ��กว่่าภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์16

	 ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา คืื อ การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้

ควบคุมุปัจัจัยัความแตกต่า่งของวันัที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการถ่า่ย

ภาพรัังสีีทรวงอกว่่าอยู่่�ในช่่วงใดของระยะโรค เนื่่�องจาก

จำำ�นวนครั้้�งและวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการถ่า่ยภาพรังัสีีทรวงอก

ขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจของแพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษาและลัักษณะทาง

คลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย และไม่ไ่ด้ค้วบคุมุชนิดิของวัคัซีีนโควิดิที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เนื่่�องจากวััคซีีนโควิิดได้้รัับการจััดสรรจาก

รัฐับาลตามความเหมาะสมของท้้องท่ี่�และช่ว่งเวลา ซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคและลดการเกิิด

โรครุนุแรงได้แ้ตกต่า่งกันั อีีกทั้้�งในบริบิทของโรงพยาบาล

ชุมุชน ซึ่่�งมีีข้อจำำ�กัดคืือ มีีรังสีีแพทย์เพีียงคนเดีียวในการ

อ่่านแปลผลภาพรัังสีีทรวงอก แต่่ก็็ เป็็นแพทย์์ผู้้�มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านรัังสีีวิินิิจฉััยมามากกว่่า 5 ปีี

อย่่างไรก็็ตามหากใช้้ผู้้�อ่่านแปลผล ตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไปใน

การวิิจััย ก็ จะสามารถเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลได้้

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษาในครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาลัักษณะ

ทางคลิินิิกและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ร่่วมด้้วย 

เช่น่ อาการ ภาวะขาดออกซิิเจน การใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ภาวะแทรกซ้อ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การจำำ�หน่า่ย

กลับับ้า้นและการเสีียชีีวิติ การรวมถึงึมีีการติดิตามอาการ

และภาพรัังสีีทรวงอกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังรัักษาหาย 

ตั้้�งแต่่ 4-12 สั ัปดาห์์ขึ้้�นไปหลัังการติิดเชื้้�อ (ภาวะ long 

COVID)

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เคยได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด 1 เข็็ม และ 2 เข็็ม มีีคะแนนความรุุนแรงของ

รอยโรคในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอกน้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่เคย

ได้้รัับวััคซีีน ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็มและ 2 เข็็ม 

ไม่่แตกต่่างกััน สรุุปได้้ว่่าการฉีีดวััคซีีนโควิิดแม้้เพีียง 1 

เข็ม็ มีีประโยชน์์ในการลดคะแนนความรุุนแรงของรอยโรค

ในปอดจากภาพรัังสีีทรวงอก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ทพญ.ชุุลีีพร เผ่่านิ่่�มมงคล สำำ�หรัับ

การให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนงานวิิจััย
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ที่่�มาของปััญหา: เวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติและการแพทย์ผ์สมผสานเป็น็ศาสตร์ท์ี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัว่า่มีีความคุ้้�มค่า่ในการนำำ�

มาปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิตและช่่วยดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเร้ื้�อรังั ซึ่่�งอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 นับว่า่เป็็นอาการเร้ื้�อรังั

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้ วย

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการแพทย์์ผสมผสาน 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงทดลอง โดยใช้้กลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแลในอาสาสมััครจำำ�นวน 20 ราย 

อายุรุะหว่่าง 20-60 ปี ที่่�มีีประวัติัิการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และยังัมีีอาการเหนื่่�อยง่า่ย และ/หรืือหายใจลำำ�บากหลงเหลืือโดย

มีีค่่าคะแนน mMRC (Modified Medical Research Council) Dyspnea Scale≥2 โดยอาสาสมััครทุุกรายได้้รัับการ

ดููแลด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเฉพาะบุุคคลให้้เหมาะสมกัับเจ้้าเรืือนของตนเอง บนหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ร่่วม

กัับการบำำ�บััดทางการแพทย์์ผสมผสาน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์

ผลการศึึกษา: เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา อาสาสมััครมีีคะแนนอาการเหนื่่�อยง่่าย (Visual Analogue Fatigue Scale)          

ลดลงจาก 5.50 (5.00-6.50) เหลืือ 1.00 (0.00-1.00) (p<0.001) รวมทั้้�งพบว่่ามีีความรุุนแรงของอาการหายใจลำำ�บาก

ก็็ลดลงเช่่นกัันจากคะแนน mMRC score 2.8±0.4 ลดลงเหลืือ 0.8±0.4 (p<0.001) ความรุุนแรงของอาการนอน        

ไม่่หลัับ (insomnia severity index) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จาก 10.50 (5.50-18.50) เป็็น 1.00 (0.00-2.00) (p<0.001) 

และคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L score) ก็็ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สรุปุ: การใช้รูู้ปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ด้วยการให้ป้รับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตาม

หลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติร่ว่มกับัการบำำ�บัดัด้ว้ยการแพทย์ผ์สมผสานมีีแนวโน้ม้ให้ผ้ลดีีทางคลินิิกิทำำ�ให้อ้าการเหนื่่�อยล้า้

และหายใจลำำ�บากของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นรวมทั้้�งช่่วยลดปัญหาการนอนไม่่หลัับและเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยได้้ ซึ่่�งควรขยาย

ผลรููปแบบการรัักษาไปสู่่�สถานพยาบาลอื่่�น โดยระยะเวลาการรัักษาควรประเมิินตามอาการของผู้้�ป่่วย และเร่่งพััฒนา

กำำ�ลัังคนที่่�มีีความรู้้�ในการนำำ�ศาสตร์์นี้้�มาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

คำำ�สำำ�คััญ: เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต, การแพทย์์ผสมผสาน, โควิิด-19, อาการหลัังโควิิด-19

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20230314001

บทคััดย่่อ

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการแพทย์์ผสมผสาน
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ABSTRACT
BACKGROUND: Lifestyle medicine has been recognized as a cost-effective treatment for managing   

chronic illnesses. The residual symptoms of COVID-19 infection are chronic conditions that affect patients'      

quality of life in the short and long term.

OBJECTIVES: To assess the outcomes of a care model for patients with persistent symptoms of COVID-19 

infection when treated with lifestyle medicine and integrative medicine

METHODS: One group pretest–posttest research was conducted among 20 volunteers aged 20-60 with a 

history of COVID-19 infection. The patients’ primary symptoms included fatigue and/or dyspnea after          

recovering from COVID-19 with mMRC (Modified Medical Research Council) Dyspnea Scale≥2. All patients 

received an individualized lifestyle modification program to suit their body element (Chao Roen) and             

integrative medicine once a week for 4 weeks. 

RESULTS: At the end of therapy, the severity of fatigue (Visual Analogue Fatigue Scale) and dyspnea 

(mMRC) decreased significantly from 5.50 (5.00-6.50) to 1.00 (0.00-1.00) (p<0.001) and from 2.8±0.4 to 

0.8±0.4 (p<0.001), respectively. Insomnia severity (Insomnia Severity Index) decreased dramatically from 

10.50 (5.50-18.50) to 1.00 (0.00-2.00) (p<0.001). A better quality of life (EQ-5D-5L score) was observed.

CONCLUSIONS: Implementing a care model for patients with residual symptoms after COVID-19 infection, 

by providing behavioral modification based on lifestyle medicine in conjunction with integrative treatment, 

might improve patients' clinical outcomes, sleep, and quality of life. This care model should be extended to 

other hospitals; however, treatment duration should be designed based on the clinical symptoms of each 

patient. Moreover, it is important to develop skilled human resources regarding lifestyle medicine.

KEYWORDS: lifestyle medicine, integrative medicine, COVID-19, post-COVID syndrome
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บทนำำ�
	 อาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็น

อาการที่่�แสดงออกมาภายหลัังการรัักษาการติิดเชื้้�อโดย

อาจจะเป็็นอาการใหม่่ หรืืออาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลัังการ

ติิดเชื้้�อหายแล้้ว  การติิดเชื้้�อยัังก่่อให้้เกิิดภาวะที่่�ผิิดปกติิ

ต่่อระบบต่่างๆในร่่างกาย เช่่น หั ัวใจและหลอดเลืือด    

ทางเดิินอาหาร สมอง โดยจากพยาธิกิำำ�เนิดิของภาวะหลังั

โควิิดเชื่่�อว่่าเกิิดจากการติิดเชื้้�อในหลายระบบพร้้อมกััน 

และมีีการอักัเสบของอวััยวะภายในร่า่งกาย1 การทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ (systematic review) และการ

วิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าการติิดเชื้้�อ      

โควิิด-19 ก่่อให้้เกิิดผลระยะยาว โดยพบว่่า 5 อาการแรก

ที่่�เรื้้�อรััง ได้้แก่่ เหนื่่�อยง่่าย ร้้อยละ 58 ปวดศีีรษะ ร้้อยละ

 44 อาการสููญเสีียความสามารถในการจดจ่่อ ร้้อยละ 27 

ผมร่่วง ร้ อยละ 25 และหายใจลำำ�บาก ร้ ้อยละ 242 ซึ่่ �ง     

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดั ังนั้้�นการให้้การรัักษา

ที่่�เหมาะสม ทันัเวลาจะช่ว่ยลดผลกระทบท่ี่�เกิดิขึ้้�นในระยะ

ยาวในผู้้�ป่่วยได้้

	 การปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยตาม

หลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต (lifestyle medicine) เป็น็แนวทาง

ที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัว่า่ส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุโรคเร้ื้�อรังัอย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตนั้้�นเป็็นศาสตร์์ที่่�มุ่่�ง

เน้น้การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะกัับวิิถีีชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันและรัักษา

โรค3 มีี การศึึกษาพบว่่าการมีีวิถีีชีีวิตสุขภาวะ (healthy 

lifestyle) ช่ ่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลองโควิิด 

หรืือการมีีอาการหลงเหลืือหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-194 ใน

ปััจจุุบัันประเทศอัังกฤษได้้นำำ�หลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต     

มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลังัการติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 หรืือ post COVID syndrome โดย National 

Health Service (NHS) ให้้การสนัับสนุุนงบประมาณใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีการนำำ� 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิต คืือ การบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ การนอนหลัับ

เพีียงพอ การจัดัการความเครีียดและอารมณ์ ์การจัดัการ

ด้า้นความสััมพัันธ์ ์การจััดการบุุหร่ี่� เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

และสิ่่�งเสพติิด การมีีกิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม มาปรับั

ใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยด้้วยการทำำ�งานของสหวิิชาชีีพ 

โดยการทำำ�แผนการดููแลเฉพาะบุคุคล (personalized care 

plan) และติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ5 

	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรตระหนัักถึึง

ความสำำ�คััญของการนำำ�หลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตมาใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อ           

โควิดิ-19 เนื่่�องจากอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการเร้ื้�อรังัท่ี่�หาก

ไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมจะส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตระยะยาว  โดยได้้พััฒนารููปแบบการรัักษา    

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ท่ี่�มีีอาการเหนื่่�อยง่่าย (fatigue) และ/หรืือ

หายใจลำำ�บาก (dyspnea) ซึ่่ �งเป็็นอาการท่ี่�พบได้้บ่่อยใน 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับการรักัษาท่ี่�คลิินิกิโรคปอดของโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

เหนื่่�อยล้า้หลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการ

นอนไม่่หลัับ ดั ังนั้้�นการรัักษาภาวะการนอนไม่่หลัับที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจะช่่วยบรรเทาอาการเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ด้้วย6 ส่ ่วนภาวะหายใจลำำ�บากนั้้�น พบว่่าในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีีอาการหายใจลำำ�บากเรื้้�อรััง

นั้้�นมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยกว่่าในคนปกติิ7 ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงนำำ�หลัักการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 2 เสา คืือ การนอน

หลัับที่่�เพีียงพอ และการมีีกิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมมา

ปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมท่ี่�มีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น จึ ึงได้้นำำ�วิธีีการ

ประเมินิเจ้า้เรืือนตามองค์ค์วามรู้้�การแพทย์แ์ผนไทยมาใช้้

ร่่วมกัับการให้้หััตถการทางการแพทย์์ผสมผสานที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถนำำ�ไปดููแลตนเองได้้ในระยะยาว  ได้้แก่่ การออก

กำำ�ลังกายด้้วยฤาษีีดััดตนท่่าแก้้ลมในอก การอบไอน้ำำ��

สมุุนไพร และการนวดน้ำำ��มันหอมระเหยทั่่�วร่างกายและ

เน้้นกล้้ามเน้ื้�อบริิเวณช่่วงอก ร่ วมกัับการให้้ยาสมุุนไพร

ตำำ�รัับบำำ�รุุงปอด  เพื่่�อเสริิมการทำำ�งานของปอด ขั ับถ่่าย

ของเสีียท่ี่�ค้า้งในเลืือด และกระจายเลืือดลมให้ไ้หลเวีียนดีี

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการไอ หรืือมีีเสมหะจะได้้รัับยาบรรเทา

อาการด้้วย เช่่น ยาแก้้ไอ ขัับเสมหะ แก้้วิิงเวีียน เป็็นต้้น 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ของรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังจาก

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้ ้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตและการ

แพทย์ผสมผสาน และพัฒันาข้อ้เสนอเพื่่�อปรับัการบริกิาร

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการขยายผลไปสู่่�

การบริิการในสถานพยาบาลอื่่�นๆ ด้้วย 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง โดยใช้้กลุ่่�มเดีียว

วััดผลการทดลองก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแลด้้วยรููป

แบบการรัักษานี้้� งานวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร รหััส IRB-BHUBEJ-

JHR-204 วัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลังั

จากติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศร ระหว่่างวัันที่่� 11 ธั ันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง    

วัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้อาสาสมััครทั้้�งหมด 

20 ราย ซึ่่ �งงานวิิจััยท่ี่�ใช้้อ้้างอิิงในการคำำ�นวณตััวอย่่าง 

ได้้แก่่  Rodríguez-Blanco et al., 20228 จากการคำำ�นวณ

จำำ�นวนตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power พบว่่าต้้องใช้้

อาสาสมััครทั้้�งหมด 16 ราย และคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งเพิ่่�ม

เพื่่�อทดแทนการตััดออก (drop out) ของอาสาสมััครอีีก      

ร้้อยละ 20 จึ ึงคิิดเป็็น 19.2 ราย ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การปััดขึ้้�น

เป็็น 20 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เฉพาะทาง

ด้้านระบบทางเดิินหายใจ ว่ ามีีอาการหลงเหลืือจากการ

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาโดยมีีอาการ

หลััก ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือ หายใจลำำ�บาก 

โดยมีีค่่าคะแนน mMRC≥2 อายุุ 20-60 ปีี และ ยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ประวััติิโรค pulmonary 

embolism หรืือมีีประวััติิโรคทางเดินิหายใจที่่�รุนุแรง หรืือ

มีีประวััติิการเกิิดโรคหััวใจหรืือเคยได้้รัับการผ่่าตััดหัวใจ 

หรืือมีีการทำำ�งานของตัับและไตผิิดปกติิ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 การประเมิินเจ้้าเรืือน ใช้ก้ารประเมิินตามคัมัภีีร์วร

โยคสาร ด้ วยแบบประเมิินเดีียวกับโปรแกรมการปรัับ

สมดุลุของอภัยัภููเบศร เดย์ ์สปา โดยแบบประเมิินดังักล่่าว

สามารถจำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 7 ลั ักษณะ โดยอาศััยค่่า

คะแนน ได้แ้ก่ ่วาตะ (ลม), ปิติตะ (ไฟ), เสมหะ (น้ำำ��), วาตะ

-ปิิตตะ (ลม-ไฟ), วาตะ-เสมหะ (ลม-น้ำำ��), ปิิตตะ-เสมหะ  

(ไฟ-น้ำำ��) และวาตะ-ปิิตตะ-เสมหะ (ลม-ไฟ-น้ำำ��)

	 การสอบถามประวัติัิส่ว่นบุุคคลด้้วยแบบสอบถาม

ซึ่่�งมีีข้้อมููลประกอบด้้วยอายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง อาชีีพ โรค

ประจำำ�ตัว  ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ ความรุุนแรงของความ

เหนื่่�อยล้้าและการหายใจลำำ�บาก การนอนหลัับ คุุณภาพ

ชีีวิิต การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และประวััติิการแพ้้สมุุนไพร

และยา 

	 การประเมิินผลลััพธ์์หลััก (primary outcomes) 

ด้้วย 1) Visual Analogue Fatigue Scale: แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการเหนื่่�อยล้้า โดยประมาณค่่าด้้วย

สายตา9 และ 2) Modified Medical Research Council 

(mMRC) Dyspnea Scale: แบบสอบถามเพื่่�อประเมิิน

อาการหายใจลำำ�บากต่่อการดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันของ

ผู้้�ป่่วย10

	 การประเมิินผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) 

ด้้วย 1) insomnia severity index (ISI): แบบประเมิิน

ความรุุนแรงการรัับรู้้�อาการนอนไม่่หลัับด้้วยตนเองแบบ

สั้้�น11 และ 2) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต  EQ5D-5L: 

แบบสอบถามที่่�ใช้้สำำ�หรัับประเมิินคุณุภาพชีีวิตในมิิติิทาง

สุุขภาพ 5 ด้้านและสภาวะสุุขภาพทางตรง12

ขั้้�นการดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายได้้รับัการประเมิินเจ้้าเรืือน คุณภาพ

การนอนหลับั และกิจิกรรมทางกายก่อ่นเข้า้รับัการรักัษา

เพื่่�อให้แ้พทย์แ์ผนไทยจัดัแผนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

และการรัักษาเฉพาะบุุคคล โดยมีีแนวทางดัังต่่อไปนี้้�	

	 การปรัับเปล่ี่�ยนปััจจััยในการนอนหลัับเฉพาะ

บุุคคล โดยให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยให้้เข้้านอนตรงเวลา จััด

สภาวะแวดล้้อมให้้เหมาะกัับการนอน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือน

ผสมวาตะ มักัมีีความคิดิฟุ้้�งซ่่าน คิดิมาก แนะนำำ�ให้้มีีการ

ทำำ�สมาธิิก่่อนนอน ผู้้�ป่วยเจ้้าเรืือนผสมปิิตตะ มั ักมีี

ความเครีียดสะสม ไม่่ปล่่อยวางความคิิด  แนะนำำ�ให้้หา

กิจิกรรมเพื่่�อลดความเครีียดท่ี่�เหมาะกับัวิถิีีชีีวิติของตนทำำ�

ก่่อนนอน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมเสมหะ มั ักไม่่ค่่อยมีี

ปัญัหาเรื่่�องการนอนหลับั แต่ห่ากพบว่า่มีีปัญัหาการนอน

หลัับต้้องวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มากระทบอย่่างฉัับพลััน และ

หาทางขจััดปััจจััยกระทบนั้้�นไป

	 การปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมทางกายเฉพาะบุุคคล      

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมวาตะ มัักชอบเคลื่่�อนไหว ไม่่หยุุด

นิ่่�ง แนะนำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือออกกำำ�ลังกายใน
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ลักัษณะที่่�ไม่่หักัโหม แบบช้้าๆ ให้ม้ีีจังัหวะการเคลื่่�อนไหว

ที่่�สม่ำำ��เสมอ ผู้้�ป่่วยเจ้้าเรืือนผสมปิิตตะ มัักมีีความร้้อนใน

ร่่างกายสููง อาจเกิิดภาวะความร้้อนสููงในร่่างกายได้้ง่่าย 

แนะนำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวร่างกายหรืือออกกำำ�ลัังกายใน

ลัักษณะเบาๆ ในสถานท่ี่�เย็็นสบาย หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรม

กลางแจ้้ง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมเสมหะ มัักมีีพฤติิกรรม

ไม่่ชอบเคลื่่�อนไหวร่างกาย ชอบอยู่่�กับท่ี่� แนะนำำ�ให้้หา

กิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายได้้เคลื่่�อนไหว กิิจกรรมที่่�กระตุ้้�น

ให้้ร่่างกายตื่่�นตััว กิิจกรรมกลางแจ้้ง โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้

รัับการสอนให้้ทำำ�กายบริิหารฤาษีีดััดตนท่่าแก้้ลมในอก 

ก่่อนนอนด้้วยจัังหวะท่ี่�แตกต่่างกัันตามแต่่ละเจ้้าเรืือน 

เพื่่�อบริิหารกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ  และ

กำำ�หนดลมหายใจขณะทำำ�กายบริิหารช่่วยฝึึกสมาธิิทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยนอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น

	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีเจ้า้เรืือนผสมวาตะ มักัมีีอาการปวดกล้า้มเน้ื้�อ อ่อ่นเพลีีย

ได้้ง่่าย และมัักคิิดมาก ไม่่สามารถหยุุดคิิดได้้ แนะนำำ�ให้้

ใช้้สมุุนไพรที่่�ช่่วยคลายกล้้ามเน้ื้�อลดปวดและให้้กลิ่่�น

น้ำำ��มันัหอมระเหยที่่�ช่่วยให้้จิติใจไม่่ให้้ฟุ้้�งซ่่าน ควรอบช่่วง

เวลาบ่่ายถึึงเย็็นเพื่่�อปรัับการทำำ�งานของลมในร่่างกาย    

ผู้้�ป่่วยเจ้้าเรืือนผสมปิิตตะ มีี ความร้้อนในร่่างกายสููง         

มีีโอกาสที่่�จะมีีความเครีียดสะสมสููง แนะนำำ�ให้้เสริิม

สมุุนไพรฤทธิ์์�เย็็นในตำำ�รัับยาอบ และมีีกลิ่่�นน้ำำ��มัันหอม

ระเหยที่่�ช่่วยคลายเครีียด  ลดความกัังวล หลีีกเล่ี่�ยงการ

อบช่่วงเวลาเที่่�ยงหรืือช่่วงท่ี่�อุุณหภููมิิร้้อนมากๆ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีเจ้้าเรืือนผสมเสมหะ มัักไม่่ชอบการเคลื่่�อนไหว แนะนำำ�

ให้้ใช้้สมุุนไพรฤทธิ์์�ร้้อนในการอบเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการ

ทำำ�งานของอวััยวะภายในและทำำ�ให้้ระบบน้ำำ��ในร่่างกาย

ทำำ�งานดีีขึ้้�น ควรอบในช่ว่งเช้้า เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�เสมหะ

กำำ�เริิบได้้ง่่าย

	 การให้้การรัักษาทางการแพทย์ผสมผสาน เพื่่�อ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกลัับมาเป็็นปกติิได้้เร็็วขึ้้�นด้้วยการ

อบไอน้ำำ��สมุุนไพร ที่่�มีีส่่วนผสมของ ไพล ขิิง ขมิ้้�น ตะไคร้้

ลููกและใบมะกรููด ใบมะขาม ใบหนาด ใบหนุุมานประสาน

กาย การบููร เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดและน้ำำ��

เหลืืองในร่่างกาย ช่่วยให้้หายใจโล่่ง ขัับเสมหะ ขัับเหงื่่�อ

และขับัของเสีียออกจากร่า่งกาย ช่ว่ยคลายกล้า้มเนื้้�อและ

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน อบสมุุนไพรใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี อบ 

2 รอบ รอบละ10-15 นาทีี  โดยควบคุุมอุุณหภููมิให้้อยู่่�

ระหว่่าง 42-45 องศา และให้ด้ื่่�มชาใบหููเสืือ ที่่�มีีน้ำำ��มันหอม

ระเหย มีี ฤทธิ์์�บำำ�รุุงปอดระหว่่างการอบสมุุนไพร นวด

น้ำำ��มัันหอมระเหย 90 นาทีี ที่่�มีีส่่วนผสมของ สารสกััดใบ 

กิ่่�งก้้าน ราก ลำำ�ต้้นของกััญชา ซึ่่�งเป็็นการนวดผสมผสาน

เทคนิิคการนวดสวีีดิิช และนวดการกดจุุดแบบไทย       

เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายโดยเน้้นกล้้ามเน้ื้�อส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการหายใจ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง

 4 สััปดาห์์ 

	 การให้้ยาสมุุนไพร โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาต้้ม

บำำ�รุุงปอดที่่�มีีส่่วนผสมของ ใบหนุุมานประสานกาย ฝาง 

ใบมะคำำ�ไก่่ แสมสาร แห้้วหมูู  เถาวััลย์์เปรีียง โดยรัับ

ประทานทุุกวััน วัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 150 มิิลลิิลิิตร ก่่อน

อาหาร 10-15 นาทีี  เป็็นระยะเวลา 4 สั ปดาห์์ กรณีีมีี

อาการไอ หรืือ มีีเสมหะ ได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ยาแก้้ไอ

มะขามป้้อมสำำ�หรัับบรรเทาอาการท่ี่�มีีเสมหะมาก ยาแก้้

ไอประสะมะแว้ง้ สำำ�หรับัอาการไอที่่�มีีเสมหะข้น้เหนีียว ยา

อำำ�มฤควาทีี บรรเทาอาการไอแห้้ง (รููปที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Shapiro-Wilk test 

สำำ�หรัับ normality test เพื่่�อวิิเคราะห์์การกระจายตััวของ

ข้้อมููลว่่าเป็็นปกติิหรืือไม่่ ใช้้สถิิติิอนุุมานในการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ย ได้้แก่่ Paired t-test สำำ�หรัับการกระจาย

ตััวของข้้อมููลปกติิ และ Wilcoxon signed rank test 

สำำ�หรับัการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ โดยใช้้โปรแกรม

 STATA version 16.1 โดยกำำ�หนดค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566196

รููปที่่� 1 แผนผัังการวิิจััยโดยสัังเขป

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร 20 ราย พบว่่า

เป็็นเพศหญิิง 17 ราย (ร้้อยละ 85.0) และเพศชาย 3 ราย

(ร้อ้ยละ 15.0) อายุเุฉลี่่�ย 40.6±10.5 ปี มีีค่าดัชันีีมวลกาย

(BMI) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 10 ราย (ร้้อยละ 50.0) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 16 ราย (ร้้อยละ 80.0) มีีอาชีีพทำำ�งาน

ในภาคเอกชน ในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผลิติยามากที่่�สุดุ

 10 ราย (ร้้อยละ 50.0) เจ้้าเรืือนมีีส่วนผสมของวาตะ         

13 ราย (ร้อ้ยละ 65.0) ค่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�มีีอาการเหนื่่�อย

ง่า่ย และ/หรืือหายใจลำำ�บาก ก่อนเข้้ารัับโปรแกรม เท่า่กัับ

 113.1±92.3 วััน โดยมีีข้อมููลพ้ื้�นฐานเก่ี่�ยวกับอาการ

เหนื่่�อยง่่าย หรืือหายใจลำำ�บาก การนอนหลัับ คุ ุณภาพ

ชีีวิิต  การเคลื่่�อนไหว  และการออกกำำ�ลัังของอาสาสมััคร

ก่่อนเข้้าโปรแกรม (ตารางที่่� 1)

มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา 
โดยมีีอาการหลััก ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ
/หรืือ หายใจลำำ�บากโดยมีีค่่าคะแนน mMRC≥2 
อายุุ 20-60 ปี ีและยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการด้ว้ย
ความสมััครใจ 

การประเมิินผลลััพธ์์หลััก (primary outcomes)
1.	 Visual Analogue Fatigue Scale
2.	 Modified Medical Research Council 
	 (mMRC) Dyspnea Scale
การประเมิินผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes)
1. Insomnia severity index
2. EQ-5D-5L

คำำ�แนะนำำ�ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
-	 ปรัับพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
	 การทำำ�กิิจกรรม การออกกำำ�ลัังกาย 
-	 ปรัับพฤติิกรรมการนอน ลดกิิจกรรม
	 ก่่อนนอน สร้้างสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม
	 กัับการพัักผ่่อน
-	 กายบริิหารฤาษีีดััดตน กำำ�หนดลมหายใจ
	 ฝึึกสมาธิิก่่อนนอนและบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�
	 ช่่วยในการหายใจ
เข้้าโปรแกรมการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
-	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
-	 นวดน้ำำ��มัันหอมระเหย
-	 อบสมุุนไพร
-	 ฤาษีีดััดตน
-	 ยาต้้มบำำ�รุุงปอด

ผู้้�ป่่วยมีีอาการหลงเหลืือจากการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีีอาการ
เหนื่่�อยง่่ายและ/หรืือหายใจ
ลำำ�บาก จำำ�นวน 28 ราย

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 6 ราย
1 ราย อายุุเกิิน 60 ปีี
1 ราย มีีค่่าคะแนน mMRC ≥ 1
1 ราย มีีประวััติิไข้้ต่ำำ��ๆ มีีอาการเสี่่�ยง
ต่่อโรคทางเดิินหายใจที่่�รุุนแรง
3 ราย มีีอาการหลงเหลืือจากการติิด
เช้ื้�อโควิิด-19 แต่่ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย
ง่่ายและ/หรืือหายใจลำำ�บาก

ออกจากโปรแกรม 2 ราย
1 ราย ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโปรแกรม
เนื่่�องจากไม่่มีีเวลาเข้้าโปรแกรมทุุก
สััปดาห์์
1 ราย ขอหยุุดเข้้าโปรแกรมในครั้้�งที่่� 
4 เนื่่�องจากย้้ายสถานที่่�อยู่่�อาศััย

ผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า
จำำ�นวน 22 ราย

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโปรแกรม
จำำ�นวน 20 ราย

ประเมิินผลผู้้�ป่่วย
ทุุก 1 สััปดาห์์ 

ต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์

แพทย์์ประเมิินอาการ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
การ ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการ
เหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือหายใจ

ลำำ�บาก 
จำำ�นวน 22 ราย

ประเมิินผล
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร

	 ในส่่วนของการประเมิินผลลััพธ์์หลัักของการดููแล

ผู้้�ป่่วย ก่ ่อนเข้้ารัับโปรแกรมอาสาสมััครมีีค่่ามััธยฐาน

อาการเหนื่่�อยง่่าย (NRS) เท่่ากัับ 5.50 (5.00-6.50) 

คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย mMRC score เท่่ากัับ 2.8±0.4 คะแนน

หลังัจากเข้า้รับัโปรแกรมสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง เป็น็ระยะเวลา

 4 สั ปดาห์์ พบว่่า อาสาสมััครมีีสััดส่่วนของค่่ามััธยฐาน

อาการเหนื่่�อยง่่าย และค่่าเฉลี่่�ย mMRC score ลดลงทุุก

ครั้้�งอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้ารัับ
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การเคลื่อนไหว และการออกกำลังของอาสาสมัครก่อนเข้าโปรแกรม (ตารางที่ 1) 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย (ราย, %) 
หญิง (ราย ,%) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

อายุเฉลี่ย )ปี( ±SD 40.6±10.5 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 

ผอม (BMI< 18.50) 

ปกติ (BMI 18.50-22.90) 
น้ำหนักเกิน (BMI 23.00-24.90) 
โรคอ้วนระดับที่ 1 (25.00-29.90) 
โรคอ้วนระดับที ่2 (BMI 30.00 ขึ้นไป) 

 
1 (5.0) 

10 (50.0) 
3 (15.0) 
3 (15.0) 
3 (15.0) 

โรคประจำตัว 
ไม่มี (ราย, %) 
ม ี(ราย, %) 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

อาชีพ 
บุคลากรทางการแพทย์ 
ครู 

พนักงานเอกชน (ผลิตยา) 
ค้าขาย 
แม่บ้าน 

 
4 (20.0) 
1 (5.0) 

10 )50.0(  
3 )15.0(  
2 (10.0) 

เจ้าเรือน  
วาตะ 
เสมหะ 
เสมหะ-ปิตตะ 
ปิตตะ-วาตะ 
เสมหะ-วาตะ 

 
7 (35.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
3 (15) 
3 (15) 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการเหนื่อยง่าย/หายใจลำบาก ก่อนเข้าโครงการ±SD (วัน) 113.1±92.3 
ค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย (Fatigue), (IQR) 5.50 (5.00-6.50) 
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก (mMRC score)±SD 2.8±0.4 
ค่ามัธยฐานความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั (ISI), (IQR) 10.50 (5.50-18.50) 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป (EQ-5D-5L)±SD  

ด้านมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน 
ด้านสภาวะสุขภาพทางตรง 

 
0.7±0.3 

64.4±11.2 
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย 
เคลื่อนไหวร่างกายปานกลาง 

เคลื่อนไหวร่างกายมาก 

 
2 (10.0) 
10 (50.0) 

8 (40.0) 
การออกกำลังกาย 

ไม่มี 
มี 

ออกกำลังกายน้อยกว่า  3 วัน/สัปดาห์ (อย่างน้อยวันละ  30 นาที) 
ออกกำลังกายมากกว่า  3 วัน/สัปดาห์ (อย่างน้อยวันละ  30 นาที) 
ออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน (อย่างน้อยวันละ  30 นาที) 

 
11 (55.0) 
9 (45.0) 
4 (20.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 

ในส่วนของการประเมินผลลพัธห์ลักของการดูแลผู้ป่วย ก่อนเข้ารับโปรแกรมอาสาสมัครมีค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย (NRS) 
เท่ากับ 5.50 (5.00-6.50) คะแนน ค่าเฉลี่ย mMRC score เท่ากับ 2.8±0.4 คะแนน หลังจากเข้ารับโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566198

โปรแกรม โดยค่่ามััธยฐานอาการเหนื่่�อยง่่าย เท่า่กัับ 4.50 

(4.00-5.50), 4.00 (3.00-5.00), 2.00 (1.00-3.00) และ 

1.00 (0.00-1.00) คะแนน ตามลำำ�ดับั และค่า่เฉลี่่�ย mMRC 

score เท่่ากัับ 2.4±0.7, 1.8±0.7, 1.1±0.4 และ 0.8±0.4 

คะแนน ตามลำำ�ดัับ 

	 ในส่่วนของผลลััพธ์์รอง หลัังจากเข้้ารัับโปรแกรม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า อาสา

สมััครมีีสััดส่่วนของค่่ามััธยฐาน ISI ลดลงทุุกครั้้�ง เท่่ากัับ

 9.50 (5.00-14.00), 3.00 (2.00-5.00), 2.00 (1.00-2.50) 

และ 1.00 (0.00-2.00) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติเิมื่่�อเทีียบ

กัับก่่อนเข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่การติิดตามสััปดาห์์ที่่� 2 

เป็็นต้้นไป อีี กทั้้�งผู้้�ป่วยทุุกรายกลัับมานอนหลัับปกติิใน

การติิดตามสััปดาห์์ที่่� 3 สำ ำ�หรัับการติิดตามค่่าเฉลี่่�ย     

EQ-5D-5L ด้้านมิิติิทางสุุขภาพ 5 ด้้าน และด้้านสภาวะ

สุุขภาพทางตรง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L ทั้้�ง 2 ด้้าน 

มีีแนวโน้้มลดลงทุุกครั้้�งเช่่นกััน ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 2
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4 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครมีสัดส่วนของค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย และค่าเฉลี่ย mMRC score ลดลงทุกครั้งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับโปรแกรม โดยค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย เท่ากับ 4.50 (4.00-5.50), 4.00 (3.00-5.00), 2.00 (1.00-3.00) และ 
1.00 (0.00-1.00) คะแนน ตามลำดับ และค่าเฉลี่ย mMRC score เท่ากับ 2.4±0.7, 1.8±0.7, 1.1±0.4 และ 0.8±0.4 คะแนน ตามลำดับ  
 ในส่วนของผลลัพธ์รอง หลังจากเข้ารับโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครมีสัดส่วนของค่ามัธยฐาน 
ISI ล ด ล ง ท ุก ค ร ั้ง  เท ่า ก ับ  9 .5 0  (5 .0 0 -1 4 .0 0 ) , 3 .0 0  (2 .0 0 -5 .0 0 ) , 2 .0 0  (1 .0 0 -2 .5 0 )  แ ล ะ  1 .0 0  (0 .00-2 .0 0 ) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิเม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก ่อ น เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต ัง้ แ ต ่ก า ร ต ิด ต า ม ส ัป ด า ห ์ท ี่ 2  เป ็น ต ้น ไ ป 
อีกทั้งผู้ป่วยทุกรายกลับมานอนหลับปกติในการติดตามสัปดาห์ที่ 3 สำหรับการติดตามค่าเฉลี่ย EQ-5D-5L ด้านมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน 
และด้านสภาวะสุขภาพทางตรง พบว่า ค่าเฉล่ีย EQ-5D-5L ท้ัง 2 ด้าน มีแนวโน้มลดลงทุกคร้ังเช่นกัน ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
 

ผลลัพธ์การรักษา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

 

1) อาการเหนื่อยง่าย (Fatigue),  
median (IQR) 

5.50 
(5.00-6.50) 

4.50 
(4.00-5.50) 

4.00 
(3.00-5.00) 

2.00 
(1.00-3.00) 

1.00 
(0-1.00) 

p-value - 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
2) ความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก  
(mMRC score),  
mean±SD 

 
 

2.8±0.4 

 
 

2.4±0.7 

 
 

1.8±0.7 

 
 

1.1±0.4 

 
 

0.8±0.4 
p-value - 0.02 <0.001 <0.001 <0.001 

ผล
ลัพ

ธ์ร
อง

 

1) ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ  
(Insomnia Severity Index; ISI),  
median (IQR) 

10.50 
 

(5.50-18.50) 

9.50 
 

(5.00-14.00) 

3.00 
 

(2.00-5.00) 

2.00 
 

(1.00-2.50) 

1.00 
 

(0-2.00) 
p-value - 0.48 <0.001 <0.001 <0.001 
2) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป  
(EQ-5D-5L) มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน,  
mean±SD 

 
 

0.7±0.3 

 
 

0.9±0.2 

 
 

1.97±0.03 

 
 

0.98±0.03 

 
 

0.99±0.02 

p-value - 0.06 0.006 0.004 0.003 

3) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป  
(EQ-5D-5L) สภาวะสุขภาพทางตรง,  
mean±SD 

 
 

64.4±11.2 

 
 

68.5±10.8 

 
 

77.0±11.4 

 
 

85.5±7.9 

 
 

90.9±5.3 
p-value - 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่นำหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ท ี่ม ีอาการหลงเหล ือจากการต ิด เช ื้อ โคว ิด -19 ท ี่ม ีอาการเหน ื่อยง ่ายและ/หร ือหายใจลำบาก พบว ่า 
ท ำ ใ ห ้อ า ส า ส ม ัค ร ม ีผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ค ล ิน ิก ด ีข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 
ร ว ม ถ ึง ช ่ว ย ล ด ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร น อ น ไ ม ่ห ล ับ แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต อ ีก ด ้ว ย 
โดยอาสาสม ัครท ี่เข ้าร ่วมการวิจ ัยน ี้ม ีอาการทางระบบทางเด ินหายใจหลงเหล ือหล ังหายจากโควิด-19 
เป็นระยะเวลา 3.77 เดือน ซึ่งนับเป็นภาวะลองโควิดตามคำนิยามขององค์การอนามัยโลก13

 

ร ูป แ บ บ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่พ ัฒ น าข ึ้น ม ีก า ร ว เิค ร าะห ์ส า เห ต ุข อ งอ าก า ร เห น ื่อ ย ล ้า  ค ือ 
ก า ร น อ น ไ ม ่ห ล ับ ซ ึ่ง เ ม ื่อ ม ีก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร น อ น ห ล ับ 
ส่งผลให้อาการเหนื่อยง่ายดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาหแ์รก จากข้อมูลการศึกษาพบว่า fatigue 
scale ล ด ล ง  1 ห น ่ว ย  ม ีผ ล ให ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท า ง ค ล ิน ิก ป ร ะ ม าณ ร ้อ ย ล ะ  10-2014 
ซึ่งผลการศึกษานี้ช่วยยืนยันความสัมพันธ์ของการนอนหลับกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหลังการติดเชื้อโควิด-
196 แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร น อ น ใ ช ้เ ว ล า ป ร ะ ม า ณ  2-3 
สัปดาห์ที่จะทำให้ผู้ป่วยกลับมามคีุณภาพการนอนเป็นปกติ 

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแรกในประเทศไทยท่ี่�นำำ�

หลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติเข้า้มาปรับัใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการ

เหนื่่�อยง่่ายและ/หรืือหายใจลำำ�บาก พบว่่า ทำ ำ�ให้้อาสา

สมััครมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ รวมถึึง

ช่่วยลดความรุุนแรงของอาการนอนไม่่หลัับและคุุณภาพ

ชีีวิิตอีีกด้้วย โดยอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�มีีอาการ

ทางระบบทางเดิินหายใจหลงเหลืือหลังัหายจากโควิดิ-19 

เป็น็ระยะเวลา 3.77 เดืือน ซึ่่�งนับัเป็น็ภาวะลองโควิดิตาม

คำำ�นิิยามขององค์์การอนามััยโลก13

	 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีการวิเิคราะห์์

สาเหตุุของอาการเหนื่่�อยล้้า คืื อ การนอนไม่่หลัับซึ่่�งเมื่่�อ

มีีการปรัับพฤติกิรรมการนอนหลัับ ส่งผลให้้อาการเหนื่่�อย

ง่า่ยดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิติั้้�งแต่ส่ัปัดาห์แ์รก จาก

ข้้อมููลการศึึกษาพบว่่า fatigue scale ลดลง 1 หน่่วย       

มีีผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกประมาณร้้อยละ 

10-2014 ซึ่่ �งผลการศึึกษานี้้�ช่่วยยืืนยัันความสััมพัันธ์์ของ

การนอนหลับักับัอาการเหนื่่�อยล้า้ในผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเชื้้�อ

โควิดิ-196 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

นอนใช้้เวลาประมาณ 2-3 สั ปดาห์์ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับ

มามีีคุุณภาพการนอนเป็็นปกติิ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมวาตะ มีีแนวโน้้มที่่�จะนอน

หลัับได้้ยาก ซึ่่ �งในการศึึกษาของเรามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน        

13 ราย (ร้้อยละ 65.0) ที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมวาตะ การปรัับ

พฤติิกรรมการนอนให้้มีีสุขลัักษณะที่่�ดีี  และการทำำ�กาย

บริิหารฤาษีีดัดตนท่่าแก้้ลมในอกอย่่างช้้าๆ และต่่อเนื่่�อง

เป็น็เวลา 30 นาทีีก่อ่นนอน พร้อ้มกำำ�หนดลมหายใจ ช่วย
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ให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมาธิิและนอนได้้ดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีี

ความรุุนแรงของอาการนอนไม่่หลัับดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่สััปดาห์์

แรก (ไม่่ได้้แสดงข้้อมููล)

	 ผู้้�ป่ว่ย 11 ราย (ร้อ้ยละ 55.0) มีีประวัตัิไิม่อ่อกกำำ�ลังั

กาย และครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยมีีกิจกรรมเคลื่่�อนไหวทางกาย

ปานกลาง เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมทางกายให้้

เหมาะตามแต่่ละเจ้้าเรืือน พบว่่า ทำ ำ�ให้้อาการหายใจ

ลำำ�บากของผู้้�ป่่วยทุุกรายดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่สััปดาห์์แรก (ไม่่ได้้

แสดงข้้อมููล) ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการวิิจััยก่่อน

หน้้า7

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัด คืื อ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด

สมรรถภาพของทางเดิินหายใจเป็็นการใช้้แบบสอบถาม 

ซึ่่�งเป็็นอััตวิสิัยั ไม่ไ่ด้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือทางการแพทย์ในการวัดั

เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยมีีความประสงค์์จะให้้สามารถขยายรููป

แบบการรัักษาดัังกล่่าวออกไปให้้กว้้างขวางมากขึ้้�น ไม่่มีี

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยบางรายอาการ

อาจดีีขึ้้�นตามเวลาอยู่่�แล้ว้ รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็การ

นำำ�วิิธีีการทางการแพทย์ผสมผสานเข้้ามาใช้้ร่่วมด้้วยกัับ

การปรัับพฤติกิรรมตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ เนื่่�องจาก

ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกลัับมาเป็็นปกติิเร็็วขึ้้�น ดั ังนั้้�น

ผลการรัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าดีีขึ้้�นจากการ

ปรัับพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว  และการเหนื่่�อยล้้าและ

หายใจลำำ�บาก อาจมีีสาเหตุุมาจากปััจจัยอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

อาหาร ความเครีียด ความสัมัพันัธ์์ การมีีกิจกรรมทางกาย

แต่่การศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การปรัับพฤติิกรรมเพีียงการนอน

และกิิจกรรมทางกายเท่่านั้้�น ดั งนั้้�นในอนาคตควรมีีการ

ศึึกษาผลการปรัับพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

อย่่างเป็็นองค์์รวมซึ่่�งการเสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ และสามารถรับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมเส่ี่�ยงที่่�เป็็น

สาเหตุุของการเกิิดโรค เป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คััญในการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติดิต่อ่ไม่่เรื้้�อรังั15 นอกจากนี้้�คณะผู้้�วิจิัยัได้้

มีีข้้อเสนอแนะในการศึึกษาในอนาคตเรื่่�องการประเมิิน

ตััวแปรด้้านพฤติิกรรมของอาสาสมััครท่ี่�เปล่ี่�ยนไปด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐาน และการเกิิด longterm relations-

ship ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ซึ่่ �งคาดว่่าหาก

เกิิดความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีี จ ะนำำ�สู่่�ผลการรัักษาที่่�ดีีและสร้้าง

ความพึึงพอใจต่่อผู้้�รัับบริิการ รวมถึึงการติิดตามตััวแปร

ด้้าน Continuity of care ว่ ่าอาสาสมััครต้้องการมารัับ

โปรแกรมเหล่่านี้้�อีีกหรืือไม่่

	 ในส่่วนของการขยายผลการศึึกษานั้้�น พบว่่า      

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถขยายผลดำำ�เนิินการไปสู่่�

สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุุขได้้ เพราะ

เป็็นการบริิการที่่�ดำำ�เนิินการได้้ง่่าย ไม่่ได้้ใช้้เงิินลงทุุนสููง 

หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้อยู่่�ในระบบบริิการ

อยู่่�แล้้ว16 และนัับเป็็นการรัักษาที่่�มีีความคุ้้�มค่่าในด้้าน

ต้น้ทุนุประสิิทธิผิล (cost-effectiveness) เพราะมุ่่�งเน้น้ไป

ที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ต้้นเหตุุของการเกิิดโรค17 

โดยการออกแบบการรัักษานั้้�นควรปรัับระยะเวลาให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาถึึง      

4 สััปดาห์์ เพราะจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยบางรายใช้้

เวลาเพีียง 1 สัปัดาห์ก์็ด็ีีขึ้้�นแล้ว้ ทั้้�งนี้้�การนำำ�เวชศาสตร์ว์ิถิีี

ชีีวิตมาปรัับใช้้ เพื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุด้้านพฤติิกรรม

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้แก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

ตรงจุุดนั้้�นจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องเริ่่�มจากการพััฒนา

บุุคลากรที่่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจในศาสตร์์นี้้�อย่่างถ่่องแท้้ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ทุ นสนัับสนุุนจากมููลนิิธิิโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ในพระอุุปถััมภ์์ฯ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�ของโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยั

ภููเบศร ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการทำำ�วิิจััย และขอขอบคุุณอาสา

สมััครทุุกท่่านที่่�สละเวลามาเข้้าร่่วมการวิิจััย
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ที่่�มาของปััญหา: โรคหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะใน
ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันท่ี่�อาการของผู้้�ป่ว่ยยัังไม่่คงที่่� จึงจำำ�เป็น็ต้้องมีีรููปแบบการดููแลในระยะกลางที่่�ชััดเจน เพื่่�อตอบสนอง
ต่่อปััญหาและความต้้องการการดููแล ป้้องกัันหรืือลดภาวะแทรกซ้้อนและความพิิการ 
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยและพััฒนามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน พัฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง และประเมิิน
ความเหมาะสมของกิิจกรรมการดููแลตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง
วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามขั้้�นตอนการวิิจััย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและความ
ต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันจากเอกสารงานวิิจััยที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรม
อย่า่งมีีขอบเขต จำำ�นวน 20 เรื่่�อง ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ในเขตเมืือง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 30 คน ในจัังหวััดขอนแก่่น และขั้้�น
ตอนที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของกิิจกรรมการดููแลตามรููปแบบการดููแลระยะกลางของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในเขตเมืือง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข แบ่่งออกเป็็นระดัับปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 20 คน และระดัับ
บริิหาร จำำ�นวน 15 คน รวม 35 คน เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดถููกเลืือกแบบเจาะจง เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวม
ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แนวทางการระดมสมอง และแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบการดููแล
ระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิพรรณนา
ผลการศึึกษา: ปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว ความ
คิิดความจำำ� กลืืนลำำ�บาก ความเครีียด ซึึมเศร้้า มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย สููญเสีียภาพลัักษณ์์ แยกตััวจากสัังคม ไม่่มีีราย
ได้้และสิิทธิิการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งต้้องการการดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ส่่วนรููปแบบการดููแล
ระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประกอบด้้วย การส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Cerebrovascular disease lead to physical, psychological, social, and economic problems, 

particularly at the sub-acute stage when a patient’s condition is unstable. An intermediate care model of care 

is needed to respond problems and care needs as well as prevent or reduce complications and disabilities. 

OBJECTIVES: Research and development were conducted with the aim of studying the problems and care 

needs of stroke patients at the sub-acute phase, as well as develop an intermediate care model for stroke 

patients in urban areas and evaluate the suitability of care activities according to the intermediate care model 

for stroke patients in urban areas.

METHODS: The samples were assessed using 3 steps of a research process. Step 1 involved studying the 

problems and needs of care for sub-acute stroke patients based on a review of 20 research papers by scoping 

review. Step 2 concerned developing an intermediate care model for stroke patients in urban areas. The       

samples comprised a total of 30 people including public health personnel responsible for the care of stroke 

patients, as well as community leaders, village health volunteers, stroke patients, and caregivers in Khon Kaen 

Province. Step 3 assessed the suitability of care activities according to the intermediate care model for urban 

stroke patients. Public health personnel were divided into operational level and executive level with 20 and 15 

people, respectively, while a total of 35 people were key informants. All samples were selected through             

purposive sampling. The research tools comprised a brainstorming approach and a questionnaire to assess the 

appropriateness of activities based on the intermediate care model for stroke patients in urban areas. 

RESULTS: The results showed that the problems of stroke patients at the sub-acute stage included mobility, 

thoughts and memory problems, swallowing, stress, depression, suicidal thoughts, and loss of identity. Being 

isolated from society, having no income, and lacking the right to medical care that requires physical, mental, 

social, and economic care were also found to be issues. The intermediate care model for stroke patients in 

urban areas consisted of referrals for cerebrovascular disease, patient classification, defining the roles and    

duties of multidisciplinary teams, home care, assessing problems and providing physical, mental, social, and 

economic care as well as assessing results according to quality indicators and health personnel, which          

evaluated activities according to the patterns at the highest level of all activities.

CONCLUSIONS: The developed intermediate care model for stroke patients was appropriate for the urban 

context. It was found that the appropriateness of all activities according to the pattern was at the highest level 

and could be developed in terms of care for cerebrovascular disease in transitional care from hospital to home. 

KEYWORDS: model, intermediate care, stroke, urban
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease 

หรืือ stroke) หรืือโรคอััมพฤกษ์์อััมพาต เป็็นโรคที่่�พบได้้

บ่่อยและเป็็นสาเหตุุหลัักของการพิิการและเสีียชีีวิตของ

ประชากรทั่่�วโลก จ ากรายงานขององค์์การอััมพาตโลก 

(World Stroke Organization; WSO) ในปีี พ.ศ. 2562 

ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 80 ล้้านคน ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี 

โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 60 

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2561-

2563 พบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 

506.20, 542.54 และ 442.56 ต่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับั

โดยเขตบริิการสุุขภาพท่ี่� 7 พบว่่า มีีอั ตราการป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 471.56, 482.86 และ 642.18 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ ในจัังหวััดขอนแก่่นมีีอััตรา

การป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 669.15, 820.70 

และ 663.02 ต่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับั และอำำ�เภอเมืือง

ขอนแก่่นมีีอััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เท่่ากัับ 999.90, 1,070.98 และ 1,176.12 ต่ อแสน

ประชากร ตามลำำ�ดัับ และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตสููง 

รวมทั้้�งมีีภาระโรค (burden of disease) เป็็นอัันดัับ 2 ใน

เพศหญิิง และอัันดัับ 3 ในเพศชาย ส่ วนอััตราการตาย     

ปีี พ.ศ. 2561-2563 ประเทศไทยพบอััตราการตายด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับ 47.15, 52.97 และ 52.80 

ต่่อแสนประชากร ต ามลำำ�ดัับ จั ังหวััดขอนแก่่นพบอััตรา

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 40.71, 45.69 

และ 50.91 ต่อ่แสนประชากร ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งอัตัราการป่ว่ย

และอััตราการตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบสถิิติขิองอำำ�เภอเมืือง จังหวัดัขอนแก่่น พบว่า่มีีอัตรา

ป่่วยที่่�สููงกว่่าระดัับเขตและระดัับประเทศ

	 ผลท่ี่�ตามมาของโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิด

ปัญัหาต่อ่ผู้้�ป่ว่ยหลายด้า้น ทั้้�งด้า้นร่า่งกาย ด้า้นจิติใจ ด้า้น

สัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่ �งมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ปั ัญหาทางด้้านร่่างกายที่่�

พบ เช่่น อาการอ่่อนแรงของแขน ขา มีี ความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือเพื่่�อลุุกเดิิน และบางรายยัังมีีภาวะ

ทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่�2 ปั ัญหาทางด้้านจิิตใจ  เช่่น มีี

อารมณ์์แปรปรวน ละเลย ไม่่สนใจร่่างกายด้้านท่ี่�เป็็น

อััมพาตและสิ่่�งแวดล้้อม เป็น็ต้้น3 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีความพิิการ

หรืือทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่�ย่่อมส่่งผลกระทบให้้เกิิด

ปััญหาด้้านสัังคม เช่่น แยกตััวจากสัังคม สููญเสีียบทบาท

ทางสัังคม เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อภาวะเศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่วยและครอบครััว  เช่่น ว่ ่างงาน สูู ญเสีียรายได้้ 

เป็็นต้้น

	 อำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น จังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นพ้ื้�นท่ี่�

ท่ี่�ศึึกษา มีี โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น และโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยภููมิขนาดใหญ่ท่ี่่�รับัรักัษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลััน มีีการฟื้้�นฟููสภาพ

ในระยะเฉีียบพลัันก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ให้้บริิการฟื้้�นฟููสภาพแบบผู้้�ป่วยนอกและมีีการกระจาย

เตีียงสำำ�หรัับการดููแลระยะกลาง (Intermediate bed) ออก

ไปยังัโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็น็เครืือข่า่ย แต่่ในเขตอำำ�เภอ

เมืืองไม่่มีีโรงพยาบาลชุุมชนรองรัับ สอดคล้้องกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ยัังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกับการ

พัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาลถููกส่่งกลัับมาที่่�บ้้าน ส่ง่ผลให้้บางรายยัังไม่่ได้้รับั

การดููแล หรืือได้ร้ับัการดููแลที่่�ไม่ย่ังัครอบคลุมุตามปัญัหา

และความต้อ้งการการดููแลของผู้้�ป่ว่ย ดังันั้้�น การวิจิัยันี้้�จึงึ

ได้้ศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืืองขึ้้�น

	 การทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลขอนแก่่น พบว่่า

ยัังไม่่มีีรููปแบบการดููแลท่ี่�ชััดเจน มีี การเย่ี่�ยมบ้้านท่ี่�ยัังไม่่

ครอบคลุุม และยัังขาดการเชื่่�อมต่่อการดููแลจาก               

โรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน จากสถิติิกิารติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่น่ ปี ีพ.ศ. 2562-2563 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองทั้้�งจัังหวััดขอนแก่่นท่ี่�ส่่งกลัับและได้้รัับการเย่ี่�ยม

บ้้านร้้อยละ 79.55 และ 73.33 ตามลำำ�ดัับ หลัังการเยี่่�ยม

บ้้านพบว่่ามีี ดััชนีีบาร์์เธลลดลงร้้อยละ 20.45 และ 26.41 

ตามลำำ�ดับ คะแนนประเมิินความพิิการหลัังป่่วยเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง (modified Ranking Scale; mRs)    

ระดัับ 0 ร้้อยละ 20.95 และ 5.19 และ mRs ระดัับ 1-5 
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ร้้อยละ 69.11 และ 91.34 ตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลโรงพยาบาล

ขอนแก่่นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับการเย่ี่�ยมบ้้าน

ร้้อยละ 78.89 และ 80.95 ตามลำำ�ดัับ หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน

พบว่า่มีี ดัชนีีบาร์์เธลลดลงร้อ้ยละ 18.31 และ 30.88 ตาม

ลำำ�ดับ คะแนนประเมิินความพิกิารหลังัป่ว่ยเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองระดัับ 0 ร้้อยละ 100 หลัังได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น

น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ระดัับการประเมิินความพิิการสููงขึ้้�น 

มีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับ

การฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะกลาง จ ะมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันัเพิ่่�มขึ้้�น3 และมีีการศึึกษาท่ี่�

ระบุวุ่า่การมีีรููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้า้น ส่งผลให้้อัตัรา

การเยี่่�ยมบ้้านและความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น3 

	 ด้ว้ยปัญัหาดังักล่า่วจึงึทำำ�ให้ผู้้้�วิจิัยัมีีความประสงค์์

จะพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�เขตเมืืองขึ้้�น โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการการดููแลระยะกลาง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนารููปแบบการดููแล

ระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

และประเมินิความเหมาะสมของกิจิกรรมตามรููปแบบการ

ดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน    

เขตเมืืองของบุุคลากรสาธารณสุุข ผ ลการศึึกษาจะเพิ่่�ม

โอกาสในการเข้้าถึึงระบบการดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพ 

โดยการมีีผู้้�จััดการการดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ครอบครััวและชุุมชน ให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมตามปััญหา

และความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่ �งจะส่่ง

ผลให้ค้วามสามารถในการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น

ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ลดความพิิการและมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยผลการศึึกษาดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปใช้้

เป็็นรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การ วิิ จััยนี้้� เ ป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา             

(Research and development) ศึกษาในช่่วงกรกฎาคม ถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััย  

ธรรมาธิิราช ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขท่ี่� 8/2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามขั้้�นตอน

การวิิจััยเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่� ง

เฉีียบพลััน ประชากร ได้้แก่่ เอกสาร ตำำ�ราทางวิิชาการ 

และงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล      

Thailist, ThaiJo, ProQuest และ PubMed จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 86 เรื่่�อง ศึกษาทบทวนอย่่างมีีขอบเขต (scoping 

review) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 20 เรื่่�อง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประชากร

ได้้แก่่ ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ดููแล จำ ำ�นวน 148 คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จำ ำ�นวน 30 คน โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพใน

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในเขตเมืือง เป็น็ผู้้�นำำ�ชุมุชนทั้้�งท่ี่�เป็็นทางการและไม่่

เป็น็ทางการ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างน้้อย 1 ปีี เป็็น

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�สามารถสื่่�อสารได้้ และมีี

ความยินิดีีและให้ค้วามร่ว่มมืือในการให้้ข้อ้มููล เกณฑ์ก์าร

คััดออก ได้้แก่่ ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยหรืือเข้้าร่่วม

การวิิจััยไม่่ต่่อเนื่่�อง

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วย   

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประชากร ได้้แก่่ 

บุคุลากรสหสาขาวิชิาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ทั้้ �งระดัับผู้้�บริิหารและ          

ผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�นวน 108 คน คัดเลืือกแบบเจาะจงจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 35 คน จำำ�แนกเป็็นระดัับผู้้�บริิหารจำำ�นวน 15 คน

และระดัับผู้้�ปฏิิบัติัิงานจำำ�นวน 20 คน โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััด

เข้้าและคััดออกเช่่นเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 2
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เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 แนวทางการระดมสมองเพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

ดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่	

	 ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป จำำ�แนกออกเป็็น 3 ส่วนย่อ่ย

ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ

ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอด

เลืือดสมอง และสิทิธิกิารรักัษาพยาบาล ผู้้�นำำ�ชุมุชน อาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ บทบาท

หน้้าที่่�ในชุุมชน และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง และบุุคลากรสาธารณสุุขสหสาขา

วิิชาชีีพ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน และประสบการณ์ใ์นการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ส่่วนท่ี่� 2	 แนวคำำ�ถามเพื่่�อการระดมสมอง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นเอง โดยใช้้แนวคิิดการดููแลระยะกลางและการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นแนวทางในการพััฒนา 

ประกอบด้ว้ย 4 ข้อ้คำำ�ถาม ซึ่่�งครอบคลุมุปัญัหาและความ

ต้้องการการดููแลระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง และรููปแบบแนวทางการดููแลที่่�ต้้องการตาม

บริิบทเขตเมืือง

	 แบบสอบถามความเหมาะสมของกิจิกรรมตามรููป

แบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในเขตเมืืองซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาขึ้้�นเอง โดยใช้รูู้ปแบบ

การดููแลระยะกลาง (intermediate care) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืืองเป็็นแนวทางในการ

พััฒนา ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน และประสบการณ์ใ์นการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ส่ว่นท่ี่� 2 ความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบ

การดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ใน

เขตเมืือง ต รวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content         

validity) โดยปรึึกษากัับอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

เป็็นแบบความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุข ลัักษณะ

ของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating 

scale) ในลัักษณะประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด 

น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: โดยการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการระดมสมอง ต รวจสอบ

ความตรงของเน้ื้�อหาโดยปรึึกษากัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์ เพื่่�อพิิจารณาแก้้ไขข้้อคำำ�ถามเพื่่�อความ

เหมาะสมและความชััดเจนของภาษาที่่�ใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�ง

เฉีียบพลััน โดยการศึึกษาค้้นหาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลจากตำำ�รา เอกสารทางวิิชาการ และงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องจากฐานข้้อมููล Thailist, ThaiJo, ProQuest    

และ PubMed โดยใช้้วิิธีีการทบทวนอย่่างมีีขอบเขต นำำ�

มาสรุุปปััญหาและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน นำำ�เสนอต่่ออาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์

ของเนื้้�อหา

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยได้้

สำำ�รวจกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อร่่วมเข้้าประชุุมระดมสมอง ทำ ำ�

หนัังสืือขออนุุญาตเพื่่�อขอบุุคลากรเข้้าร่่วมประชุุมระดม

สมองและเก็็บข้้อมููลวิิจััย และติิดต่อประสานไปยััง             

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลขอนแก่่น ผู้้�อำำ�นวยการ             

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หั วหน้้าศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง หััวหน้้าศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาลนคร

ขอนแก่่น ผู้้�นำำ�ชุุมชนในพ้ื้�นที่่�รัับผิิดชอบ และผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองพร้้อมผู้้�ดููแล ติ ิดต่่อประสานงานกลุ่่�ม     

ผู้้�ร่วมประชุมุระดมสมองรายบุคุคล โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย พร้้อมทั้้�ง

แจ้ง้กำำ�หนดการประชุมุระดมสมอง วันั เวลา สถานที่่� และ

ให้ล้งนามแสดงความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�

จััดประชุุมระดมสมองเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลระยะ

กลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 กล่่าวถึึงปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�ง

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้จากการศึึกษาค้้นหาปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลจากตำำ�รา เอกสารทางวิิชาการ และงาน

วิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจากฐานข้้อมููล นำ ำ�เสนอต่่อทีีมพััฒนารููป
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แบบ และให้้ทีีมเสนอประเด็็นปััญหาและความต้้องการ

การดููแลเพิ่่�มเติิม ระดมความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับการดููแล

ระยะกลางในเขตเมืือง ต ามหลัักการระดมสมองโดยใช้้

แนวทางการระดมสมองที่่�สร้้างขึ้้�น พร้้อมทั้้�งขออนุุญาต

จดบันทึึกข้อ้มููลและบัันทึกึเทปเสีียงการประชุุม จากนั้้�นผู้้�

วิิจััยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการประชุุมระดมสมองตรวจสอบ

ความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิเนื้้�อหา นำำ�มา

ร่่างรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตเมืือง ซึ่่ �งรููปแบบการดููแลมีีความเชื่่�อม

โยงจากระยะวิิกฤติิในโรงพยาบาลจนถึึงระยะฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน

มีีการวางแผนการดููแลให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิตามกระบวนการ

พยาบาล เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และมีีการประเมิินผลการดููแลในแต่่ละด้้าน นำำ�

เสนออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�  และนำำ�มา

ปรับัปรุุงแก้ไ้ข พร้อ้มทั้้�งนััดทีีมพััฒนารููปแบบประชุมุระดม

สมองในครั้้�งต่่อไป ครั้้�งที่่� 2 นำำ�เสนอร่่างรููปแบบการดููแล

ระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

จัังหวััดขอนแก่่นที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อทีีมพััฒนารููปแบบเพื่่�อ

ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนเหมาะสม ข้้อเสนอแนะ

ต่่างๆ ในขั้้�นตอนนี้้�ทีีมพััฒนามีีการเสนอให้้เพิ่่�มเติิมตััวชี้้�

วััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อประเมิินผล

การดููแลเชิิงคุุณภาพที่่�สอดคล้้องกัับ Service plan สาขา

การดููแลระยะกลางในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง จากนั้้�น

นำำ�ไปปรัับปรุุง และครั้้�งท่ี่� 3 จั ัดทำำ�เป็็นรููปแบบการดููแล

ระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

นำำ�เสนออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�  และนำำ�มา

ปรัับปรุุงแก้้ไข และนำำ�เสนอรููปแบบที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วต่่อทีีมพััฒนา ก่ อนนำำ�ไปสำำ�รวจความคิิดเห็็นในขั้้�น

ตอนที่่� 3

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิจิกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง สำ ำ�หรัับบุุคลากรที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น หลัังจากได้้รููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

กิิจกรรมตามรููปแบบมาสร้้างเป็็นแบบประเมิินความ

เหมาะสมโดยการนำำ� เสนอต่่ออาจารย์์ที่่� ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์เพื่่�อพิิจารณาแก้้ไขข้้อคำำ�ถามเพื่่�อความ

เหมาะสมและความชัั ด เ จนของภาษาที่่� ใ ช้้  นำ ำ�

แบบสอบถามเสนอต่่อบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำ ำ�นวน 

35 คน โดยอธิิบายรููปแบบการดููแลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และ

อธิิบายหลัักเกณฑ์์การประเมิินความเหมาะสมของ

กิจิกรรม รวบรวมและนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน

นี้้�สามารถสรุุปเป็็นรููปได้้ (รููปที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพใช้ว้ิเิคราะห์เ์นื้้�อหา

(content analysis) และการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณใช้้

สถิติิพิรรณนา ได้้แก่ ่การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นวิิจััยในประเทศไทย     

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.0 และวิิจััยจากต่่างประเทศคิดเป็็น   

ร้อ้ยละ 35.0 การศึกึษาปัญัหาและความต้อ้งการการดููแล

ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

	 ปััญหาด้้านร่่างกาย พบว่่ามีีอาการดัังนี้้� มีีปััญหา

ด้า้นการเคลื่่�อนไหวและการทรงตัวั ความบกพร่อ่งในด้า้น

การสื่่�อสาร ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการเคี้้�ยวและการกลืืน 

ความผิดิปกติดิ้า้นการมองเห็น็ ความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัสติิ

ปััญญาและการรัับรู้้� ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง และ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความต้้องการการดููแล

ด้้านร่่างกาย ดัังนี้้� ต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วััน ต้ องการความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเอง ต้ ้องการการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และการทำำ�กายภาพบำำ�บััด  การฟื้้�นฟููสภาพ 

และการออกกำำ�ลัังกายโดยเฉพาะหกเดืือนแรกหลัังเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ปัญัหาด้้านจิติใจ พบว่า่มีีอาการดัังนี้้� มีีความเครีียด

วิติกกัังวล เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมัักมีีอาการที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทันใด

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ ซึ่่ �งผู้้�ป่วยมีีระดัับความวิิตกกัังวลที่่�แตกต่่างกัันไป 

ส่่วนใหญ่่จะพบมากในผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อย นอกจากนี้้�บาง
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รายยังัพบมีีภาวะซึึมเศร้า พบบ่อ่ยในเพศหญิิง โดยเฉพาะ

ใน 3 เดืือนแรก4 บางรายรู้้�สึึกสููญเสีียภาพลัักษณ์์ 

เนื่่�องจากความผิิดปกติิหลัังการเจ็็บป่่วย ความพิิการที่่�

หลงเหลืืออยู่่� สูู ญเสีียความมั่่�นใจและความมีีคุณค่่าใน

ตนเอง ไม่่มีีความสุุข และไม่่อยากมีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อไป5 ความ

ต้อ้งการการดููแลด้้านจิิตใจ ดังนี้้� ต้องการกำำ�ลังัใจ ต้องการ

ความรััก ความเข้้าใจ ยอมรัับ อยากให้้มองเห็็นคุณุค่า่ และ

คอยให้ก้ำำ�ลังัใจ โดยเฉพาะจากคนในครอบครัวั6 นอกจาก

นี้้�ยังัต้อ้งการการเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในตนเอง โดยการ

ให้้การดููแล ใส่่ใจ  และการคััดกรองและป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าโดยบุุคลากรทางสาธารณสุุข 

	 ปัญัหาด้้านสัังคม พบปััญหาการแยกตััวจากสัังคม

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักแยกตััวเองห่่างจากสัังคม 

เนื่่�องจากเกิิดความอัับอายต่่อความพิิการท่ี่�หลงเหลืือ 

ผลกระทบของโรคต่่อผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวทำำ�ให้้ความสามารถ

ในการช่ว่ยเหลืือตนเองของผู้้�ป่ว่ยลดลง และมีีข้อ้จำำ�กัดใน

การทำำ�กิจิกรรมต่า่งๆ7 นอกจากนี้้�ปัญัหาท่ี่�สำำ�คัญั คืือ การ

ขาดผู้้�ดููแล หรืือมีีข้อจำำ�กัดของผู้้�ดููแล เช่่น ผู้้�ดููแลสููงอายุุ  

ผู้้�ดููแลต้้องออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน ส่ ่งผลกระทบต่่อทั้้�ง     

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  โดยเฉพาะในรายท่ี่�ไม่่สามารถช่วย

เหลืือตััวเองได้้ หรืือช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย บางรายรู้้�สึึก

ไม่่ปลอดภัยในชีีวิตและทรัพย์์สินิ เนื่่�องจากความสามารถ

ในการดููแลตนเองลดลง ไม่ส่ามารถป้องกันัตนเองได้ ้ขาด

ที่่�พึ่่�ง บางรายต้้องสููญเสีียเงิินหรืือสููญเสีียทรััพย์์ รวมทั้้�ง

ถููกทำำ�ร้ายร่า่งกาย8 ความต้อ้งการการดููแลด้า้นสังัคม ดังันี้้�

มีีผู้้�ดููแล โดยเฉพาะในรายที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยหรืือ

ช่ว่ยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ช่วยเหลืือทั้้�งด้้านการปฏิิบััติกิิจิวัตัร

ประจำำ�วััน จััดหาสิ่่�งของที่่�จำำ�เป็็นในการดำำ�รงชีีวิิต และพา

ไปพบแพทย์ต์ามนัดั นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งการการสนับัสนุนุ

การกลัับเข้้าสู่่�สังคมตามความเหมาะสม และการจััดสภาพ

แวดล้้อมที่่�บ้้านให้้มีีความมั่่�นคง และปลอดภััย 

	 ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ ดัังนี้้� สููญเสีียรายได้้ รายได้้

ลดลง หรืือสููญเสีียอาชีีพ จ ากความสามารถที่่�ลดลงหลััง

เจ็็บป่่วย โดยเฉพาะในรายที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้เลย ส่ งผลกระทบต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�ของบุุคคลใน

ครอบครััว มีีค่าใช้จ้่า่ยในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น แต่่รายได้้ลดลง

 สมาชิกิในครอบครัวัต้อ้งรับัภาระทั้้�งการดููแลผู้้�ป่ว่ยและหา

รายได้้เข้้าครอบครััว6 นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาด้้านสิิทธิิ

สวัสัดิิการด้้านการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งค่า่ใช้้จ่า่ยสำำ�หรับั

การเดิินทางเพื่่�อไปพบแพทย์์ตามนััด  ความต้้องการการ

ดููแลด้้านเศรษฐกิิจ ดัังนี้้� ต้้องการการช่่วยเหลืือเรื่่�องราย

ได้้ สวััสดิิการการรัักษาพยาบาล เบี้้�ยเลี้้�ยงชีีพสำำ�หรัับ        

ผู้้�พิิการ และการสนัับสนุุนในจััดหาผู้้�ดููแลจากหน่่วยงาน

ของรััฐ เพื่่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการจ้้างผู้้�ดููแล 

 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 รูู ปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับ    

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประกอบด้้วย การ

ระบุุประชากรเป้้าหมายเพื่่�อให้้การดููแลระยะกลาง ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายที่่�พ้้นจากระยะวิิกฤติิ 

และมีีอาการทางคลิินิิกคงที่่� ถูู กจำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน การ

กำำ�หนดช่องทางรัับ-ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย การกำำ�หนดผู้้�ประสานการ

ดููแล การกำำ�หนดทีีมผู้้�ดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�ม การ

กำำ�หนดบทบาทหน้า้ที่่�ของทีีมดููแล การประเมิินปัญัหาและ

ความต้้องการการดููแลในผู้้�ป่วยแต่่ละราย การกำำ�หนด

แผนในการให้้การดููแล และการประเมิินผลการดููแล           

(รููปที่่� 1)
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิจิกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง โดยประเมิินบุุคลากร

สาธารณสุุขทั้้�งระดัับผู้้�บริิหารและระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน มีี

ความคิดิเห็็นต่่อความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบ

การดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

เขตเมืือง อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกกิิจกรรม โดยระดัับผู้้�

บริิหารมีีค่าเฉลี่�ย 4.8±0.4 และระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีค่า

เฉลี่่�ย 4.9±0.3 เมื่่�อพิิจารณารายกิิจกรรมที่่�มีีคะแนนเต็็ม 

5.00 คะแนน ในความคิิดเห็็นของระดัับผู้้�บริิหาร มีี  3 

กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมการดููแลด้้านสัังคม การประเมิิน

ผลการดููแลด้้านสัังคม และการประเมิินผลการดููแลด้้าน

เศรษฐกิิจ 

อภิิปรายผล
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�ง

เฉีียบพลััน ผ ลการศึึกษาพบว่่าหลัังการเกิิดพยาธิิสภาพ

ที่่�สมองส่่งผลให้้เกิิดปััญหาต่่อผู้้�ป่่วย ปั ัญหาด้้านร่่างกาย 

ทั้้�งการเคลื่่�อนไหวและการทรงตััวบกพร่่องจากการอ่่อน

แรงของกล้า้มเน้ื้�อแขน-ขา ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร

การเคี้้�ยวและการกลืืน การมองเห็็น สติิปััญญาและการ 

รัับรู้้�  การนอนหลัับ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัันลดลง และเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน       

ผู้้�ป่วยจึงึต้้องการการดููแลด้า้นการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันั

ต้อ้งการความรู้้�และทักัษะในการดููแลตนเอง ต้อ้งการการ

ดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั การฟื้้�นฟููสภาพ การออกกำำ�ลังักาย มีีการ

ศึกึษาเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปัญหาด้้าน

การรัับรู้้� ความคิิด ความเข้้าใจ เมื่่�อได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ

อย่า่งต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้ความสามารถในการรัับรู้้� ความคิิด

ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น10 ปั ัญหาด้้านจิิตใจ พบผู้้�ป่วยมีี

ความเครีียด วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า รู้ ้�สึึกสููญเสีียภาพ

ลัักษณ์์ สูู ญเสีียความมีีคุณค่่าในตนเอง บางรายมีีความ

คิิดอยากฆ่่าตััวตาย ซึ่่ �งความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจ 

โดยต้้องการความรััก ความเข้้าใจ  การดููแลเอาใจใส่่ 

9 

 

รูปที่ 1 รูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง 
 ข ั้น ต อ น ท ี่ 3 
การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเข
ต เม ือ ง  โ ด ย ป ร ะ เม ิน บ ุค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ั้ง ร ะ ด ับ ผ ู้บ ร ิห า ร แ ล ะ ร ะ ด ับ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
มีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใ
น เข ต เม ือ ง  อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ม า ก ท ี่ส ุด ท ุก ก ิจ ก ร ร ม  โด ย ร ะ ด ับ ผ ู้บ ร ิห า ร ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  4 .8 ±0.4 
และระด ับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานม ีค ่าเฉล ี่ย  4.9±0.3 เม ื่อพ ิจารณารายก ิจกรรมท ี่ม ีคะแนนเต ็ม 5.00 คะแนน 
ใน ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ร ะ ด ับ ผ ู้บ ร ิห า ร  ม ี 3  ก ิจ ก ร ร ม  ได ้แ ก ่ ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ส ัง ค ม 
การประเมินผลการดูแลด้านสังคม และการประเมินผลการดูแลด้านเศรษฐกิจ  

อภิปรายผล 
 ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 
การศ ึกษาป ัญหาและความต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในระยะก ึ่งเฉ ียบพล ัน 
ผลการศ ึกษาพบว่าหล ังการเก ิดพยาธ ิสภาพท ี่สมองส ่งผลให ้เก ิดป ัญหาต ่อผ ู้ป ่วย ป ัญหาด ้านร ่างกาย 
ทั้งการเคลื่อนไหวและการทรงตัวบกพร่องจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน-ขา ความบกพร่องด้านการสื่อสาร 
ก า ร เ ค ี้ย ว แ ล ะ ก า ร ก ล ืน  ก า ร ม อ ง เ ห น็  ส ต ิป ัญ ญ า แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ ก า ร น อ น ห ล ับ 
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต รป ระ จ ำว ัน ล ด ล ง  แ ล ะ เส ี่ย งต ่อ ก าร เก ิด ภ าวะ แท รก ซ ้อ น 
ผู้ป ่วยจึงต ้องการการดูแลด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน ต้องการความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ต้องการการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการทำกายภาพบำบัด การฟ้ืนฟูสภาพ การออกกำลังกาย 
ม ีก ารศ ึกษ าเก ี่ย วก ับ ผ ู้ป ่วย โรคหลอด เล ือดสมองท ี่ม ีป ัญ ห าด ้านการร ับ ร ู้ ค วามค ิด  ค วาม เข ้า ใจ 

รููปที่่� 1 รููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง
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ต้้องการกำำ�ลังใจ  มองเห็็นคุุณค่่า โดยเฉพาะจากคนใน

ครอบครััว ปััญหาด้้านสัังคม แยกตััวจากสัังคม เนื่่�องจาก

ภาพลัักษณ์์ท่ี่�เปลี่่�ยนไป สูู ญเสีียบทบาททางสัังคม บาง

รายขาดผู้้�ดููแลเนื่่�องจากสมาชิิกในครอบครััวต้องทำำ�งาน

เพื่่�อหารายได้้ หรืือมีีข้อจำำ�กัดของผู้้�ดููแล เช่น่ ผู้้�ดููแลสููงอายุุ

ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถดููแลได้อ้ย่่างเต็็มท่ี่� ต้อ้งการการสนับัสนุนุ

เรื่่�องการจััดหาผู้้�ดููแล การปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน

ให้เ้อื้้�อต่อ่การดููแล หากผู้้�ดููแลได้ร้ับัโปรแกรมการพยาบาล

และระบบสนับัสนุนุให้ม้ีีความรู้้�ในการฟื้้�นฟููสภาพในผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ ส่ งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความ

สามารถในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นและผู้้�ป่วยสามารถช่่วย

เหลืือตนเองได้้ดีีขึ้้�น มีี อาการแทรกซ้้อนน้้อยลง11 และ

ปัญัหาด้า้นเศรษฐกิจิ ได้แ้ก่ ่สููญเสีียอาชีีพ ขาดรายได้ ้หรืือ

รายได้้ลดลง เนื่่�องจากความสามารถในการทำำ�งานลดลง 

หรืือไม่ส่ามารถทำำ�งานได้้ ส่ง่ผลให้้บางรายเกิดิปัญัหาด้า้น

สวัสัดิิการด้า้นการรักัษาพยาบาล มีีค่า่ใช้จ้่า่ยในครอบครัวั

เพิ่่�มขึ้้�น ต้้องการการช่่วยเหลืือเรื่่�องเบี้้�ยเพื่่�อการดำำ�รงชีีพ 

การดููแลด้้านสวัสัดิิการการรัักษาพยาบาล และการจััดหา

ผู้้�ดููแลจากทางภาครััฐเพื่่�อช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

จ้้างผู้้�ดููแล

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประกอบ

ด้้วย การระบุุประชากรเป้้าหมายเพื่่�อให้้การดููแลระยะ

กลาง การกำำ�หนดช่อ่งทางรับั-ส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองจากโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย การกำำ�หนดผู้้�ประสาน

การดููแล การกำำ�หนดทีีมผู้้�ดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม 

การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของทีีมดููแล การประเมินิปัญัหา

และความต้อ้งการการดููแลในผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย การกำำ�หนด

แผนในการให้้การดููแล และการประเมิินผลการดููแล ซึ่่ �ง

การสร้้างรููปแบบการดููแลนี้้�ตามแนวคิดการดููแลระยะ

กลาง และแนวคิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับ Interm-

mediate care service plan ที่่�จะช่่วยเติิมเต็็มระบบการ

บริิการให้้มีีความสมบููรณ์์ โดยลดช่องว่่างท่ี่�ขาดหายไป

ระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันท่ี่�พ้้นจากระยะ

วิกิฤติ ิเข้า้สู่่�การดููแลระยะกลางโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพใน

รููปแบบบริกิารท่ี่�ตรงตามความต้อ้งการ เชื่่�อมโยงการดููแล

แบบไร้้รอยต่่อระหว่่างสถานพยาบาลทุุกระดัับต่่อเนื่่�อง

จนถึึงในชุุมชนโดยสหสาขาวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 6 เดืือน เพื่่�อ

เพิ่่�มสมรรถนะทางร่่างกาย จิ ิตใจ  เพิ่่�มความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน ลดความพิิการหรืือภาวะ

ทุุพพลภาพ และสามารถกลัับเข้้าสู่่�สังคมได้้ เ ต็็ม

ศัักยภาพ9

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง พบว่่าบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขทั้้�งระดัับผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิมีีความคิิดเห็็น 

ต่่อความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะ

กลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืืองอยู่่�ใน

ระดัับมากท่ี่�สุุดทุกกิิจกรรม เมื่่�อพิิจารณาในผลการประเมิิน

ในแต่่ละระดัับ พบว่่า ในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้คะแนน

กิิจกรรมรายข้้อท่ี่�คะแนนน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ กิจกรรมการเย่ี่�ยม

บ้้านผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มท่ี่� 3 ทีีมเย่ี่�ยมบ้้านมีี

เพีียงพยาบาลวิิชาชีีพ และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) อาจเนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิมีีจำำ�นวนน้้อย แต่่ภาระงานท่ี่�รัับผิิดชอบ       

มีีมาก จึ งส่่งผลทำำ�ให้้คะแนนความคิิดเห็็นต่่อความ       

เหมาะสมของกิิจกรรมนี้้�น้้อยกว่่ากิิจกรรมอื่่�น ส่วนในระดัับ

ผู้้�บริิหารมีีคะแนนความเหมาะสมมากท่ี่�สุุดทุกกิิจกรรม อาจ

เนื่่�องจากเป็็นรููปแบบการดููแลท่ี่�ตอบสนองต่่อนโยบาย 

Service plan สาขาโรคหลอดเลืือดสมองของกระทรวง

สาธารณสุุข ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาให้้มีีการดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�องและเชื่่�อมต่่อจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ รูู ปแบบการดููแลระยะ

กลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง 

เหมาะสมกับับริิบทของอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัขอนแก่น่ และ

ควรมีีการทดลองนำำ�รููปแบบไปใช้ ้เพื่่�อศึกึษาความเหมาะ

สมและประสิิทธิิผล และประเมิินผลรููปแบบการดููแลใน

ระยะยาวต่่อไป

	 ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ผลการวิิจัยัใน

ส่่วนของปััญหาและความต้้องการการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน สามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะยาวได้ ้และสามารถนำำ�ไปพัฒันา

เป็็นโปรแกรมและศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกลางได้้
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณขยะและผ้้าเป้ื้�อนติิดเช้ื้�อ จากการให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด-19 ที่่�มารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าจำำ�นวนมาก ในขณะที่่�พนักังานจัดัการขยะและผ้า้เปื้้�อนมีีจำำ�นวนน้อ้ย เพราะกลัวัติดิเชื้้�อจาก
การทำำ�งาน และรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย 
วััตถุุประสงค์์: ค้ นหากลยุุทธ์์การขัับเคลื่่�อนการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนของผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ที่่�ปลอดภัย เพื่่�อให้้
พนัักงานผู้้�ปฏิิบััติิไม่่ติิดเชื้้�อจากการทำำ�งาน
วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยปฏิิบััติิการกัับพนัักงานจำำ�นวน 30 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในหอผู้้�ป่วย          
โควิิด-19 จำำ�นวน 8 หอ ตั้้�งแต่่พฤษภาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 รวมเวลา 8 เดืือน ตามขั้้�นตอนคืือ 1. การวางแผน
(plan) ได้้แก่่ วิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 นโยบายและมาตรฐานความปลอดภััยของบุุคลากรในการ
จัดัการขยะและผ้้าเป้ื้�อนในการระบาดโรคโควิิด-19 และทบทวนหลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์พื่่�อปรับัปรุงุกระบวนการจัดัการ
ขยะและผ้า้เปื้้�อนแบบเดิิมให้ท้ันัสมัยั และตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ สร้า้งความร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง
เตรีียมความพร้้อมผู้้�ปฏิิบััติิงาน ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ คืื อ การรู้้�เขา คืื อ รู้ �จัักโรคโควิิด-19 อย่่างถููกต้้อง      
การรู้้�เรา คืื อ รู้ �ว่่าต้้องทำำ�งานอย่่างไรให้้ปลอดภััยจากโรคโควิิด-19 และให้้ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิงานจนสามารถทำำ�ได้้
อย่่างถููกต้้องและมั่่�นใจ 2. ปฏิิบััติิงาน (act) ตามมาตรฐานการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน ตั้้�งแต่่พฤษภาคม ถึึงธัันวาคม 
พ.ศ. 2564 3. การสัังเกตผล (observe) โดยร่่วมปฏิิบััติิงาน กำำ�กัับดููแล และช่่วยแก้้ไขปััญหาหน้้างาน ร่่วมกัับการเฝ้้า
ระวัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 4. นำำ�ข้้อมููลจากการสัังเกตร่่วมกัันสะท้้อนกลัับ (reflection) เพื่่�อวางแผน
และปรัับปรุุงหรืือพััฒนากระบวนการทำำ�งานให้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผลการศึึกษา: พนัักงานปฏิิบััติิงานที่่� Cohort ward 3 หอผู้้�ป่่วย และห้้องพิิเศษเดี่่�ยว พิิเศษรวม 5 หอผู้้�ป่่วย จำำ�นวน
พนัักงาน 30 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 56.7) อายุุเฉลี่่�ย 32.8±12.8 ปีี ส่่วนใหญ่่ในระยะแรกพนัักงานปฏิิบััติิงานไม่่ถููก
ต้้อง เช่่น ถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันมีีโอกาสปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค (ร้้อยละ 66.7) การล้้างมืือไม่่ครบขั้้�นตอน (ร้้อยละ 33.3) หลััง
สะท้้อนผลและร่่วมกัันพััฒนากระบวนการทำำ�งาน พนัักงานทำำ�ตามแนวทางฯ ดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดัับ การปฏิิบััติิเรื่่�องการถอด
อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัร่่างกายส่ว่นบุคุคลพบการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคลดลงเหลืือร้อ้ยละ 3.3 แก้ไ้ขโดยให้ท้ำำ�ความสะอาดมืือทันัทีี
เพื่่�อลดการสัมัผัสัเชื้้�อโรค พนักังานอาบน้ำำ��สระผมหลัังปฏิิบัตัิงิานครบทุกุคนทุกุครั้้�งคิดิเป็็นร้อ้ยละ 100 จากจำำ�นวนวันั
ปฏิิบััติิงานทั้้�งหมด 3,274 วััน พนัักงานไม่่มีีอุุบััติิการณ์์ติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยกลยุุทธ์์การขัับเคลื่่�อนที่่�สำำ�คััญ คืือ ต้้องมีี
พยาบาลเช่ี่�ยวชาญการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อเป็็นแกนนำำ� โดยร่่วมปฏิิบััติงิานและช่่วยแก้้ไขปััญหาเมื่่�อเกิิดการ
ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคหน้า้งาน เป็น็ต้น้แบบการปฏิิบัตัิงิานที่่�ปลอดภัยั สร้า้งความเชื่่�อมั่่�นในระบบการทำำ�งานที่่�ได้ม้าตรฐาน
และมีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง อบรมพนัักงานให้้มีีความรู้้�ในหลัักการป้้องกัันเชื้้�อโรคโควิิด-19 ทัักษะปฏิิบััติิงานและการใช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 อย่่างถููกต้้อง ร่่วมกัับฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิงานหน้้างาน 
สรุุป: กลยุุทธ์์การขัับเคลื่่�อนการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในหอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ทำำ�ให้้ผู้้�
ปฏิิบัตัิงิานมีีความรู้้� และทักัษะท่ี่�ถููกต้อ้งในการปฏิิบัตัิงิาน สามารถป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อไวรัสัโรคโควิดิ-19 ทำำ�ให้้
ผู้้�ปฏิิบััติิงานปลอดภััยไม่่ติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน 
คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19, COVID-19 กลยุุทธ์์การขัับเคลื่่�อน
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ABSTRACT

BACKGROUND: The more infectious waste and soiled clothing there were at Phrapokklao Hospital during 

the recent COVID-19 outbreak, the less employees wanted to work with COVID-19 waste and linen manage-

ment because they were afraid of being infected with COVID-19.

OBJECTIVES: To assess strategies for the safe management of infectious waste and soiled clothing

METHODS: An action study was carried out among 30 employees working in the management of waste 

and stained clothes for 8 COVID wards from May to December 2021. The first step was planning and 

analysis of the COVID-19 outbreak, the organizational policy for personnel safety standard framework, and 

a review concerning the development of the protocols for the management of infectious waste and soiled 

clothes, as well as coordination with multi-disciplinary teams to prepare employees to work using adult   

learning theory to enhance knowledge and practice skills for managing infectious waste and contaminated 

clothes so work could be done correctly with agility and confidence. In May 2021, infectious waste and stain 

management procedures were initiated at the COVID-19 wards. Close supervision of operations and    

monitoring of the COVID-19 infections of workers were carried out, then the collected data were used to 

reflect and continuously improve the work process. 

RESULTS: The majority of participants were male (56.7%) with an average age of 32.8±12.8 years. Most 

performed the removal of protective equipment incorrectly (66.7%). Incomplete handwashing was also      

observed (33.3%). However, they improved their work continuously. During a total of 3,274 days of infectious 

waste and contaminated clothes management, there were no incidences of employees being infected with 

COVID-19. The strategies were established with strong teamwork and a closed-monitoring system for      

employees as well as enhancement of COVID-19 knowledge and work skills practice.

CONCLUSIONS: Strategies for managing waste and soiled linens in the COVID-19 wards at Phrapokklao 

Hospital can help mitigate or prevent COVID-19 infections among employees. 

KEYWORDS: infectious waste management, COVID-19 waste, COVID-19 pandemic, waste management 

strategies
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นจากสถานการณ์์      

การแพร่ร่ะบาดอย่า่งรวดเร็ว็ทั่่�วโลก โรคโควิดิ-19 เป็น็โรค

อุุบััติิใหม่่และโรคติิดต่่อร้้ายแรง1 การรัับมืือสถานการณ์์

การระบาดในจัังหวััดจันทบุรีี   โดยโรงพยาบาล                    

พระปกเกล้า้เป็น็โรงพยาบาลศููนย์แ์ละโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย

ในการรัับรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ของจัังหวััด 

ภายใต้้นโยบายสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีี  ใน

เขตบริิการสุุขภาพที่่� 6 กระทรวงสาธารณสุุข

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ให้้การดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น สิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามหลััง

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยฯ ก็็คืือ ขยะและผ้้าเปื้้�อน ดัังนั้้�นการ

จััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนให้้ปลอดภััยเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญ จาก

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก รวมถึึง

การระบาดในประเทศไทย การปฏิิบััติิตามนโยบายการ 

ขัับเคลื่่�อนด้้านความปลอดภััยของบุุคลากรสาธารณสุุข 

ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-192 และเป้้าหมาย 

ความปลอดภัยบุุคลากรสาธารณสุุขของประเทศไทย       

พ.ศ. 25613 ในบริิบทของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

พนักังานการจัดัการขยะ และผ้า้เปื้้�อนผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19 

มาจากบริิษััทเอกชนภายนอกโรงพยาบาลเป็็นกรณีี 

พิิเศษ ซึ่่ �งจากการสอบถามพนัักงานส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานเรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาล กลััวเจ็็บป่่วย และกลััวเสีียชีีวิิตจากการ      

ติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้เปล่ี่�ยนพนัักงานในหอผู้้�ป่่วย  

โควิิด-19 บ่ ่อยครั้้�ง การปฏิิบััติิงานไม่่ต่่อเนื่่�อง มีี ความ

หลากหลายในการทำำ�งาน เกิิดผลเสีียทั้้�งเวลาและความ

ไม่่ปลอดภััยในการทำำ�งาน

	 ประเด็็นสำำ�คัญัของการจัดัการขยะและผ้้าเป้ื้�อนใน

หอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เพื่่�อให้้พนัักงานปลอดภััยจากการ

ติิดเชื้้�อ1 เริ่่�มจากการเตรีียมความพร้้อมให้้พนัักงานมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับโรคโควิิด-19 การ

ควบคุมุและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อตามมาตรฐานการทำำ�งาน4

 ตั้้�งแต่่การทำำ�ความสะอาดมืือ การใส่่และถอดอุปกรณ์์

ป้อ้งกันัร่า่งกายส่ว่นบุคุคลอย่า่งถููกต้อ้ง การฝึกึทักัษะการ

ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายฯจนสามารถปฏิิบััติิได้้โดยไม่่

ผิดิพลาด และเรีียนรู้้�ทักัษะการปฏิิบัตัิงิานการจัดัการขยะ

ผ้้าเป้ื้�อนผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ร่ วมกัับการทำำ�ความสะอาด

หอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ให้้ถููกต้้องปลอดภัย ซึ่่�งกระบวนการ

ทำำ�งานดัังกล่่าวเป็็นงานที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง5 ต้อ้งทำำ�งานด้้วย

ความระมััดระวัังการปนเป้ื้�อนหรืือสััมผััสเช้ื้�อ จำ ำ�เป็็นต้้อง

มีีพยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางด้า้นป้อ้งกันั

และควบคุุมการติิดเชื้้�อเป็็นผู้้�กำำ�กับและติิดตามดููแลช่่วย

เหลืือการทำำ�งานทุุกขั้้�นตอนที่่�พนัักงานปฏิิบััติิหน้้าที่่� 1,5

	 ภายใต้้บริิบทการทำำ�งาน พนัักงานต้้องรู้้�เรื่่�องของ

เชื้้�อและการติิดต่่อของโรคโควิิด-19 เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องและปลอดภัย ร่ วมกัับพยาบาล

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�สามารถเป็็นหลัักและ

ต้น้แบบในการทำำ�งาน ต้อ้งสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นในระบบการ

ทำำ�งานที่่�ได้้มาตรฐาน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการเรีียนรู้้�

แบบผู้้�ใหญ่่6 ในการฝึึกอบรมพนัักงาน ร่ วมกัับการ

วิิเคราะห์์และแก้้ไขกระบวนการทำำ�งานโดยวิิจััยปฏิิบััติิ

การ7 ด้ว้ยการวางแผน การดำำ�เนิินงาน การสัังเกตผล และ

การสะท้้อนผลการทำำ�งาน เป็น็ข้อ้มููลการแก้้ไขปััญหาเมื่่�อ

เกิิดการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคหน้้างาน พนัักงานได้้รัับการฝึึก

ทักัษะการปฏิิบัตัิงิานหน้า้งาน ในหลักัการป้อ้งกันัเชื้้�อโรค

โควิิด-19 และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

อย่า่งถููกต้อ้ง ด้ว้ยการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และถอดบทเรีียน

สะท้้อนประเด็็นท่ี่�ต้้องปรัับปรุุงทัักษะการทำำ�งานให้้ถููกต้้อง

หลัังปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาวิิธีีการ หรืือ

แนวทางท่ี่�จะทำำ�ให้้พนัักงานที่่�ทำำ�งานการจััดการขยะและ

ผ้้าเปื้้�อนของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เกิิดความมั่่�นใจและกล้้า

ทำำ�งาน โดยพนัักงานไม่่ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จ ากการ

ทำำ�งาน

	 กรอบแนวคิดในการวิิจััย (conceptual framework) 

จากนโยบายการขัับเคลื่่�อนด้้านความปลอดภััยของ

บุุคลากรสาธารณสุุขในสถานการณ์์การระบาดของโรค    

โควิิด-192 และเป้้าหมายความปลอดภััยบุุคลากร

สาธารณสุุขประเทศไทย พ.ศ. 25613 นำ ำ�มากำำ�หนดเป้้า

หมาย กระบวนการทำำ�งานและกิิจกรรม (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)

6 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework)  

ถอดบทเรียนการทำงาน 
(lesson learned) 

ทีมปฏิบัติงาน 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคการทำงาน 

โดยเฉพาะการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในการ 
ทำงาน ทำให้ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นต่อเน่ือง 

REFECTION 

พนักงาน 

ไม่ติดเชื้อ 

จากการ 

ทำงาน 

ดำเนินการเก็บมูลฝอย 
ผ้าเปื้อนติดเช้ือตามมาตรฐาน 

กระบวนการทำงาน 

ถุงแดง 3 ช้ัน มัดเชือกที่ถุงแดงด้วยเง่ือนตายให้แน่น 
ราดด้วย 0.5% hypochlorite รอบถุงฯ 
ปิดล็อคฝาถัง นำถังมูลฝอย ผ้าเปื้อนฯ 
ไปวางที่จุดกำหนด 
ทำความสะอาดถังมูลฝอย ผ้าเปื้อนฯ ด้วยผ้าชุบ  
0.5% hypochlorite ให้ทั่ว 
ปิดซีลถังด้วย OPP tape 
ติดป้ายช้ีบ่ง เพื่อจำแนกถังมูลฝอย และผ้าเปื้อน 
เคล่ือนย้ายมูลฝอย ผ้าเปื้อนฯ ไปที่จุดกำหนด 
ทำความสะอาดพื้นห้อง และห้องน้ำผู้ป่วย 

ถอด PPE อย่างถูกต้อง ตามหลักการ 
ป้องกันการติดเช้ือตามมาตรฐาน 

Standard precautions8,9 

ACT 

 
อาบน้ำ ฟอกสบู ่เปล่ียนเส้ือผ้า หลังเสร็จกิจกรรม 

OBSERVE 

เป้าหมาย กระบวนการทำงานหลัก กิจกรรม 

Safety culture:2 P safety นโยบายความปลอดภัยบุคลากรสถานการณ์ COVID-19 

วิเคราะห์ปัญหา 
เตรียมความพร้อมคนทำงาน 

competency 
 

PLAN 
ให้องค์ความรู้ ฝึกทักษะ 

เพื่อให้พนักงานมีสมรรถนะการทำงาน 
เรื่องจัดการมูลฝอย ผ้าเปื้อน โดยแนวคิด Adult 

learning 

การส่ือสารทีมพยาบาล 
เพื่อเข้าทำงาน 

แจ้งพยาบาลให้ทราบ 
พยาบาลแจ้งผู้ป่วยให้ทราบอยู่ประจำเตียง 

 

มาตรฐานการใส่ PPE 
ตามหลัก Standard precautions 

 

ทำความสะอาดมือครบขั้นตอน 
เจ้าหน้าที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน PPE ตามมาตรฐาน 

ตรวจสอบการใส่ PPE ตามมาตรฐาน 

ตรวจสอบความถูกต้องของ 
กระบวนการทำงาน 

 

ตรวจสอบหน้างาน กล้องวงจรปิด 
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คำำ�นิยิามเชิิงปฏิบัิัติกิารที่่�ใช้้ในการวิิจััย (Operational 

Definition) 

	 1.	 การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนโควิิด-19 หมาย

ถึึง กระบวนการที่่�พนัักงานเข้้าทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยโรค    

โควิิด-19 เพื่่�อทำำ�ความสะอาด จั ดเก็็บรวบรวมขยะและ  

ผ้้าเปื้้�อน รวมทั้้�งเคลื่่�อนย้้ายขยะและผ้้าเปื้้�อนออกจากหอ

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ไปจุุดพัักขยะติิดเชื้้�อร้้ายแรงที่่�โรง

พยาบาลกำำ�หนด  ปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการฝึึกอบรมความรู้้� 

และทักัษะการจัดัการขยะและผ้า้เปื้้�อนในสถานการณ์ก์าร

ระบาดโรคโควิิด-19 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 2.	 กลยุุทธ์์การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนอย่่าง

ปลอดภััย หมายถึึง วิ ิธีีการหรืือแนวทางขัับเคลื่่�อนการ

ทำำ�งาน เรื่่�องการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนให้้พนัักงานไม่่

ติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน ใช้้การผสมผสานแนวคิดการ

เรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ให้ค้วามรู้้� และฝึึกทักัษะการทำำ�งาน ร่วม

กัับการวิิจััยปฏิิบััติิการ ให้้พนัักงานฯ มีีส่ ่วนร่่วมสะท้้อน

ข้อ้มููลและความคิดิเห็น็การทำำ�งาน ให้ส้ามารถจัดัการขยะ

และผ้า้เป้ื้�อนให้ป้ลอดภัยัในบริบิทผู้้�ปฏิิบัตัิ ิโดยไม่่ขัดัแย้ง้

กัับหลัักปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

	 3.	 อัตัราการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จากการปฏิิบัตัิงิาน

หมายถึึง จำ ำ�นวนครั้้�งการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ต่ ่อจำำ�นวนวััน

ทำำ�งานของพนัักงาน

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยปฏิิบััติิการ (Action      

Research: AR) งานวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก       

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััดจันทบุุรีี 

ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� CTIREC 067 /64 เป็็นการเก็็บ

และวิเิคราะห์์ข้อ้มููลจากการทำำ�งานตามระบบปกติใินภาพ

รวมไม่ม่ีีผลต่อ่การทำำ�งานของพนักังาน ดำำ�เนินิการพิทิักัษ์์

สิิทธิ์์�ของประชากรโดยใช้้รหััส แทนการระบุุชื่่�อพนัักงาน 

ทำำ�ลายเอกสารตามระบบของโรงพยาบาล 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ พนัักงานบริิษััทเอกชนท่ี่�ปฏิิบััติิ

หน้า้ที่่�การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในหอผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อโรค

โควิิด-19 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงานบริิษััทเอกชนที่่�ปฏิิบััติิ

หน้า้ที่่�การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในหอผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อโรค

โควิิด-19 โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ตั้้�งแต่่พฤษภาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 คู่่�มืือการฝึึกอบรมความรู้้�  และทัักษะการจััดการ

ขยะและผ้้ า เปื้้� อนในสถานการณ์์การระบาดโรค                    

โควิิด-198,12 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการติิดเชื้้�อ หั วหน้้างาน

ป้อ้งกัันและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล และหัวัหน้า้

งานอาชีีวเวชกรรม ซึ่่�งได้้ปรัับแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� โดยมีี

ประเด็็นสำำ�คััญ ได้้แก่่

	 รู้้�เขา คืือ รู้�จัก โควิิด-1910 ประกอบด้้วย โรคโควิิด-19 

คืืออะไรเกิิดขึ้้�นและแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่่างไร และการ

กำำ�จััดเชื้้�อต้้องทำำ�อะไร อย่่างไร

	 รู้้�เรา คืือ รู้้�ว่่าต้้องทำำ�งานอย่่างไรให้้ปลอดภััยจาก

โรคโควิดิ-1910 ประกอบด้ว้ย รู้้�จักัอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัร่า่งกาย

ส่่วนบุุคคลขณะปฏิิบััติิงาน รู้้�วิิธีีปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน

ความปลอดภััย มีีระบบการเฝ้้าระวัังและการตรวจโรค

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินความพร้้อม แบบประเมิินการปฏิิบััติิงานตาม

มาตรฐานการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนโรคโควิิด-19 

คำำ�ถามสะท้อ้นการปฏิิบัตัิงิานการจัดัการขยะและผ้า้เป้ื้�อน

ในหอผู้้�ป่วยโควิดิ-19 หลังัการทำำ�งาน เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ในกลุ่่�มพนัักงาน คืือ รู้้�สึึกอย่่างไรกัับการทำำ�หน้้าที่่�

ในการจัดัการขยะและผ้า้เปื้้�อนในหอผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 สิ่่�งที่่�

ทำำ�ได้้ดีีแล้้ว มีี อะไรบ้้าง สิ่่ �งท่ี่�ต้้องร่่วมกัันคิิดพััฒนา 

ปรัับปรุุง แก้้ไขการปฏิิบััติิให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ความต้้องการสิ่่�ง

สนัับสนุุนการช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิงาน แบบเฝ้้าระวััง

อาการ และผลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จ ากการปฏิิบััติิ

งานการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อน ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััย ประกอบด้้วย

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผน (plan) วิ เคราะห์์

สถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และ

นโยบายความปลอดภัยของผู้้�ป่่ วยและบุุคลากร

สาธารณสุุขเรื่่�องความปลอดภัยของบุุคลากรในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่� 2 ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดการขยะ

และผ้้าเป้ื้�อนจากสถานการณ์์การระบาดร้ายแรงของโรค

โควิิด-19 ต ามกรอบแนวทางและมาตรฐานการปฏิิบััติิ
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หลัักของเป้้าหมายความปลอดภัยบุุคลากรสาธารณสุุข

ของประเทศไทย พ.ศ. 25613 เพื่่�อเตรีียมพร้้อมพนัักงาน

ในการปฏิิบััติิงาน ความพร้้อมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่ว่นบุคุคลที่่�ได้ม้าตรฐานให้ม้ีีเพีียงพอ พร้อ้มใช้ ้และความ

พร้้อมของสถานที่่� ตามหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ ดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้า: จั ด

เตรีียม สรรหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลที่่�มีี

คุุณภาพ ให้้เพีียงพอ พร้้อมใช้้

	 กลุ่่�มงานการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ: การ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการติิดเชื้้�อขั้้�นพื้้�นฐาน (standard 

precaution) และฝึึกอบรมให้้ความรู้้�พนัักงานตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างปฏิิบััติิงาน หลัังปฏิิบััติิงาน ฝึึกทัักษะ

การใส่่ ถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายฯได้้อย่่างถููกต้้อง

	 กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม: การสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกััน

ให้้พนัักงานด้้วยวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ติ ดตามและ

สอบสวนผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19

	 กลุ่่�มงานบริหิารทั่่�วไป: จัดัหาพนักังานการจัดัการ

ขยะและผ้้าเปื้้�อน จั ัดเตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับทำำ�งาน เช่่น 

ถัังบรรจุุขยะ และผ้้าเปื้้�อนให้้เพีียงพอ พร้้อมใช้้ ประสาน

งานบริิษััทในการทำำ�ความสะอาดผ้้าเปื้้�อนและการส่่ง

ทำำ�ลายขยะติิดเชื้้�อตามระบบ

	 ทบทวนมาตรการการป้้องกัันการติิดเชื้้�อตาม

มาตรฐาน (standard precaution)5,8,10,11 และปรัับปรุุงการ

จัดัการขยะติดิเชื้้�อและผ้้าเป้ื้�อนในสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 ร่วมกัับกลุ่่�มงานป้้องกัันและควบคุุมการ

ติดิเชื้้�อ กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม และกลุ่่�มงานบริหิารทั่่�วไป

 เพื่่�อจัดัทำำ�คู่่�มืือการฝึกึอบรมบุคุลากรเรื่่�องการจัดัการขยะ

และผ้้าเปื้้�อนของโรคโควิิด-19

	 ฝึึกอบรมพนัักงานตามคู่่�มืือ โดยใช้้ทฤษฎีีการ

เรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่ ่เป็็นการส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�แบบยืืดหยุ่่�น

ในการทำำ�งานจริง สามารถพัฒนาการเรีียนรู้้�ด้้วย              

ตััวเอง6,13 สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้พนัักงาน เปลี่่�ยน “ความ

กลััว” เป็็น “ความกล้้า” ในประเด็็นสำำ�คััญ “รู้้�เขา คืือ รู้้�จััก 

โรคโควิิด-19” และ “รู้้�เรา คืื อ รู้ ้�ว่่าต้้องทำำ�งานอย่่างไรให้้

ปลอดภัยจากโรคโควิิด-19” โดยให้้พนัักงานเรีียนรู้้�           

ฝึึกทัักษะโดยเฉพาะการถอดอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายฯ

เป็็นรายบุุคคล สะท้้อนข้้อผิิดพลาดให้้แก้้ไขข้้อบกพร่่อง

จนสามารถทำำ�ได้ถูู้กต้อ้งทุกุขั้้�นตอน ชี้้�แจงการปฏิิบัตัิงิาน

ตามกระบวนการหลััก คืือ การทำำ�ความสะอาดหอผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 การจััดเก็็บและรวบรวมขยะ ผ้ าเป้ื้�อนติิดเช้ื้�อ    

โควิิด-19 และการเคลื่่�อนย้้ายขยะ ผ้้าเปื้้�อนไปจุุดพัักตาม

ที่่�โรงพยาบาลกำำ�หนด  และประเมิินความพร้้อมของ

พนัักงานก่่อนการปฏิิบััติิงาน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิิบััติิการตามแผน (act) พนัักงาน

ดำำ�เนินิการจัดัการขยะและผ้้าเปื้้�อนตามคู่่�มืือการฝึกึอบรม

เรื่่�องการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนในสถานการณ์์การ

ระบาดโควิิด-19 ตั้้�งแต่่พฤษภาคม ถึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 

โดยพยาบาลควบคุุมและ ป้้อง กัันการติิด เ ช้ื้� อ ใน                    

โรงพยาบาล นิิเทศ กำำ�กัับการปฏิิบััติิงาน ให้้ปฏิิบััติิตาม

หลัักการป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐาน (standard 

precautions)

	 ขั้้�นตอนที่่�  3 การสัังเกตผลการปฏิิบััติิงาน         

(observe) จากแบบประเมิินการปฏิิบััติิพนัักงาน

	 ขั้้�นตอนที่่�  4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงาน          

(reflection) โดยการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ประเด็็นปััญหา

ทำำ�งานและสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงานการจััดการขยะและ

ผ้้าเปื้้�อนโควิิด-19 ในกลุ่่�มพนัักงาน ร่่วมกัับการเฝ้้าระวััง

อาการโควิิด-19 จากการปฏิิบััติิงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 เชิงิปริมิาณ วิเคราะห์ค์วามถููกต้อ้งการปฏิิบััติงิาน

ตามมาตรฐานการทำำ�งาน การปฏิิบััติิงานการจััดการขยะ

และผ้้าเป้ื้�อนในหอผู้้�ป่วยโควิิด-19 โดยใช้้สถิติิิความถ่ี่� และ

ร้อ้ยละ วิเิคราะห์ผ์ลการเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 โดย

ใช้้สถิิติิความถี่่� ร้ ้อยละ และวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์การติิด

เชื้้�อโควิิด-19 ของพนัักงาน โดยใช้้ Incident density rate 

ตามสููตร 

Incident density  = จำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อโควิิด-19x1000 
                 จำำ�นวนวัันที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 เชิิงคุุณภาพ ใช้้การสะท้้อนข้้อมููลจากการปฏิิบััติิ

งานการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนในหอผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 หลังั

การทำำ�งานในกลุ่่�มพนัักงาน

	 ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ปลอดภัยัจากการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 จากการปฏิิบัตัิงิาน

เกี่่�ยวกับัการจัดัการขยะและผ้า้เปื้้�อน ได้้แนวปฏิิบัติัิท่ี่�ดีีใน

การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน เป็็นต้้นแบบในการจััดการ
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ขยะและผ้้าเปื้้�อนอย่่างปลอดภััย ในสถานการณ์์การ

ระบาดโควิิด-19 สำ ำ�หรัับสถานบริิการสาธารณสุุขท่ี่�ดููแล   

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 และขยายผลแนวปฏิิบััติิการ        

จััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนอย่่างปลอดภััย เพื่่�อรัับมืือ

สถานการณ์์การระบาดโรคติิดเชื้้�อร้้ายแรงหรืือโรคอุุบััติิ

ใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� 

ผลการศึกษา

	 วิิจััยปฏิิบััติิการกัับพนัักงานจำำ�นวน 30 คน            

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนในหอผู้้�ป่วย           

โควิิด-19 รวม 8 หอผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่พฤษภาคม ถึึงธัันวาคม

 พ.ศ. 2564 โดยพนัักงานทั้้�งหมด  30 คน ได้้รัับการฝึึก

ทัักษะ และประเมิินความพร้้อมพนัักงานตามมาตรฐานการ

จััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนโรคติิดเช้ื้�อโควิิด-19 (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนการฝึึกความพร้้อมพนัักงานตามมาตรฐานการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=30)

	 พนัักงานเป็็นเพศชาย 17 คน (ร้้อยละ 56.7) อายุุ

เฉลี่่�ย 32.8±12.8 ปีี มีีโรคประจำำ�ตััว 7 คน (ร้้อยละ 23.3) 

เป็็นโรคภููมิแพ้้ 3 คน (ร้้อยละ 10.0) และโรคความดััน

โลหิิตสููง 4 คน (ร้้อยละ 13.3) มีีประสบการณ์์การจััดการ

ขยะและผ้้าเปื้้�อน 18 คน (ร้้อยละ 60.0) จำำ�นวนพนัักงาน

ในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยฯ (ตารางที่่� 2)

10 

 
มาตรฐานการปฏิบัติฯ 

จำนวนการฝึกปฏิบัติจนมคีวามพร้อม 
จำนวน (ร้อยละ) 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 5 ครั้ง 

1. ถอดเครื่องประดับออกจากมือ และข้อมอื 20 (66.6) 3 (10.0) 3 (10.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 
2. ทำความสะอาดมอืครบขั้นตอน ใช้เวลา>20 นาที  0 (0.0) 0 (0.0) 15 (50.0) 6 (20.0) 9 (30.0) 
3. การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน   
     1) สวมถุงมือสะอาดชั้นที่ 1 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (50.0) 11 (36.7) 4 (13.3) 
     2) สวมถุงคลุมขา 22 (73.3) 5 (16.7) 3 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
     3) สวมเสื้อกาวน์กันน้ำ  3 (10.0) 10 (33.3) 13 (43.4) 4 (13.3) 0 (0.0) 
     4) เอี๊ยมพลาสติก 16 (53.4) 10 (33.3) 4 (13.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 
     5) สวมหน้ากากอนามัยชนิดกรองพิเศษ (N95) 0 (0.0) 6 (20.0) 8 (26.6) 5 (16.7) 11 (36.7) 
     6) หมวกคลุมผม  24 (80.0) 3 (10.0) 3 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
     7) face shield 20 (66.7) 6 (20.0) 3 (10.0) 1 (3.3) 0 (0.0) 
     8) สวมถุงมือสะอาด ชั้น 2 3  
     9) สวมรองเท้าบู๊ท 

0 (0.0) 
30 (100.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

15 (50.0) 
0 (0.0) 

11 (36.7) 
0 (0.0) 

4 (13.3) 
0 (0.0) 

4. การถอดอุปกรณ์ป้องกัน   
     1) ถอดถุงมอืคู่นอกออกจากมือ 2 ข้าง 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (50.0) 11 (36.7) 4 (13.3) 
     2) ถอดเอี๊ยมพลาสติก 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (26.7) 12 (40.0) 10 (33.3) 
     3) ถอด Face shield  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (53.4) 14 (46.7) 
     4) ถอดเสื้อกาวน์กันน้ำ  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (53.4) 14 (46.7) 
     5) ถอดถุงมอืที่เหลือ 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (50.0) 11 (36.7) 4 (13.3) 
     6) ถอดหมวกคลมุศีรษะ  0 (0.0) 6 (20.0) 14 (46.7) 6 (20.0) 4 (13.3) 
     7) ถอด Surgical Masks (ถ้ามี) 0 (0.0) 16 (53.4) 10 (33.3) 3 (10.0) 1 (3.3) 
     8) ถอดหน้ากากอนามัยชนิดกรองพิเศษ (N 95) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (60.0) 12 (40.0) 

  
พนักงานเป็นเพศชาย 17 คน (ร้อยละ 56.7) อายุเฉลี่ย 32.8±12.8 ปี มีโรคประจำตัว 7 คน (ร้อยละ 23.3) เป็นโรคภูมิแพ ้3 คน (ร้อยละ 
10.0) และโรคความด ันโลห ิตส ูง 4 คน (ร ้อยละ 13.3) ม ีประสบการณ ์การจ ัดการขยะและผ ้าเป ื้อน 18 คน (ร ้อยละ 60.0) 
จำนวนพนักงานในแต่ละหอผู้ป่วยฯ (ตารางที่ 2)  
 
 
  

(N95)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=30)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป (n=30) 
 

ข้อมูลเบื้องต้น จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย 17 (56.7) 
อายุเฉลี่ย±SD 32.8±12.8 
โรคประจำตัว 7 (23.3) 
 ภูมิแพ้  3 (10.0) 
 ความดันโลหิตสูง 4 (13.3) 
มปีระสบการณ์การจัดการขยะ หรือผ้าเปื้อน 18 (60.0) 
หอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 รวม 8 หอผู้ป่วย 
Cohort ward 3 หอผู้ป่วย 
 สูตกิรรม 6 (20.0) 
 จิตการุณ 3 3 (10.0) 
 จิตการุณ 4 4 (20.0) 
หอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (ห้องเดี่ยว) 5 หอผู้ป่วย  
 จิตการุณ 5 3 (10.0) 
 จิตการุณ 6 4 (20.0) 
 เกษมศานติ์ 3 (10.0) 
 สวัสดิไชย 3 (10.0) 
 พิเศษอายุรศาสตร์ชั้น 5 4 (20.0) 

  
ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการทำงาน การปฏิบัติงานการจัดการขยะและผ้าเป้ือนในหอผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ 

ลืมขั้นตอนการทำงาน การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลปนเปื้อนเชื้อโรค จำนวน 20 คน (ร้อยละ 66.7) 
แก ้ไขป ัญ หาให ้ถอดถ ุงม ือออกและทำความสะอาดม ือท ันท ีเม ื่อพบความ เส ี่ย งการปน เป ื้อน เช ื้อ โรค 
ล้างมือไม่ครบทุกข้ันตอนจำนวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) เทคนิคการถอดอุปกรณ์ป้องกันไม่ถูกต้อง จำนวน 8 คน (ร้อยละ 
26.7) พนักงานเล็บยาว ไม่ถอดแหวน นาฬิกา จำนวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) พนักงานอาบน้ำแต่ไม่สระผมจำนวน 1 คน 
(ร้อยละ 3.3) ต้องติดตาม ควบคุมกระบวนการทำงานใกล้ชิดทุกข้ันตอน และสะท้อนพนักงานทันทีหลังการทำงานทุกคร้ัง 
ต ิด ต าม ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ุก  2 -4  ส ัป ด าห ์ ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิต าม แน วท างก ารท ำงาน ด ีข ึ้น เป ็น ล ำด ับ 
การปฏิบัติเรื่องการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลพบการปนเปื้อนเชื้อโรคลดลงเหลือ 1 คน (ร้อยละ 3.3) 
แก้ไขโดยให้ทำความสะอาดมือทันทีเพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรค พนักงานอาบน้ำสระผมหลังปฏิบัติงานครบทุกคนทุกคร้ัง 
ร้อยละ 100 
 จ า ก ก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต เิ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ  ต ่อ เ น ื่อ ง 
เจ ้าหน ้าท ี่ท ุกคนเปล ี่ยนช ุดท ี่โรงพยาบาลจ ัด ให ้ท ุกครั้ง การถอดเคร ื่อ งประด ับออกจากม ือและข ้อม ือ 
เม่ือมีพนักงานใหม่หรือพนักงานที่หมุนเวียนเข้าทำงาน ทบทวนผลเสียการใส่เครื่องประดับ ทำความสะอาดมือครบ 7 
ข ั้นตอน ใช ้เวลา >20 ว ินาท ี ลดการสะสมเช ื้อโรค สำหรับการสวมใส ่อ ุปกรณ ์ป ้องก ันร่างกายส่วนบุคคล 
เน้นการใส่อุปกรณ์ป้องกันฯ ให้ถูกต้อง ทำงานตามกระบวนการหลักในการเก็บขยะและผ้าเปือ้นติดเชื้อโรคโควิด-19 
จ ัด ก า ร ข ย ะ แ ล ะ ผ ้า เป ื้อ น ต า ม แ น ว ท า ง -ข ั้น ต อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  ส ่ว น ให ญ ่ท ำ ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง 
แต่การปนเปื้อนระหว่างการปฏิบัติงานตอ้งให้พนักงานเตือนกันเองเป็นระยะๆ สำหรับการทำความสะอาดพื้นห้อง 
และห้องน้ำผู้ป่วย ช่วงแรกพนักงานเข้าทำความสะอาดให้ ต่อมาให้คนไข้ช่วยทำความสะอาดห้องน้ำ และพื้นห้องเอง 
พ น ัก ง า น เข ้า ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ส ัป ด า ห ์ล ะ ค ร ั้ง  ก า ร น ำ ข ย ะ แ ล ะ ผ ้า เป ื้อ น อ อ ก จ า ก ห อ ผ ู้ป ่ว ย 
ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิม ีการปร ับปร ุงว ิธ ีการจ ัดการขยะออกจากห ้องผ ู้ป ่วย  จากการประย ุกต ์ตามบร ิบทหอผ ู้ป ่วย 
โดยไม ่ข ัดก ับหล ักปฏ ิบ ัต ิการป ้องก ันและควบค ุมการต ิดเช ื้อ การถอดอ ุปกรณ ์ป ้องก ันร ่างกายส่วนบุคคล 

	 ผลการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานการทำำ�งาน       

การปฏิิบััติิงานการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในหอผู้้�ป่่วย   

โควิิด-19 ได้้แก่่ ลืืมขั้้�นตอนการทำำ�งาน การถอดอุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลปนเป้ื้�อนเช้ื้�อโรค จำ ำ�นวน 20 

คน (ร้้อยละ 66.7) แก้้ไขปััญหาให้้ถอดถุุงมืือออกและ

ทำำ�ความสะอาดมืือทัันทีีเมื่่�อพบความเส่ี่�ยงการปนเป้ื้�อน

เชื้้�อโรค ล้้างมืือไม่่ครบทุุกขั้้�นตอนจำำ�นวน 10 คน (ร้้อยละ

 33.3) เทคนิิคการถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันไม่่ถููกต้้อง       

จำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 26.7) พนัักงานเล็็บยาว ไม่่ถอด

แหวน นาฬิิกา จำ ำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 6.7) พนัักงาน     

อาบน้ำำ��แต่่ไม่่สระผมจำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 3.3) ต้ อง

ติิดตาม ควบคุุมกระบวนการทำำ�งานใกล้้ชิิดทุุกขั้้�นตอน 

และสะท้อ้นพนัักงานทันัทีีหลังัการทำำ�งานทุกุครั้้�ง ติดิตาม

การปฏิิบััติงิานทุุก 2-4 สัปดาห์์ ผลการปฏิิบััติติามแนวทาง

การทำำ�งานดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดัับ การปฏิิบััติิเรื่่�องการถอด

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลพบการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ

โรคลดลงเหลืือ 1 คน (ร้้อยละ 3.3) แก้้ไขโดยให้้ทำำ�ความ

สะอาดมืือทันัทีีเพื่่�อลดการสัมัผัสัเชื้้�อโรค พนักังานอาบน้ำำ��

สระผมหลัังปฏิิบััติิงานครบทุุกคนทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 100

	 จากการติิดตามการประเมิินมาตรฐานการปฏิิบััติิ

เป็็นระยะๆ ต่ ่อเนื่่�อง เจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกคนเปลี่่�ยนชุุดที่่�โรง

พยาบาลจััดให้้ทุกุครั้้�ง การถอดเครื่่�องประดัับออกจากมืือ

และข้้อมืือ เมื่่�อมีีพนัักงานใหม่่หรืือพนัักงานท่ี่�หมุุนเวีียน

เข้้าทำำ�งาน ทบทวนผลเสีียการใส่่เครื่่�องประดัับ ทำำ�ความ

สะอาดมืือครบ 7 ขั้้�นตอน ใช้เ้วลา >20 วินิาทีี ลดการสะสม

เชื้้�อโรค สำ ำ�หรัับการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วน

บุคุคล เน้น้การใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันฯ ให้ถูู้กต้้อง ทำำ�งานตาม

กระบวนการหลัักในการเก็็บขยะและผ้้าเป้ื้�อนติิดเชื้้�อโรค

โควิิด-19 จั ดการขยะและผ้้าเปื้้�อนตามแนวทาง-ขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิงาน ส่ วนใหญ่่ทำำ�ได้้ถููกต้้อง แต่่การปนเปื้้�อน

ระหว่่างการปฏิิบััติิงานต้้องให้้พนัักงานเตืือนกัันเองเป็็น

ระยะๆ สำ ำ�หรัับการทำำ�ความสะอาดพื้�นห้้องและห้้องน้ำำ��    

ผู้้�ป่่วย ช่่วงแรกพนัักงานเข้้าทำำ�ความสะอาดให้้ ต่่อมาให้้

คนไข้้ช่่วยทำำ�ความสะอาดห้องน้ำำ��และพ้ื้�นห้้องเอง 

พนัักงานเข้้าทำำ�ความสะอาดสััปดาห์์ละครั้้�ง การนำำ�ขยะ

และผ้า้เปื้้�อนออกจากหอผู้้�ป่วย ผู้้�ปฏิิบัติัิมีีการปรับัปรุงุวิธิีี

การจััดการขยะออกจากห้อ้งผู้้�ป่ว่ย จากการประยุุกต์์ตาม

บริบิทหอผู้้�ป่ว่ย โดยไม่่ขัดักับัหลักัปฏิิบััติกิารป้้องกันัและ

ควบคุมุการติดิเชื้้�อ การถอดอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัร่า่งกายส่ว่น

บุุคคล ต้้องระมััดระวัังสููงสุุด และทำำ�ตามลำำ�ดัับยัังพบการ

ถอดอุปกรณ์์ชุุดหมีี  การม้้วนชุุดไม่่อยู่่�ในอุ้้�งมืือ เส่ี่�ยงปน

เปื้้�อน ฝึึกทัักษะการถอดชุุดหมีี ม้้วนชุุดให้้เล็็กที่่�สุุดให้้อยู่่�
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ในอุ้้�งมืือ อาบน้ำำ��เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าชุุดใหม่่ พบเจ้้าหน้้าท่ี่�     

อาบน้ำำ�� แต่่ไม่่สระผม 1 คน เกิิดจากการสื่่�อสารไม่่ชััดเจน

หลัังเสร็็จงานให้้อาบน้ำำ��เปล่ี่�ยนเส้ื้�อผ้้า ต้ องสื่่�อสารให้้

ชััดเจนว่่า การอาบน้ำำ��  หมายถึึง การทำำ�ความสะอาด

ร่า่งกายทุุกส่่วนตั้้�งแต่ศ่ีีรษะจรดปลายเท้้า เพื่่�อลดการปน

เปื้้�อนเชื้้�อโรคหลัังการทำำ�งาน

	 ผลการสะท้อ้นการปฏิิบัตัิงิาน (reflection) โดยแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประเด็็นการทำำ�งานและสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิงานการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนโควิิด-19 ในกลุ่่�ม

พนัักงานด้้วยการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่6,13 และเฝ้้าระวััง

อาการโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้พนัักงานเปล่ี่�ยนความกลััวเป็็น

ความกล้้า จากการสะท้้อนข้้อมููลจากคำำ�พููดของพนัักงาน

ซ้ำำ��ๆ นำำ�ไปสู่่�ข้้อสรุุปการทำำ�งาน เพื่่�อความปลอดภััยของ

พนักังาน ดังคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “มีีคนมีีความรู้้�มาช่ว่ยดููการถอด

อุปุกรณ์แ์ละการทำำ�งาน ทำำ�ให้ม้ั่่�นใจขึ้้�น” “พยาบาลกล้า้ทำำ�

 ไม่่กลััว ทำ ำ�ให้้เรากล้้าทำำ�ด้้วย รู้ ้�สึึกอุ่่�นใจ  ไม่่โดดเดี่่�ยว”        

“ภููมิใิจท่ี่�ทำำ�หน้า้ท่ี่�นี้้� ได้ร้ับัความรู้้�การทำำ�ความสะอาดอย่า่ง

ถููกวิธิีี” “เราต้้องเซฟตัวัเองให้้มากกว่่าเดิิม ต้องทำำ�ในสิ่่�งที่่�

ถููก” “พี่่�ๆ  ที่่�มาช่ว่ยดููแรกๆ ก็ก็ลัวั แต่พ่อพี่่�ๆ  ช่ว่ยบอก ให้้

กำำ�ลัังใจ ไม่่ดุุ มีีข้้อสงสััยถามหรืือโทรหาได้้ตลอด”

	 การติิดตาม และสะท้้อนการทำำ�งานของพนัักงาน 

ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงการ

ทำำ�งานเพื่่�อความเหมาะสม ซึ่่ �งมีีประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�ต้้อง   

เน้้นย้ำำ��คืือ

	 -พนัักงานต้้องเข้้าปฏิิบััติิงานใน Cohort ward   

ครั้้�งละ 2 คน 

	 -จััดให้้พนัักงาน 1 คน เป็็นมืือสะอาด ทำำ�หน้้าท่ี่�

หยิิบจัับอุุปกรณ์์สะอาด

	 -จััดส่งอุุปกรณ์์ต่่างๆ ท่ี่�จำำ�เป็็น เช่่น เชืือกฟาง

สำำ�หรัับมััดปากถุุง 

	 -เทราดน้ำำ��ยา 0.5% Hypochlorite บนถุงุขยะ และ

ผ้้าเปื้้�อน ให้้มีีระยะห่่างประมาณ 1 ฟุุต  โดยไม่่ให้้น้ำำ��ยา

กระเด็็น

	 -พนักังานอีีก 1 คน เป็น็มืือปนเปื้้�อน ทำำ�หน้า้ท่ี่�เก็บ็

รวบรวมขยะ ผ้ าเป้ื้�อน และทำำ�ความสะอาดพื้�นห้้องด้้วย

น้ำำ��ยา 0.5% Hypochlorite ตามหลัักการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อตามมาตรฐาน

	 -เน้้นย้ำำ��ให้้พนัักงานระมััดระวัังสููงสุุดขณะถอด

อุปุกรณ์์ป้้องกัันฯ หลังัการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อป้้องกัันการปน

เปื้้�อนเชื้้�อโรค และแนะนำำ�วิิธีีปฏิิบััติิ กรณีีท่ี่�สงสััยหรืือไม่่

แน่ใ่จว่า่มีีข้อผิิดพลาดในการถอดอุปกรณ์ป์้อ้งกัันร่่างกาย

ต้้องรีีบทำำ�ความสะอาดมืือด้้วย 70% Alcohol hand rub 

ทัันทีีที่่�ถอดถุุงมืือ

	 -ให้้พนัักงานสัังเกตตนเองตามใบเฝ้้าระวัังอาการ

ติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ของพนัักงาน หากสงสััยให้้แจ้้ง

หัวัหน้า้งาน หรืือพยาบาลควบคุมุและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

ทัันทีี  เพื่่�อส่่งพนัักงานเข้้าระบบการตรวจ  PCR ที่่�           

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 -ให้้หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยที่่�รัับผู้้�ป่วยโควิิด-19 มีีส่ ่วน

ร่ว่มในการนิเิทศติดตาม ควบคุมุกำำ�กับการปฏิิบัตัิงิานของ

พนัักงาน ตามแบบประเมิินการทำำ�งาน

	 -เฝ้า้ระวัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของพนักังาน ตั้้�งแต่่

พฤษภาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 รวมเวลา 3,274 วััน	

	 ผลการเฝ้้าระวังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ของพนักังาน

ที่่�ปฏิิบััติิงาน ใช้้ระบบการรายงานการติิดเชื้้�อจากการ

ทำำ�งานของงานอาชีีวเวชกรรม โดยใช้แ้บบเฝ้้าระวังัอาการ

การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และหากพนักังานมีีอาการสงสัยัการ

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 แจ้้งตามระบบการตรวจของโรงพยาบาล

พระปกเกล้้า คืื อ พนัักงานผู้้�ปฏิิบััติิแจ้้งหััวหน้้าควบคุุม

พนักังาน งานป้อ้งกันัและติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และงาน

อาชีีวเวชกรรมตามลำำ�ดับ เพื่่�อตรวจ  ATK และ PCR 

พนัักงานผู้้�ปฏิิบััติิ หากผลบวกจะได้้รัับการรัักษาตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขุ โดยอาการและอาการ

แสดง ได้้แก่่ ผื่่�น ไอ ไข้้ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ปวดเมื่่�อย จมููก

ไม่่ได้้กลิ่่�น สิ้้�นไม่่รัับรส หายใจเหนื่่�อย และท้้องเสีีย จาก

การเฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดงการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

พบว่่าจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน 30 คน พนัักงานมีีผื่่�นตามตััว  1 

ราย และท้้องเสีีย 1 ราย ส่่งตรวจ PCR ผลการตรวจเป็็น

ลบทั้้�ง 2 ราย ให้้หยุุดงานตามระบบงานปกติิ ส่ วน

พนัักงานอีีก 28 ราย ไม่่พบอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 วัันทำำ�งานของพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงาน ตั้้ �งแต่่

พฤษภาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 รวม 3,274 วััน ไม่่

พบพนัักงานติิดเชื้้�อโควิิด-19

	 ผลการตรวจหาเชื้้�อโควิิด-19 ต ามมาตรฐานของ

งานอาชีีวเวชกรรม โดยการส่่งตรวจ ATK หลังัหยุดุปฏิิบััติิ

งาน ผลตรวจ ATK เป็็นลบทุุกคน จากพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิ
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 30 คน หลัังการทำำ�งานจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงพััฒนาวิิธีีการ

ทำำ�งาน และนำำ�ไปปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งาน โดย

สะท้้อนข้้อบกพร่่องหลัังการปฏิิบััติิงานทุุกครั้้�ง ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานแก้้ไขการทำำ�งานให้้ถููกต้้องด้้วยภาษาเข้้าใจง่่ายด้้วย

บรรยากาศเป็็นกัันเอง ฝึ ึกทัักษะซ้ำำ��ๆ และให้้คำำ�แนะนำำ�

เพิ่่�มเติิมเป็็นรายบุุคคล ผู้้�ปฏิิบััติงิานได้้แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�

เทคนิิคการทำำ�งานให้้ปลอดภัยจากการติิดเชื้้�อท่ี่�หน้้างาน

และใช้้ระบบการเตืือนในขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ 

เพื่่�อนเตืือนเพื่่�อนโดยเฉพาะการถอดอุปกรณ์์ป้้องกััน

ร่า่งกายส่ว่นบุคุคลตามขั้้�นตอน สื่่�อสารขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิ

งานที่่�ชััดเจนด้้วยรููปภาพแนวทางการทำำ�งาน รููปขั้้�นตอน

การใส่่/ถอดอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลในห้้อง  

แต่่งตััว การล้้างมืือ การใส่่หน้้ากากอนามััยและอื่่�นๆ การ

ติิดกระจกเงาท่ี่�ห้้องทำำ�งาน เรื่่�องใส่่-ถอดอุปกรณ์์ป้้องกััน

ร่่างกายส่่วนบุุคคล และสุุดท้ายประเด็็นท่ี่�ต้้องเน้้นย้ำำ��ใน

การทำำ�งาน คืือ ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานต้อ้งเข้า้ทำำ�งานพร้อ้มกันัอย่า่ง

น้้อย 2 คน ให้้เป็็นมืือสะอาด 1 คน เพื่่�อป้้องกัันการเปื้้�อน

สิ่่�งสกปรก หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และหััวหน้้าสายการทำำ�งาน

ต้้องช่่วยกำำ�กัับติิดตามการทำำ�งานของพนัักงานให้้ปฏิิบััติิ

ตามมาตรฐานการทำำ�งาน

อภิิปรายผล
	 จากการดำำ�เนิินงานด้้วยวิิจััยปฏิิบััติิการ7,14 ได้้

กลยุุทธ์การขัับเคลื่่�อนการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนในหอ

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�สำำ�คััญคืือ

 1.การมีีพยาบาลท่ี่�เช่ี่�ยวชาญการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อเป็็นแกนนำำ�ในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อ

มั่่�นด้้านความปลอดภัยให้แ้ก่ผู่้้�ปฏิิบััติงิาน โดยทบทวนและ

พัฒันาแนวปฏิิบััติกิารจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนให้้ทันัสมััย

ด้ว้ยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และฝึึกอบรมทัักษะการทำำ�งาน

ตามมาตรฐานการจัดัการขยะและผ้า้เปื้้�อนอย่า่งปลอดภัยั

ตามคู่่�มืือการฝึึกอบรมฯ ด้ วยการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่6,13 

สามารถพััฒนาการทำำ�งาน ให้้พนัักงานเปลี่่�ยนความกลััว

เป็็นความกล้้า ด้ วยการลงพ้ื้�นท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน สอนหน้้างานแบบ face to face เสริิมแรงบวกให้้

กำำ�ลัังใจ  ปรัับการทำำ�งานให้้เข้้ากัับบริิบทหน่่วยงานด้้วย

ภาษาเข้้าใจง่่าย ชั ัดเจน ให้้พนัักงานเข้้าถึึงพึ่่�งได้้ตลอด

เวลาเมื่่�อมีีข้้อสงสััย ฝึึกทัักษะซ้ำำ��ๆ และให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�ม

เติิมเป็็นรายบุุคคลให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานปลอดภัยจากการติิด

เชื้้�อที่่�หน้า้งานโดยเฉพาะการถอดอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัร่า่งกาย

ส่ว่นบุคุคลตามขั้้�นตอนที่่�ถููกต้อ้ง ซึ่่�งเป็น็ไปตามการเรีียน

รู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ ที่่�ต้อ้งสร้า้งแรงจููงใจจากปััญหาหน้า้งานด้ว้ย

บรรยากาศกัลยาณมิิตร ผู้้�สอนเป็็นเพีียงผู้้�อำำ�นวยความ

สะดวกให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ6,13 ร่ วมทำำ�งานด้้วยความจริงใจ 

เห็็นใจ ทำ ำ�ให้้พนัักงานฯเกิิดความเชื่่�อมั่่�น ไว้้วางใจ  และ

รู้้�สึกปลอดภัย 2.การสร้้างเครืือข่่ายการทำำ�งานจากผู้้�

เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย เพื่่�อเป็็นพลัังขัับเคลื่่�อนการทำำ�งานเชิิง

ระบบได้้แก่่ งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรง

พยาบาล มีี บทบาทเป็็นแกนนำำ�ในการปฏิิบััติิงานของ

พนัักงาน งานอาชีีวเวชกรรม ทำ ำ�หน้้าท่ี่�ติิดตามและเฝ้้า

ระวังัการติดิเชื้้�อจากการทำำ�งาน และงานบริหิารทั่่�วไป เป็น็

ฝ่า่ยสนับัสนุนุพนักังาน และอุปุกรณ์ท่์ี่�ใช้ใ้นการปฏิิบัตัิงิาน

 3.การสร้้างความต่่อเนื่่�องของระบบการกำำ�กัับติิดตาม

มาตรฐานการปฏิิบััติิด้้วยระบบงานปกติิ (routine) โดย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และหััวหน้้าสายการทำำ�งานของ

พนัักงาน เป็็นผู้้�ควบคุุมพนัักงาน ให้้การทำำ�งานเข้้มแข็็ง

ตามมาตรฐานงาน2 และหลัักปฏิิบััติิ คืือ ห่่างไว้้ ใส่่ mask 

กััน หมั่่�นล้้างมืือ12

	 กระบวนการจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในหอผู้้�ป่วย

โควิิด-19 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าแตกต่่างจากการ

จััดการในต่่างประเทศ เพราะต่่างประเทศที่่�มีีความพร้้อม

ในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ มีี มาตรฐานการจััดการขยะติิด

เชื้้�อครอบคลุมุโรคติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ซึ่่�งต่า่งจากการจัดัการ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�การจััดการขยะติิดเชื้้�อ ยั ง

ไม่่มั่่�นใจเพีียงพอว่่าจะป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้

อย่่างครอบคลุุม จึงึจำำ�เป็็นต้อ้งเพิ่่�มการจัดัการด้ว้ยกลยุทุธ์์

ดัังกล่่าว  เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานปลอดภัยไม่่ติิดเชื้้�อจากการ

ทำำ�งาน เป็็นไปตามหลัักและนโยบายเรื่่�องความปลอดภัย

ของกระทรวงสาธารณสุขุ ซึ่่�งสามารถขยายผลการดำำ�เนินิ

งานการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนผู้้�ป่วยโควิิด-19 ไปที่่�โรง

พยาบาลสนาม 3 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลสนามจัันทเขลม 

โรงพยาบาลสนามรำ��ไพพรรณีี  และโรงพยาบาลสนาม

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีโอกาสเกิิดเสมหะอุุดกั้้�นได้้ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อร่่างกายขาดออกซิิเจน

ตามมา ดั งนั้้�นการให้้การพยาบาลจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญทั้้�งการประเมิินและการปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�ถููกต้้อง ซึ่่ �งนัักศึึกษา

พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ต้้องเรีียนรู้้�และฝึึกฝนให้้มีีการคิิดวิเคราะห์์และตััดสินใจทางคลิินิิกในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน

จริิงและสถานการณ์์จริิงมาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดทัักษะทางการพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภััยและได้้

รัับการพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงต่่อทัักษะการปฏิิบััติิพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ           

ผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลัังการทดลองนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นั ักศึึกษาหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้ �นปีีท่ี่� 3 ปี การศึึกษา 2565 มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม จำ ำ�นวน 30 คน ในช่่วงเดืือน

พฤศจิิกายน ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 เครื่่�องมืือวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ คู่่�มืือสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงสำำ�หรัับ

การฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุในสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจท่ี่�มีีเสมหะอุุดกั้้�น 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั ตรวจสอบค่า่ดัชันีีความตรงของเนื้้�อหาได้เ้ท่า่กับั 0.98 และแบบประเมินิผลการฝึกึปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ตรวจสอบค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหาได้เ้ท่า่กับั 1.0 และทดลองใช้ร้วบรวมผลลัพัธ์ก์ับัสถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือน

จริิงจนได้้ค่่าความสอดคล้้องตรงกัันของผู้้�ใช้้เท่่ากัับ 1.0 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย           

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่�

ผลการศึึกษา: ทักัษะการประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ยจำำ�ลองหลังัการใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิฝึกึปฏิิบัติัิการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้ อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(t=-7.26, p<0.001) และทัักษะการให้้การพยาบาล

หลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้ อย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (t=-3.92, p<0.001)

สรุปุ: การใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิต่อ่ทักัษะการปฏิิบัตัิพิยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุสุ่ง่ผลให้ก้ารประเมินิสภาพ

ผู้้�ป่่วยและการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถููกต้้อง

คำำ�สำำ�คััญ: ผลของการใช้้, สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง, การฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาล, หลัักสููตรพยาบาลศาสตร

บััณฑิิต
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ABSTRACT

BACKGROUND: Patients with intubated endotracheal tubes have a chance of obstruction of sputum, resulting 
in a lack of oxygen to the body tissues. Therefore, providing nursing care is essential for accuracy assessment 

and nursing practice. Nursing students must learn and practice analytical thinking and clinical decision-making 

in both simulation-based learning and real situations to develop nursing skills, resulting in patient safety and 

receiving quality nursing care.

OBJECTIVES: This study aimed to compare the effects of simulation-based learning on third-year students' 

adult and gerontological nursing practice skills in the Bachelor of Nursing Science Program.

METHODS: In this quasi-experimental research study, the one-group pretest-posttest design examined subjects 

comprising30 students in the Bachelor of Nursing Science Program, the third-year students, Academic Year 

2022, Nakhon Pathom Rajabhat University, during November-December 2022. The research tools included 

simulation-based learning for adult and gerontological nursing practicum: nursing care of an intubated patient 

with sputum obstructive developed by the researcher. The content validity index was 0.98. The second research 

tool was the evaluation form of nursing practice. The content consistency index was verified to be 1.0 and the 

results were experimentally pooled with Simulation-based learning until the user concordance was 1.0. The 

statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

RESULTS: The results showed that the simulated patient condition assessment skills after using the simulation-

based learning for adult and gerontological nursing practicum were significantly higher than before using      

simulation-based learning (t=-7.26, p<0.001), and the nursing skill after using the simulation-based learning for 

adult and gerontological nursing practicum were significantly higher than before using simulation-based learning 

(t=-3.92, p<0.001).

CONCLUSIONS: Using simulation-based learning for adult and gerontological nursing practicum results inpatient 

condition assessment skills and nursing skill accuracy.

KEYWORDS: effect of using, simulation-based learning, nursing practicum, the bachelor of nursing science 

program
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บทนำำ�
	 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตเป็็นหลัักสููตร

ระดับัอุดุมศึกึษาสำำ�หรับันักัศึกึษาพยาบาลที่่�มีีการจัดัการ

เรีียนการสอนทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติเิพื่่�อพัฒันาให้้

นัักศึึกษาเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามมาตรฐานคุุณวุุฒิิ

ระดัับปริิญญาตรีี   ประกอบด้้วย 6 ด้ าน ได้้แก่่                       

ด้้านคุุณธรรมจริิยธรรม ด้ านความรู้้� ด้ านทัักษะปััญญา 

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ 

ด้า้นทักัษะการวิิเคราะห์์เชิงิตัวัเลข การสื่่�อสารและการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศ  และด้้านทัักษะการปฏิิบััติิ            

ทางวิิชาชีีพ1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านทัักษะการปฏิิบััติิ

ทางวิิชาชีีพนั้้�นเป็็นการแสดงออกถึึงการมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลท่ี่�มีีพื้้�นฐานสำำ�คัญัจากการมีีความ

รู้้�ท่ี่�สามารถเข้้าใจและคิิดวิเคราะห์์ได้้จึึงนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�มีีคุณธรรมจริิยธรรมและ

จรรยาบรรณวิิชาชีีพรวมถึึงการทำำ�งานประสานร่ว่มกับัทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพและเพื่่�อนร่ว่มทีีมด้ว้ยกันั2 ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้ง

มีีรููปแบบการเรีียนที่่�เหมาะสมท่ี่�กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาคิิด

วิิเคราะห์์ในการตััดสิินใจทางคลิินิิกท่ี่�ถููกต้้องนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลที่่�เหมาะสมกับัสภาวะสุขุภาพของผู้้�รับั

บริิการ2

	 รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติสิาขา

พยาบาลศาสตร์เป็็นการจััดให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

พยาบาลในสถานการณ์์จริิงที่่�แหล่่งฝึึกปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลโดยใช้ก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้ �นตอน คืื อ การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

(assessment) การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (nursing 

diagnosis) การวางแผนทางการพยาบาล (planning) การ

ปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation) และการประเมิิน

ผล (evaluation) ซึ่่ �งกระบวนการพยาบาลช่่วยให้้

นัักศึึกษานำำ�ความรู้้�จากการเรีียนทฤษฎีีมาแล้้วนำำ�มาคิิด

วิิเคราะห์์ในการแก้้ไขปััญหาภาวะสุุขภาพ คิ ิดตััดสินใจ

ทางคลิินิิกในการปฏิิบััติิการพยาบาลและประเมิินผล

ติดิตามการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมและแก้ไ้ขปััญหาสุุขภาพ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่งผลต่่อคุุณภาพทางการพยาบาลท่ี่�ดีีขึ้้�น3

 ปัจจุบุันัประเทศไทยมีีการก่อ่ตั้้�งคณะพยาบาลศาสตร์เ์พิ่่�ม

ขึ้้�นรวมถึึงนัักศึกึษาหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติเป็น็

จำำ�นวนมาก เนื่่�องจากสามารถประกอบวิิชาชีีพพยาบาล

ที่่�มีีความมั่่�นคงและเป็็นท่ี่�ต้้องการของประเทศทั่่�วโลก4 

รวมถึึงมีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อหรืือโรคอุุบััติิใหม่่ 

เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เป็็นต้้น      ส่่งผลต่่อ

การได้้รัับประสบการณ์์จริิงในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�แหล่่งฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาลลดลง เนื่่�องจากแหล่่ง

ฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาลยัังไม่่สามารถรัับนัักศึึกษาได้้

เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการได้้รัับเชื้้�อโรค จำ ำ�นวน

แหล่่งฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาลมีีจำำ�นวนจำำ�กััด  และ

จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ4,5

	 กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏันครปฐม รับัผิดิชอบ

ในการจัดัการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติริายวิชิาปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุสำำ�หรัับนัักศึึกษาหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 ซึ่่ �งผ่่านการเรีียนภาค

ทฤษฎีีทั้้�งรายวิชิาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุมุาแล้ว้

ในลำำ�ดัับต่่อไปคืือ การนำำ�ความรู้้�จากภาคทฤษฎีีมา

ประยุุกต์์ใช้้ในภาคปฏิิบััติิท่ี่�แหล่่งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล

จริิงคืือ โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

นครปฐม ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�ม ซึ่่�งมีีผู้้�

ป่ว่ยทางอายุุรกรรมและทางศััลยกรรมที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเสมหะอุุดกั้้�นส่่งผลให้้เน้ื้�อเยื่่�อ

ร่่างกายขาดออกซิิเจนตามมา นอกจากนี้้�การฝึึกปฏิิบััติิ

ของนัักศึึกษาพยาบาลครั้้�งนี้้�เป็็นครั้้�งแรกในการขึ้้�นฝึึก

ปฏิิบััติิที่่�โรงพยาบาลโดยนำำ�ความรู้้�ทฤษฎีีเพิ่่�มเติิมจาก

รายวิิชาพ้ื้�นฐานวิิชาชีีพ เช่่น การพยาบาลพ้ื้�นฐาน 

กระบวนการพยาบาล เป็็นต้้น ร่ วมกัับจากสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ผ่่านมา

 ส่งผลให้้นัักศึึกษาได้้ประสบการณ์์จากการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�แหล่่งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลจำำ�กััดเพีียงแค่่    

3-5 วัันเท่่านั้้�น ซึ่่�งจากการประเมิินนัักศึึกษาจำำ�นวน 30 คน

 ก่่อนการไปฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า นั กศึึกษามีี

ความมั่่�นใจท่ี่�จะไปฝึกึปฏิิบัตัิจิริงิท่ี่�โรงพยาบาลอยู่่�ท่ี่�ระดับั

ปานกลาง (3.05±1.02) การประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ยจากกรณีี

ศึึกษาในฐานฝึึกปฏิิบััติิตามปกติิ ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 30.0) และด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลไม่่ผ่่ านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดจำำ�นวน 23 คน                     

(ร้้อยละ 76.7)

	 การคิดิวิเคราะห์แ์ละการตัดัสินใจทางคลินิิกิในการ
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พยาบาลผู้้�ป่วยรวมถึึงการทำำ�งานร่่วมกัันในสาขาพยาบาล

ศาสตร์์นั้้�นสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดได้้ด้้วยการจััดการเรีียน

การสอนภาคปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

(simulation-based learning) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วย

ให้เ้กิดิการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่ ่(adult learning) ด้ว้ยการใช้้

สถานการณ์์ตัวัอย่่างที่่�ถููกออกแบบมาอย่่างเป็็นระบบ การ

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลให้้มีีความ

เสมืือนจริงมากท่ี่�สุุด4-7 ทั้้ �งนี้้�นัักศึึกษาเป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อน

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงด้้วยการคิิดวิเคราะห์์และ

ตัดัสินใจปฏิิบััติกิารพยาบาลด้้วยตนเอง ส่วนอาจารย์์เป็็น

เพีียงผู้้�ที่่�ควบคุุมสถานการณ์เ์ท่า่นั้้�น4,5 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อสิ้้�นสุดุการ

ฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงแล้้ว 

นัักศึึกษาจะเป็็นผู้้�สรุุปผลการเรีียนรู้้�เองด้้วยการสะท้้อนคิิด

(reflection) ทั้้�งด้า้นความรู้้� การคิดิวิเคราะห์ ์การคิดิตัดสิน

ใจ การปฏิิบััติิทางการพยาบาล และทััศนคติิได้้ 6 ซึ่่�งการ

ศึึกษาในประเทศไทยได้้ศึึกษาการพััฒนาการรู้้�คิิดของ

นัักศึึกษาพยาบาลโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองพบว่่า

นัักศึึกษาเกิิดการพััฒนาการรู้้�คิิด  การแก้้ปััญหา และ

ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น4 นอกจากนี้้�การ

เรีียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองผู้้�ป่่วย

เสมืือนจริงิสมรรถนะสููง พบว่า่ ช่ว่ยให้น้ักัศึกึษาพยาบาล

เรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ที่่�มีีการเชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�

ทฤษฎีีและปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงทำำ�ให้้

เกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ การคิิดตััดสิินใจทางคลิินิิก การแก้้

ปััญหา และเกิิดทัักษะพิิสััยที่่�ดีี8 สำำ�หรัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศได้ศ้ึกึษาผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในการ

จัดัการเรีียนการสอนทางการพยาบาลต่่อการคิิดตัดัสินิใจ

ทางคลิินิกิ กระบวนการแก้้ปัญัหา การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และสมรรถนะการฝึึกปฏิิบััติิในนัักศึึกษา

พยาบาลเกาหลีี พบว่า่มีีผลดีีขึ้้�นทุกุด้า้นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.001)5

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริงิต่อ่ทักัษะการปฏิิบัตัิพิยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละ

ผู้้�สููงอายุุของนักัศึกึษาชั้้�นปีทีี่่� 3 หลักัสููตรพยาบาลศาสตร

บััณฑิิต  ได้้แก่่ ทั กษะการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยจำำ�ลองใน

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง หมายถึึง การรวบรวม

ข้้อมููลทั้้�งจากการสัังเกตการหายใจ  การตรวจร่่างกายใน

ระบบหายใจ และการตรวจสอบสายต่่อออกซิิเจนรวมถึึง

ท่่อช่่วยใจ และทัักษะการให้้การพยาบาล หมายถึึง การ

ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลหรืือการดููแลผู้้�ป่วยสถานการณ์จ์ำำ�ลอง

ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาทางการพยาบาล เช่่น การจััดท่่า 

การเตรีียมอุุปกรณ์์การดููดเสมหะ การดููดเสมหะ การ

ติิดตามสััญญาณชีีพ เป็็นต้้น โดยใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบผู้้�ใหญ่่ (andragogy model) ส่ ่งผลให้้พััฒนาการ

ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและการปฏิิบััติิพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยใน

สถานการณ์์จริิงของนัักศึึกษา โดยใช้้คู่่�มืือสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริิงสำำ�หรัับการฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยทีีมผู้้�วิิจััยที่่�ผ่่านการ

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการการพััฒนาการเขีียนสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริงิ สถานการณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ได้แ้ก่่

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจท่ี่�มีีเสมหะอุุดกั้้�น เนื่่�องจากสอดคล้้องกัับคำำ�

อธิิบายรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ

และเป็็นผู้้�ป่ว่ยจำำ�ลองที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�พบทุุกครั้้�งของ

การฝึึกปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์จริิงที่่�ต้้องการการ

ประเมิินท่ี่�ถููกต้้องและรวดเร็็วให้้นำำ�ไปสู่่�การพยาบาลท่ี่�

เหมาะสม ส่่งผลให้้ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจได้้

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการ

ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงต่่อทัักษะการปฏิิบััติิ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่อ่นและ

หลังัการทดลองครั้้�งนี้้� ดำำ�เนินิงานวิจิัยัในช่ว่งพฤศจิกิายน

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครปฐม เลขที่่� 045/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตร

บัณัฑิติ และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ นักัศึกึษาหลักัสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต ชั้้ �นปีีที่่� 3 มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม   

ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 30 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion       
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criteria) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive   

sampling) มีีคุ ุณสมบััติิดัังนี้้� อยู่่�ระหว่่างการเรีียนภาค

ปฏิิบััติิรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

และเป็็นกลุ่่�มแรกท่ี่�จะไปฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงที่่� 

โรงพยาบาล และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ไม่่เข้้าร่่วมการเตรีียมความพร้้อมฝึึกปฏิิบััติิและไม่่

สามารถฝึึกปฏิิบััติิตลอดรายวิิชา

เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การดำำ�เนิินงานวิิจััย และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย 

ได้้แก่ ่หุ่่�นผู้้�ป่ว่ยจำำ�ลองเพศชายเต็็มตัวัที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ

และฟัังเสีียงปอดได้้ โดยหุ่่�นได้้รัับการดููแลรัักษาตาม

มาตรฐานและระยะเวลาของการบำำ�รุุงรัักษาทุุก 6 เดืือน 

และเมื่่�อมีีปัญหา และสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจท่ี่�มีีเสมหะอุุดกั้้�น 

ประกอบไปด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยจำำ�ลองที่่�ไม่ร่ะบุตุัวั

ตน การวิินิิจฉััยโรค อาการสำำ�คััญท่ี่�นำำ�มาโรงพยาบาล 

อาการแรกรัับ ผ ลตรวจต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููง

อายุุสำำ�หรัับการฝึึกปฏิิบััติิพยาบาล โดยเป็็นเหตุุการณ์์ผู้้�

ป่ว่ยจำำ�ลองเพศชายใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจต่อกัับสายออกซิิเจน

ปริิมาณ 10 LPM เริ่่�มมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อเนื้้�อเยื่่�อขาด

ออกซิิเจน ซึ่่�งได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน หลััง

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัรวบรวมความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาหา

ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (content validity index 

[CVI]) โดยค่่าดััชนีีความตรงของเครื่่�องมืือได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.98

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินผลการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง ที่่�ออกแบบ

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ของการฝึึก

ปฏิิบััติิแบบรููบริิค (rubric)9 ทั้้�งในด้้านการประเมิินสภาพ

ผู้้�ป่วยจำำ�ลองในสถานการณ์์ฯ และด้้านการให้้การ

พยาบาล6,9 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่ าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา 

(IOC) เท่่ากัับ 0.7-1.0 ซึ่่ �งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้ 

และผ่่านการทดลองรวบรวมผลลััพธ์์จนได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 1 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ด้้านประเมิินสภาพผู้้�ป่วยจำำ�ลองในสถานการณ์์ฯ 

และด้้านการให้้การพยาบาล มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ

	 4 หมายถึึง	ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน และ/

หรืือ ไม่่มีีการปนเปื้้�อน

	 3 หมายถึึง	ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน และ/

หรืือ มีีการปนเปื้้�อน 1-2 จุุด

	 2 หมายถึึง	ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน และ/

หรืือ มีีการปนเปื้้�อน 3-4 จุุด

	 1 หมายถึึง	ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องแต่่ยัังไม่่ครบถ้้วน 

และ/หรืือ มีีการปนเปื้้�อนมากกว่่า 4 จุุด หรืือปฏิิบััติิไม่่ถููก

ต้้องและไม่่ครบถ้้วน

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินภายใต้้รููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่ ่(andragogy model) ประกอบด้ว้ย

ความต้อ้งการรู้้� (need to know) ซึ่่�งผู้้�เรีียนต้้องเห็็นว่่าเป็็น

ประโยชน์จ์ำำ�เป็น็ต้อ้งเรีียนรู้้�และสนใจที่่�จะเรีียนรู้้� มโนทัศัน์์

ของผู้้�เรีียน (the learner’s self-concept) ซึ่่�งต้้องเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเอง โดยมีีผู้้�สอนเป็็นเพีียงการแนะแนวทาง และ 

ผู้้�สอนเข้้าไปมีีส่วนร่่วมอำำ�นวยความสะดวกและสร้้าง

บรรยากาศของการเรีียนรู้้�  บทบาทของประสบการณ์์       

ผู้้�เรีียน (the role pf the learner’s experience) โดยคำำ�นึงึ

ถึึงความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล หากยิ่่�งมีีอายุุมากขึ้้�น

ประสบการณ์์จะมากขึ้้�น ความพร้้อมในการเรีียนรู้้�    

(readiness to learn) ซึ่่ �งผู้้�เรีียนจะยอมรัับในการเรีียนรู้้�

และพััฒนาตนเองรวมถึึงแก้้ปััญหาได้้ การนำำ�ไปสู่่�การ

เรีียนรู้้�  (orientation to learning) โดยอาศััยปััญหาเป็็น

ศููนย์์กลาง และแรงจููงใจ (motivation) ที่่�อยากเรีียนรู้้� 7,10  

(รููปที่่� 1)
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ท ี่อ อ ก แบ บ สอดคล ้อ งก ับ เป ้าห ม าย แล ะว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก ารฝ ึก ป ฏ ิบ ัต ิแ บ บ ร ูบ ร ิค  (rubric)9 
ทั้งในด้านการประเมินสภาพผูป้่วยจำลองในสถานการณ์ฯ และด้านการให้การพยาบาล6,9  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) 
เท่ากับ 0.7-1.0 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ และผ่านการทดลองรวบรวมผลลัพธ์จนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
1 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 ด้านประเมินสภาพผู้ป่วยจำลองในสถานการณ์ฯ และด้านการให้การพยาบาล มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
 4 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วน และ/หรือ ไม่มีการปนเปื้อน 
 3 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วน และ/หรือ มีการปนเปื้อน 1-2 จุด 
 2 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วน และ/หรือ มีการปนเปื้อน 3-4 จุด 
 1 หมายถึง ปฏ ิบ ัต ิได ้ถ ูกต ้องแต ่ย ังไม ่ครบถ ้วน และ/หร ือ ม ีการปนเป ื้อนมากกว ่า 4 จ ุด 
หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน 
 การดำเน ินการว ิจ ัยผ ู้ว ิจ ัยดำเน ินภายใต ร้ ูปแบบการเร ียนร ู้แบบผ ู้ใหญ ่ (andragogy model) 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ร ู้ ( need to know) 
ซึ่งผู้เรียนต้องเห็นว่าเป็นประโยชน์จำเป็นต้องเรียนรู้และสนใจที่จะเรียนรู้ มโนทัศน์ของผู้เรียน (the learner’s 
self-concept) ซ ึ่ง ต ้อ ง เ ร ีย น ร ู้ด ้ว ย ต น เ อ ง  โ ด ย ม ีผ ู้ส อ น เ ป ็น เ พ ีย ง ก า ร แ น ะ แ น ว ท า ง 
แ ล ะ ผ ู้ส อ น เข ้า ไป ม ีส ่ว น ร ่ว ม อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก แ ล ะ ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง ก า ร เร ีย น ร ู้ 
บ ท บ า ท ข อ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ผ ู้เ ร ีย น  ( the role pf the learner’s experience) 
โดยคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล หากยิ่งมีอายุมากขึ้นประสบการณ์จะมากขึ้น ความพร้อมในการเรียนรู ้
(readiness to learn) ซ ึ่งผ ู้เร ีย น จะยอม ร ับ ใน ก าร เร ีย น ร ู้แ ล ะพ ัฒ น าตน เอ งรวม ถ ึงแ ก ้ป ัญ ห า ได ้ 
การนำไปสู่การเรียนรู ้(orientation to learning) โดยอาศัยปัญหาเป็นศูนย์กลาง และแรงจูงใจ (motivation) 
ที่อยากเรียนรู้7,10 (รูปที่ 1) 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การดำเนินงานวิจัยและการรวบรวมข้อมูล ดำเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการทำหนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมจากค
ณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ทั้งนี้ได้จัดทำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การดำำ�เนิินงานวิิจัยัและการรวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนินิตามขั้้�น

ตอน ดัังนี้้�

	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดย

การทำำ�หนัังสืือขอรัับการพิิจารณารัับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

นครปฐม ทั้้�งนี้้�ได้จ้ัดัทำำ�เอกสารชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และระยะเวลาในการ

ดำำ�เนิินงานวิิจััย เพื่่�อชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ รวม

ถึงึสิิทธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบรับัหรืือปฏิิเสธการเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ข้ ้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็น

ความลับัและนำำ�เสนอในภาพรวมของการวิจิัยัเท่า่นั้้�น กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสามารถถอนตััวออกจากการวิิจัยัได้้โดยไม่่จำำ�เป็น็

ต้อ้งให้เ้หตุผุลหรืือคำำ�อธิบิาย เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอมเข้า้

ร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ลงชื่่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

	 ระยะก่อ่นการใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิ ใน

วัันที่่� 1 ของการปฐมนิิเทศรายวิิชา ดัังนี้้�

	 จััดปฐมนิิเทศรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ โดยชี้้�แจงรายละเอีียดของการฝึึกปฏิิบััติิ 

ทบทวนความรู้้�ที่่�นำำ�ไปใช้ใ้นการฝึึกปฏิิบััติกิารพยาบาลใน

สถานการณ์์จริิง

	 จัดัเตรีียมฐานฝึกึปฏิิบัตัิใินการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่มีีการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน

จริง ซึ่่ �งเป็็นการฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการ

ดููดเสมหะตามปกติิ ประกอบด้้วย กิ จกรรม การศึึกษา

ข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยจากกรณีีศึกษา การประเมิินสภาพผู้้�ป่ว่ย

รวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์เป็็นปััญหาทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิิน

ผล โดยใช้้เวลา 30 นาทีีต่่อการฝึึกปฏิิบััติิ 1 สถานการณ์์

ทั้้�งนี้้�กิิจกรรมพยาบาลดัังกล่่าวกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ผ่่านการ

เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิมาก่่อนแล้้วในรายวิิชาการพยาบาล

พื้้�นฐานและการปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน

	 ประเมินิผลการฝึกึปฏิิบัติัิ โดยประเมินิผลลัพัธ์ต์าม

แบบประเมิิน ได้้แก่่ ทักษะการประเมิินสภาพผู้้�ป่ว่ยจำำ�ลอง

ในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง และทัักษะการให้้การ

พยาบาล

	 ระยะใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง ในวัันท่ี่� 2 

ของการปฐมนิิเทศรายวิิชา ดัังนี้้�

	 ชี้้�แจงรายละเอีียดของการฝึึกปฏิิบััติิโดยการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง เกริ่่�นนำำ�เข้า้สู่่�การฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึึงความสำำ�คััญของ

การฝึึกปฏิิบััติิและสร้้างแรงจููงใจด้้วยการยกตััวอย่่าง

นัักศึึกษารุ่่�นก่่อนหน้้าท่ี่�มีีผลการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีถึึงดีีมากที่่�มีีการพััฒนาและปรัับปรุุงตนเอง

อย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�มีีการเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้แสดงความต้้องการและความคิิดเห็็นใน

ประเด็็น ดัังนี้้�

	 ความต้้องการและความคาดหวัังของการฝึึก
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ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ไปในสถานการณ์์จริิง

	 การพยาบาลหรืือความรู้้�ท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

เรีียนรู้้�ได้ด้้ว้ยตนเองได้ ้แต่ม่ีีอาจารย์ป์ระจำำ�กลุ่่�มคอยเป็น็

ที่่�ปรึึกษาและให้้คำำ�แนะนำำ�

	 ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยหรืือเจอเหตุกุารณ์์

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมาก่่อน

	 ความพร้้อมและแรงจููงใจในการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลในสถานการณ์จ์ริงิและความสำำ�คัญัในการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ

	 จากนั้้�นจััดเตรีียมสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

และจัดัฝึกึปฏิิบััติโิดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิ โดย

ดำำ�เนิินการปฐมนิิเทศ (Pre-brief) และชี้้�แจงรายละเอีียด 

ชี้้�แจ้ง้เป้้าหมายและวัตัถุปุระสงค์์ของการฝึึกปฏิิบัตัิโิดยใช้้

สถานการจำำ�ลองเสมืือนจริิง ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยชี้้�แจง

ถึึงเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ของการฝึึกด้้วยการใช้้

สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิ ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยในสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริิง วััสดุุอุุปกรณ์์ท่ี่�มีีอยู่่�ในสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริงิและการใช้ง้านวัสัดุอุุปุกรณ์ ์และบทบาท

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง	

	 ดำำ�เนิินการฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิง ใช้้เวลา 10 นาทีี  โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ควบคุุม

สถานการณ์์การณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงและอาจารย์์ในทีีมผู้้�

ร่่วมฝึึกปฏิิบััติิเป็็นผู้้�ประเมิินผล ส่ ่วนกลุ่่�มตััวอย่่างฝึึก

ปฏิิบััติิตามบทบาทที่่�ตนเองได้้รัับ

	 สรุปุผลการเรีียนรู้้� (Debrief) ใช้เ้วลา 20 นาทีี หรืือ

ไม่่เกิิน 2 เท่่าของระยะเวลาในการดำำ�เนิินการฝึึกปฏิิบััติิ 

โดยเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สะท้้อนคิิดด้้วยตนเอง โดย

ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างได้้เล่่าเหตุกุารณ์์ ความรู้้�สึกึ ความคิดิ และ

ประเมินิผลของตนเองท่ี่�เกิดิขึ้้�นในการฝึกึปฏิิบัตัิ ิวิเิคราะห์์

ภาพรวมของการฝึกึปฏิิบัตัิโิดยเชื่่�อมโยงทฤษฎีี และผู้้�วิจิัยั

สรุปุและให้้ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติิมในการพััฒนาตนเอง โดย

ประเมิินผลลััพธ์์ตามแบบประเมิิน ได้้แก่่ ทั ักษะการ

ประเมิิน สภาพผู้้�ป่ว่ยจำำ�ลองในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน

จริิง และทัักษะการให้้การพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิที่่� ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่       

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ทั ักษะการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย

จำำ�ลอง และทัักษะการให้้การพยาบาลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมาน Paired t-test

ผลการศึึกษา
	 สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีเสมหะอุุดกั้้�นเป็็นสถานการณ์์ท่ี่�     

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ปลอดภัยและ

สามารถควบคุมุได้ไ้ม่่ก่อ่ให้เ้กิิดอันตรายกัับผู้้�ป่วยจริงิ โดย

ผู้้�เรีียนจะมีีส่่วนสำำ�คััญในการแสดงออกถึึงการประเมิิน

สภาพของผู้้�ป่่วยจำำ�ลองเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลต่่างๆ เช่่น วััย

สููงอายุุ อาการหายใจเร็็ว  ใช้้แรง ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนลดต่ำำ��ลง เสีียงปอดที่่�บ่่งบอกว่่ามีีเสีียงเสมหะ 

อุณุหภููมิริ่า่งกายที่่�มากกว่า่ 37.5 oC นำำ�มาวิเิคราะห์ไ์ด้ว้่า่

ผู้้�ป่วยอาจมีีการติดิเชื้้�อที่่�ปอดได้้ เนื่่�องจากอยู่่�ในวัยัสููงอายุุ

ซึ่่�งภููมิต้้านต่ำำ�� ทำ ำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย นำ ำ�ไปสู่่�

ความเสี่่�ยงต่อ่การอุดุกั้้�นของท่อ่ทางเดิินหายใจท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่

การเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนตามมา6 ดังันั้้�นผู้้�เรีียนจึึงต้้อง

ประเมิินให้้ได้้และถููกต้้องเพื่่�อให้้การพยาบาลทำำ�ทางเดิิน

หายใจ  ให้้โล่่งด้้วยการจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30-45 องศา 

ดููดเสมหะตามหลัักสะอาดปราศจากเชื้้�อ การล้้างมืือ และ

ดููแลท่่อช่่วยหายใจรวมถึึงการได้้รัับออกซิิเจนอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ 

ลดความรุุนแรงจากภาวะขาดออกซิิเจน หรืือทำำ�ให้้ภาวะ

พร่่องออกซิิเจนหายไปได้้6 ทั้้ �งนี้้�ในสถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิงผู้้�เรีียนจะมีีส่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง 

สรุุปผลการเรีียนรู้้�ด้วยการสะท้้อนคิิดท่ี่�เชื่่�อมโยงความรู้้�

ทฤษฎีีท่ี่�นำำ�มาสู่่�การคิดิวิเิคราะห์แ์ละการปฏิิบััติไิด้ ้รวมถึงึ

การถ่่ายทอดความรู้้�สึึกของตนเองต่่อการฝึึกปฏิิบััติิใน

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงเพื่่�อสะท้้อนออกมาเป็็นการ

ประเมิินทััศนคติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

	 ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงฝึึก

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุต่่อทัักษะการ

ปฏิิบััติพิยาบาลของนัักศึกึษาชั้้�นปีีที่่� 3 หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต จำำ�นวน 30 คน พบเพศชายจำำ�นวน 3 คน

 (ร้้อยละ 10.0) เพศหญิิงจำำ�นวน 27 คน (ร้้อยละ 90.0) 

อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 19.5±0.9 ปีี 

	 ผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้ พบว่่า ทักษะ

การประเมิินสภาพผู้้�ป่วยจำำ�ลองหลัังการใช้้สถานการณ์์



Vol. 40  No.2  Apr.-Jun. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 229

จำำ�ลองเสมืือนจริิงฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููง

อายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(t =-7.26, p<0.001) และทัักษะการให้้การพยาบาลหลััง

การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-3.92, p<0.001) (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของผลการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ (n=30)

อภิิปรายผล
	 การใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิเป็น็การเรีียน

รู้้�แบบผู้้� ใหญ่่ที่่�ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีทักษะปฏิิบััติิการ

พยาบาลท่ี่�ดีี ตั้้�งแต่ก่ารประเมินิผู้้�ป่ว่ย การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล

เป็็นปััญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิิบััติิการพยาบาลและการประเมิินผลการพยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นไปตามกระบวนการพยาบาล โดยการที่่�นัักศึึกษา

ได้้ศึึกษาและรัับรู้้�ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยก่่อนทั้้�งแบบจากผู้้�ป่่วย

เอง (subjective data) และหรืือข้้อมููลที่่�ได้้จากสัังเกต การ

ตรวจร่างกาย รวมถึึงผลตรวจต่างๆ (objective data) 

ทำำ�ให้น้ักัศึึกษาสามารถรวบรวมข้้อมููลได้้วิเิคราะห์์ได้้เป็็น

ปััญหาทางการพยาบาลภายใต้้ความรู้้�ทฤษฎีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

จากการทบทวนด้ว้ยตนเองและการสืืบค้น้ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิ

แล้ว้นำำ�มาวางแผนการพยาบาลไว้้สำำ�หรัับการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

การพยาบาลและประเมิินผล3 ทำำ�ให้้นัักศึึกษาเกิิดการ  

เตรีียมตััว มีี ความพร้้อม และความมั่่�นใจ4,5 ร่่วมกัับใน     

ขั้้�นตอนของการใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิจะมีีการ

ปฐมนิเิทศชี้้�แจงถึงึสถานการณ์แ์ละวััสดุอุุปุกรณ์ท์ี่่�จะใช้ไ้ด้้

กัับผู้้�ป่วยจำำ�ลองก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินสถานการณ์์ ทำ ำ�ให้้

เป็็นการเน้้นย้ำำ��ข้้อมููลต่่างๆ ให้้แก่่นัักศึึกษาอีีกครั้้�ง ทำำ�ให้้

เป็็นการทบทวนข้้อมููลและการวางแผนการพยาบาลท่ี่�

เตรีียมมาเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจและความพร้้อมในการ

ปฏิิบััติิต่่อไป โดยผู้้�สอนเป็็นผู้้�ให้้ข้้อเสนอแนะร่่วมอำำ�นวย

ความสะดวกและสร้้างบรรยากาศของการเรีียนรู้้�เท่่านั้้�น4	

	 ทัักษะการประเมิินสภาพผู้้�ป่วยจำำ�ลองหลัังการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงสูู งขึ้้� นกว่่ า ก่่อนใ ช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงในการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลนั้้�น เนื่่�องจากนักัศึกึษาได้้มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยว

กัับการตรวจร่่างกายในระบบหายใจและการประเมิิน

สภาพผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจมาก่่อนในชั้้�นปีทีี่่� 1 และ 2 

มาแล้้วประมาณ 1-2 ปีีการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เมื่่�อมีีการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงมาร่่วมในการเตรีียมฝึึก

9 

 

ผลของการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ก่อนการใช้ หลังการใช้ สถิติที่ทดสอบ 

mean±SD mean±SD t p-value 

1. ทักษะการประเมินสภาพผู้ปว่ยจำลอง 7.7±2.8 12.6±2.1 -7.26 <0.001 
1.1 สังเกตลักษณะการหายใจและการเคลื่อนไหวของทรวงอก 2.4±0.8 3.2±0.6 -3.60 0.001 
1.2 ฟังปอดทั้ง 2 ข้าง ใน 4 ตำแหนง่ ซ้ายและขวาเทียบกัน 1.8±0.8 3.1±0.6 -6.97 <0.001 
1.3 บอกได้วา่มีเสียง coarse crepitation ที่ปอดข้างที่ได้ยิน 1.9±0.9 3.2±0.7 -6.07 <0.001 
1.4 ตรวจสอบสายออกซิเจน ท่อช่วยหายใจและสาย   
     บอกได้ว่าไม่มีการเลื่อน/หลุด 

1.7±1.0 3.1±0.6 -6.92 <0.001 

2. ทักษะการให้การพยาบาล 18.4±5.2 22.4±1.7 -3.92 <0.001 
2.1 จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูง 45 องศา 3.0±0.8 3.9±0.3 -7.99 <0.001 
2.2 เตรียมอุปกรณ์ดูเสมหะตามหลักสะอาดปราศจากเชื้อ  
     โดยเลือกสายดูดเสมหะที่เหมาะสม มีเส้นผ่านศูนย์กลาง  
     ไม่เกินครึ่งหนึ่งของศูนย์กลางท่อช่วยหายใจ 

3.0±0.8 3.9±0.3 -6.14 <0.001 

2.3 ดูดเสมหะตามหลักป้องกันการติดเชื้อ 3-5 ครั้ง  
     แต่ละครัง้ไม่เกิน 10-15 วินาที ใช้แรงดนั 80-150  
     มิลลิเมตรปรอท 

3.0±0.9 3.6±0.5 -2.99 0.006 

2.4 ช่วยหายใจหลังดูดเสมหะแต่ละครั้ง โดยให้ออกซิเจน 100%  
     1-2 นาทีก่อนและหลังดูดเสมหะ 

3.10±1.1 3.6±0.5 -2.35 0.026 

2.5 ฟังปอดทั้ง 2 ข้าง ใน 4 ตำแหนง่ ซ้ายและขวาเทียบกันซ้ำ 3.0±1.1 3.7±0.5 -3.34 0.002 
2.6 ประเมินอัตราการเต้นของหวัใจ อัตราการหายใจ  
     ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจน ซ้ำ 

2.9±0.7 3.8±0.4 -4.88 <0.001 

อภิปรายผล 
การใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญท่ี่ช่วยให้นักศึกษามทีักษะปฏิบัติการพยา

บาลที่ด ีตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏ ิบ ัต ิก ารพยาบาลและการประ เม ินผลการพยาบาล  ซ ึ่ง เป ็น ไปตามกระบวนการพยาบาล 
โดยการท ี่น ักศ ึกษาได ้ศ ึกษาและร ับร ู้ข ้อม ูลของผ ู้ป ่วยก ่อนท ั้งแบบจากผ ู้ป ่วยเอง (subjective data) 
แ ล ะ ห ร ือ ข ้อ ม ูล ท ี่ได ้จ า ก ส ัง เก ต  ก า ร ต ร ว จ ร ่า ง ก า ย  ร ว ม ถ ึง ผ ล ต ร ว จ ต ่า งๆ  (objective data) 
ทำให้นักศกึษาสามารถรวบรวมข้อมลูได้วิเคราะห์ได้เป็นปัญหาทางการพยาบาลภายใต้ความรู้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจ
ากการทบทวนด้วยตนเองและการสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมแล้วนำมาวางแผนการพยาบาลไว้สำหรับการนำไปปฏิบัติ
การพยาบาลและประเม ินผล3 ทำให ้น ักศ ึกษาเก ิดการเตร ียมต ัว ม ีความพร ้อม และความม ั่น ใจ4,5 
ร่วมกับในขั้นตอนของการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงจะมีการปฐมนิเทศชี้แจงถึงสถานการณ์และวัสดุอุปกร
ณ์ที่จะใช้ได้กับผู้ป่วยจำลองก่อนเริ่มดำเนินสถานการณ์ ทำให้เป็นการเน้นย้ำข้อมูลต่างๆ ให้แก่นักศึกษาอีกครั้ง 
ทำให้เป็นการทบทวนข้อมูลและการวางแผนการพยาบาลที่เตรียมมาเพื่อให้เกิดความมั่นใจและความพร้อมในกา
ร ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ไ ป 
โดยผู้สอนเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะรว่มอำนวยความสะดวกและสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้เท่านั้น4 

ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วยจำลองหลังการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงขึ้นกว่าก่อนใช้สถานกา
ร ณ ์จ ำ ล อ ง เ ส ม ือ น จ ร ิง ใ น ก า ร ฝ ึก ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล น ั้น 
เนื่องจากนักศึกษาได้มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายในระบบหายใจและการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ใส่
ท ่อ ช ่ว ย ห า ย ใจ ม า ก ่อ น ใน ช ั้น ป ีท ี่ 1 แ ล ะ  2 ม า แ ล ้ว ป ร ะ ม าณ  1-2 ป ีก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า 
เมื่อมีการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงมาร่วมในการเตรยีมฝึกปฏิบัติโดยนักศึกษาได้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ทั่ว
ไ ป ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ล อ ง ม า ก ่อ น ล ่ว ง ห น ้า  ค ือ  ร ู้ส ึก ต ัว  ใ ส ่ท ่อ ช ่ว ย ห า ย ใ จ 

3.1�1.1
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ปฏิิบััติิโดยนัักศึึกษาได้้รัับรู้้�ข้้อมููลสถานการณ์์ทั่่�วไปของ  

ผู้้�ป่่วยจำำ�ลองมาก่่อนล่่วงหน้้า คืื อ รู้ ้�สึึกตััว  ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจมีีไข้้สููงและเริ่่�มมีีอาการของภาวะร่่างกายพร่่อง

ออกซิิเจนนัักศึึกษาได้้ทบทวนความรู้้�เพิ่่�มเติิมท่ี่�เน้้นใน

เรื่่�องการประเมิินระบบหายใจทั้้�งการดูู  คลำำ�  เคาะ ฟั ัง   

รวมถึึงการประเมิินตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจร่วมด้้วย 

จึึงทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีความพร้้อมในการเตรีียมตััวสำำ�หรัับ

การฝึกึปฏิิบัตัิดิ้ว้ยการใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิได้้

เป็น็อย่า่งดีี11,12 สำำ�หรัับทักัษะการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลหลังั

การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงในการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลนั้้�น เป็็นผลต่่อเนื่่�องจากการประเมิินสภาพของ

นัักศึึกษาท่ี่�มีีความมั่่�นใจและประเมิินได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�เกิิดจากความสามารถในการเชื่่�อมโยงและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลนำำ�มาสู่่�การวางแผนและการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

จริงในสถานการณ์์จำำ�ลอง ร่ วมกัับการทบทวนขั้้�นตอน

ต่า่งๆ ในกิจิกรรมการพยาบาลที่่�แก้ไ้ขปัญัหามาก่อ่นหน้า้

คืือ การจััดท่า การดููดเสมหะตามหลัักการ การประเมิิน

ซ้ำำ�� สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีีการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิงในการพััฒนาการรู้้�คิิด  การแก้้ปััญหา และ

ทักัษะการปฏิิบััติกิารพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น4,13,14 อีีกทั้้�งยัังมีีการ

ศึกึษาการเรีียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

ผู้้�ป่่วยเสมืือนจริงสมรรถนะสููง พบว่่า ช่ วยให้้นัักศึึกษา

พยาบาลเรีียนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์์ที่่�มีีการเชื่่�อมโยงระหว่า่ง

ความรู้้�ทฤษฎีีและปฏิิบัตัิใินสถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริง

ทำำ�ให้เ้กิดิการคิดิวิเิคราะห์ ์การคิดิตัดัสินิใจทางคลินิิกิ การ

แก้้ปััญหา และเกิิดทัักษะพิิสััยที่่�ดีี7,15 นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

ศึกึษาผลของการใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองในการจัดัการเรีียน

การสอนทางการพยาบาลต่่อการคิิดตัดสินใจทางคลิินิิก 

กระบวนการแก้ป้ัญัหา การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

และสมรรถนะการฝึึกปฏิิบััติิในนัักศึึกษาพยาบาลเกาหลีี 

พบว่า่มีีผลดีีขึ้้�นทุุกด้า้นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ5 จากผล

การวิิจััยนี้้�เสนอแนะให้้มีีการศึึกษาผลจากการฝึึกปฏิิบััติิ

ด้ว้ยสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงเปรีียบเทีียบกับัการฝึึก

ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงภายใต้้การได้้รัับการพิิจารณา

ของจริิยธรรมการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ทีีมผู้้�วิจิัยัขอกราบขอบพระคุณุคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาราชภัฏันครปฐม ทีีมงานผู้้�วิจิัยัทุกุท่า่นที่่�ทำำ�ให้ง้านวิจิัยันี้้�

สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นหััตถการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด  และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลเกิดิความเจ็บ็ปวด อาจส่ง่ผลกระทบทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ และอารมณ์์ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ทั้้�งในระยะ

สั้้�นและระยะยาว การลดความเจ็็บปวดจากการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�มีีหลายวิิธีีซึ่่�งได้้ผลแตกต่่างกัันออกไป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้      

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบ randomized control trial กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยเรีียน อายุุ 6-12 ปีี ที่่�ได้้รัับการเปิิด

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนด จำำ�นวน 70 คน 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 35 คน และกลุ่่�มทดลอง 35 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม

 พ.ศ. 2565 ถึ ึงมกราคม พ.ศ. 2566 ก่ ่อนเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  ผู้้�วิิจััยวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนลงบน

ผิิวหนัังก่่อนการแทงเข็็ม วางขนานเส้้นเลืือดห่่างจากตำำ�แหน่่งที่่�จะแทงเข็็ม 1 เซนติิเมตร จนสิ้้�นสุุดกระบวนการเปิิด

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามปกติิ ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็น 

ผู้้�ประเมินิความเจ็บ็ปวดจากการเปิดิเส้น้ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียน โดยใช้แ้บบประเมินิความ

เจ็บ็ปวดด้ว้ยตนเองรููปใบหน้า้ที่่�พัฒันาโดย Wong-Baker วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ค้วามถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบทีี (independent t-test)

ผลการศึกึษา: คะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดหลังัการเปิดิเส้น้ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�กลุ่่�มทดลอง 1.3±1.6 คะแนน

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 4.2±2.6 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป: ว างอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนลงบนผิิวหนัังก่่อนการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�จนสิ้้�นสุุดกระบวนการเปิิด

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�สามารถลดความเจ็็บปวดได้้ดีีกว่่าการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ: การเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�, การจััดการความเจ็็บปวด, ผู้้�ป่่วยเด็็ก, เครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือน
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 The Effectiveness of A Vibration Device on Pain During Intravenous Infusion in School-aged 

Pediatric Patients: A Randomized Control Trial
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Intravenous infusion procedures are some of the most common sources of pain for children 

in hospital settings. Pain left unmanaged could result in short-term and long-term physiological,                        

psychological and emotional consequences. Several methods exist to reduce pain during intravenous         

infusions. The purpose of this study was to determine the effectiveness of a vibration device on pain during 

intravenous infusion in school-aged pediatric patients.

OBJECTIVES: To investigate the effectiveness of a vibration device on pain during intravenous infusion in 

school-aged pediatric patients.

METHODS: A randomized controlled trial was conducted among 70 Thai children aged 6 to 12 years        

undergoing intravenous infusion. The children were randomly assigned to either a vibration device group 

(experimental group) or a normal intravenous infusion group, with 35 children in each group. Data were 

collected between August 2022 and January 2023. Perception of pain was measured using the                   

Wong-Baker Scale FACES pain Rating (WBS). The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Independent t-test.

RESULTS: The experimental group showed significantly (p<0.001) lower levels of mean pain at 1.3±1.6 

points compared to the control group at 4.2±2.6 points.

CONCLUSIONS: The vibration device methods were effective in reducing intravenous infusion pain in     

children.

KEYWORDS: intravenous infusion, pain management, pediatric, vibration device
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บทนำำ� 
	 การแทงเข็็มเพื่่�อให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็น็
หัตัถการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาใน
โรงพยาบาล และเป็็นหััตถการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน
เกิิดความเจ็็บปวด วิ ตกกัังวล กลััว  เครีียด ร่ ่วมกัับการ
ต้้องแยกจากบิิดา มารดา บุ ุคคลใกล้้ชิิด  และเพื่่�อนๆ ที่่�
โรงเรีียน สถานการณ์์เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้การรัับรู้้�ต่่อความรู้้�สึึก
เจ็็บปวดมากขึ้้�น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเด็ก็มีีพฤติกิรรมต่อ่ต้า้นและ
ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ส่ ่งผลให้้เกิิดความยากลำำ�บากในการ
ทำำ�หัตัถการ1,2 ปัจจัยัที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการแทงเข็็ม
เพื่่�อเจาะเลืือดหรืือให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ส่่วนหนึ่่�ง
เป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือ           
(uncooperative patient) การหดตัวของหลอดเลืือด   
(vasoconstriction) ที่่�มีีผลมาจากความกลััว  (fear) และ
ความวิิตกกัังวล (anxiety)3,4 ซึ่่ �งประสบการณ์์ความเจ็็บ
ปวดจากการแทงเข็็มอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กกลััวเจ็็บ และ
ทำำ�ให้้ปฏิิเสธการรัักษาหรืือทำำ�หััตถการท่ี่�ต้้องใช้้เข็็มแทง
ต่่อไปในอนาคต
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การแทงเข็็มให้้
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เป็น็หัตัถการท่ี่�ยาก
ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 60 ของการแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�ในครั้้�งแรกล้้มเหลว3 จ ากการศึึกษาสถิิติิ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปี ี พ.ศ. 2562-2565 พบว่่า        
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 
ทั้้�งหมด 3,985 2,901 และ 2,075 ราย ตามลำำ�ดัับ เป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กวัยัเรีียนมากท่ี่�สุดุ คิดเป็็นร้อ้ยละ 33.8 37.0 
และ 37.7 ตามลำำ�ดัับ เจาะเลืือดเฉลี่่�ย 10 ครั้้�ง/วััน และให้้
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เฉลี่�ย 7 ครั้้�ง/วััน จากประสบการณ์์
ปฏิิบััติิงานพบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนจะแสดงความหวาดกลััว
เข็็มโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เคยได้้รัับความเจ็็บปวดจาก
การแทงเข็็มมาก่่อน ระหว่่างรอและขณะทำำ�หััตถการ  
เจาะเลืือด หรืือให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
	 ในปััจจุุบัันการจััดการความเจ็็บปวดมีีแบบใช้้ยา
และไม่ใ่ช้ย้า สำำ�หรัับการจัดัการความเจ็บ็ปวดจากการแทง
เข็ม็เพื่่�อเจาะเลืือดหรืือให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยไม่่
ใช้ย้าสามารถทำำ�ได้ห้ลายวิธิีี จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�ผ่่านมามีีการใช้้วิิธีีการเบี่่�ยงเบนความสนใจ ได้้แก่่ การ
ฟัังเพลง การดููรายการท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กชอบ การดููการ์์ตููน    
แอนิิเมชั่่�น5,6 แต่่วิิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาในการสร้้าง
สััมพัันธภาพ และให้้เวลาผู้้�ป่่วยเด็็กเลืือกเพลงหรืือ
รายการท่ี่�ชอบเป็น็เวลานาน วิธิีีต่อ่มาคืือการประคบเย็น็7,8

 ได้้แก่่ การประคบถุุงน้ำำ��แข็็งหรืือก้้อนน้ำำ��แข็็งโดยใช้้เวลา

ประคบนาน 1-2 นาทีี จึึงมีีประสิิทธิิภาพในการลดปวด7 

อีีกวิิธีีหนึ่่�งคืือการประคบอุ่่�น ซึ่่ �งวิิธีีนี้้�สามารถทำำ�ด้้วยวิิธีี
การใช้้ผ้้าชุุบน้ำำ��อุ่่�นท่ี่�มีีอุุณหภููมิิ 43-45 องศา ประคบ   
นาน 3 นาทีี1 ทั้้ �ง 2 วิ ิธีีนี้้�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการเตรีียม     
ผู้้�ป่วยเด็็ก และทำำ�ให้ผ้ิวิหนังัมีีการเปียีกช้ื้�น ในต่า่งประเทศ
มีีการนำำ�เทคนิิคการใช้้แรงสั่่�นสะเทืือนมาใช้้ในการลด
ความเจ็็บปวดและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยเด็็กขณะ
เจาะเลืือดหรืือแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�6 การ
ใช้้แรงสั่่�นสะเทืือนจะกระตุ้้�นเส้้นใยประสาทเอ แอลฟ่่า (A 
Alpha Fiber) ซึ่่�งเป็น็เส้น้ใยประสาทขนาดใหญ่ท่่ี่�สุดุ มีีเส้้น
ผ่า่นศููนย์์กลาง 13 ไมโครเมตร จะช่่วยลดการนำำ�สัญัญาณ
ประสาทของความเจ็็บปวดที่่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ส่่ง
สััญญาณความเจ็็บปวดไปท่ี่�สมองลดลง อีี กทั้้�งแรงสั่่�น
สะเทืือนจะช่่วยเบ่ี่�ยงเบนความสนใจจากความรู้้�สึกเจ็็บปวด
ซึ่่�งเป็น็การกระตุ้้�นสมองส่ว่นกลางให้ส้่ง่สัญัญาณประสาท
นำำ�ลงมาที่่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ปิิดระบบประตููควบคุุม
ความเจ็็บปวด ส่ ่งผลให้้ลดความเจ็็บปวดได้้ นอกจากนี้้�
แรงสั่่�นสะเทืือนที่่�ช่่วยลดความเจ็็บปวดมากท่ี่�สุุดอยู่่�ในช่่วง
ความถ่ี่� 100-200 เฮิริตซ์ และการวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือน
ตำำ�แหน่่งที่่�มีีความเจ็็บปวดจะช่่วยลดความเจ็็บปวดมาก
ที่่�สุุด รองลงมาคืือตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่�ใกล้้ความเจ็็บปวด9 จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบ
ผู้้�ที่่�นำำ�อุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนมาใช้้ในการลดความเจ็็บปวด
ขณะแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
ศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อความเจ็็บปวด
ขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่วยเด็็ก    
วััยเรีียน
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีประตูู
ควบคุมุความเจ็็บปวด (gate control theory) คืือ การเปิิด
เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�จะกระตุ้้�นสััญญาณ
ประสาทซีี (C Fiber) ซึ่่�งเป็็นเส้้นใยประสาทขนาดเล็็กที่่�มีี
เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 1 ไมโครเมตร ทั้้ �ง Afferent และ            
Efferent นำ ำ�สัญญาณประสาทความเจ็็บปวดเข้้าสู่่�ระดัับ
ไขสันัหลังั เมื่่�อใช้แ้รงสั่่�นสะเทืือนจะกระตุ้้�นเส้น้ใยประสาท
เอ แอลฟ่่า (A Alpha Fiber) ซึ่่�งเป็็นเส้้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ท่่ี่�สุดุ มีีเส้้นผ่า่นศููนย์ก์ลาง 13 ไมโครเมตร จะช่ว่ยลด
การนำำ�สััญญาณประสาทของความเจ็็บปวดที่่�ระดัับ
ไขสัันหลััง ทำำ�ให้้ส่่งสััญญาณความเจ็็บปวดไปท่ี่�สมองลดลง
 นอกจากนี้้�แรงสั่่�นสะเทืือนจะช่่วยเบ่ี่�ยงเบนความสนใจจาก
ความรู้้�สึกเจ็็บปวด ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นสมองส่่วนกลางให้้ส่่ง
สััญญาณประสาทนำำ�ลงมาท่ี่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ระบบ
ประตููควบคุุมความเจ็็บปวดปิด ความเจ็็บปวดจึงลดลง9 

5 

ไม ่เป ็น โรค เล ือ ด อ อก ง ่ายห ย ุด ย าก  แ ล ะพ ัฒ น าก ารป กต  ิส าม ารถส ื่อ ส ารด ้ว ย ว ิธ ีก า รพ ูด ได ้ 
โดยประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของผู้ป่วยและการสอบถามจากผู้ปกครอง 
 เ ก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ  ม ีบ า ด แ ผ ล  ม ีร อ ย ช ้ำ 
อักเสบบริเวณผิวหนังที่จะวางอุปกรณ์สั่นสะเทือน ได้รับยาแก้ปวดก่อนเข้าทำการทดลองเป็นเวลาน้อยกว่า 4 
ชั่วโมง ถูกแทงเข็มมากกว่า 2 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Assessed for eligibility (n=98) 

Excluded (n=28) 
-Not meeting inclusion criteria (n=28) 
-Declined to participate (n=0) 
-Other reasons (n=0) 

Control group 
(n=35) 

Vibration Device group 
(n=35) 

Enrollment 

Allocation 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed 

-Loss of control group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Follow-up 

-Loss of Vibration Device group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Randomized (n=70) 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Randomized 
control trial เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�น
สะเทืือนต่่อความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่าน
การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขที่่� 
CTIREC 071/65 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียน อายุุ 6-12 ปี ท่ี่�เปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��
ทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า คำ ำ�นวณ
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 
กำำ�หนดค่าขนาดอิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ
 0.50 α เท่่ากัับ 0.05 และ Power เท่่ากัับ 0.9510 ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 คน
มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดังนี้้�

	 เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดให้อ้ยู่่�ในการศึกึษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็
อายุุ 6-12 ปีี (เด็็กวััยเรีียน) ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��
ทางหลอดเลืือดดำำ�บริิเวณหลัังมืือ หรืือแขนข้้างใดข้างหนึ่่�ง
ประสาทรับความรู้้�สึกึต่่อความเจ็็บปวดปกติิ โดยประเมิิน
จากการสอบถามผู้้�ปกครองว่่าเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเด็็กถููกของมีีคม
ลัักษณะแหลมแทงผู้้�ป่่วยเด็็กรู้้�สึึกหรืือไม่่อย่่างไร สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยได้้รัับการเจาะเลืือดหรืือแทงเข็็มเพื่่�อให้้สาร
น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�มีีความรู้้�สึึกเจ็็บหรืือไม่่ ไม่่เป็็นโรค
เลืือดออกง่่ายหยุุดยาก และพััฒนาการปกติิ สามารถ
สื่่�อสารด้้วยวิิธีีการพููดได้้ โดยประเมิินจากสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กของผู้้�ป่่วยและการสอบถามจาก           
ผู้้�ปกครอง
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา คืือ มีีบาดแผล มีีรอยช้ำำ�� 
อัักเสบบริิเวณผิิวหนัังที่่�จะวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือน ได้้รัับ
ยาแก้้ปวดก่่อนเข้้าทำำ�การทดลองเป็็นเวลาน้้อยกว่่า          
4 ชั่่�วโมง ถููกแทงเข็็มมากกว่่า 2 ครั้้�ง 

5 

ไม ่เป ็น โรค เล ือ ด อ อก ง ่ายห ย ุด ย าก  แ ล ะพ ัฒ น าก ารป กต  ิส าม ารถส ื่อ ส ารด ้ว ย ว ิธ ีก า รพ ูด ได ้ 
โดยประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของผู้ป่วยและการสอบถามจากผู้ปกครอง 
 เ ก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ  ม ีบ า ด แ ผ ล  ม ีร อ ย ช ้ำ 
อักเสบบริเวณผิวหนังที่จะวางอุปกรณ์สั่นสะเทือน ได้รบัยาแก้ปวดก่อนเข้าทำการทดลองเป็นเวลาน้อยกว่า 4 
ชั่วโมง ถูกแทงเข็มมากกว่า 2 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Assessed for eligibility (n=98) 

Excluded (n=28) 
-Not meeting inclusion criteria (n=28) 
-Declined to participate (n=0) 
-Other reasons (n=0) 

Control group 
(n=35) 

Vibration Device group 
(n=35) 

Enrollment 

Allocation 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed 

-Loss of control group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Follow-up 

-Loss of Vibration Device group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Randomized (n=70) 

รููปที่่� 1 Flow of study
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เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ประวััติิการเจาะเลืือด ประวััติิการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

จำำ�นวนการถููกแทงเข็็มในครั้้�งนี้้� ตำ ำ�แหน่่งการแทงเข็็มใน

ครั้้�งนี้้� ขนาดของเข็ม็ที่่�แทงครั้้�งนี้้� ประสบการณ์์ทำำ�งานของ

ผู้้�แทงเข็็ม

	 แบบประเมิินความเจ็็บปวดด้วยตนเองรููปใบหน้้า 

พััฒนาโดย Wong-Baker มีีทั้้�งหมด 6 ภาพ แต่่ละภาพ

คะแนนความเจ็็บปวดตั้้�งแต่่ 0, 2, 4, 6, 8, 10 เป็็นเครื่่�อง

มืือท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ความเชื่่�อมั่่�นและความเท่ี่�ยงตรง

ในการวััดความเจ็็บปวดเด็็กอายุุระหว่่าง 3-18 ปี ี ที่่�รู้้�สึึก

ตััวดีี สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ได้้เป็็นอย่่างดีี โดย 0 หมายถึึง

ไม่ม่ีีอาการปวด 2 หมายถึงึ ปวดเล็ก็น้อ้ย ไม่ม่ีีความกังัวล

ไม่่มีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานแต่่อย่่างใด  4 หมายถึึง ปวด

เล็็กน้้อย แต่่เริ่่�มรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดพอ

สมควร 6 หมายถึึง ปวดปานกลาง รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจาก

อาการปวดพอสมควร มีีความกัังวลมากขึ้้�น พักผ่อ่นได้้ไม่่

เพีียงพอ เริ่่�มมีีความรู้้�สึึกว่่าไม่่สามารถทนได้้ 8 หมายถึึง

ปวดมาก รู้้�สึกึทุกุข์ท์รมานจากอาการปวดมาก ทำำ�ให้เ้กิดิ

ความกัังวลมากและไม่่สามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 10 

หมายถึึง ปวดรุุนแรงจนไม่่สามารถทนได้้9

	 อุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนผ่่านการประเมิินความ

ปลอดภัยัและประสิิทธิภิาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นวิศิวกรรม

ไฟฟ้้าและอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน ก่ ่อนนำำ�มาใช้้

ทดลองกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยเป็น็อุปุกรณ์ส์ั่่�นสะเทืือนด้ว้ย

มอเตอร์์ทำำ�งานด้้วยแบตเตอรี่่�ขนาด 1.5 V, 1 mA (AA) 

1 ก้้อน มีีความถี่่�ในการสั่่�นสะเทืือน 6,000 ครั้้�ง/นาทีี หรืือ

 100 เฮิิรตซ์์ อุุปกรณ์์เป็็นรููปตััว T ทำำ�จากวััสดุุที่่�เป็็นโลหะ

ขนาด 14 x 3.2 เซนติิเมตร ป้้องกัันน้ำำ��ได้้ ซึ่่�งกระแสไฟที่่�

ใช้้ไม่่มีีผลต่่อร่่างกายและความเจ็็บปวด  เนื่่�องจากต้้องมีี

กระแสไฟมากกว่่า 5-20 mA ขึ้้ �นไป จึ งจะทำำ�ให้้               

กล้า้มเน้ื้�อลายกระตุกุ 20-50 mA กล้า้มเน้ื้�อลายหดรัดเกร็็ง

หมดสติิ 50-100 mA หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และมากกว่่า 

2,000 mA กล้้ามเน้ื้�อหััวใจหดเกร็็ง หยุุดหายใจ และแรงสั่่�น

สะเทืือน 6,000 ครั้้�ง/นาทีี จ ะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกสั่่�น

บริเิวณผิวิหนังัแต่ไ่ม่เ่ป็น็อันัตรายต่อ่อาสาสมัคัร และไม่่มีี

ผลต่่อตำำ�แหน่่ง ความคาดเคลื่่�อนของการแทงเข็็ม

 

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมทางการวิิจััยในมนุุษย์์จัันทบุุรีี  ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด จ ากนั้้�นพบผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนและผู้้�ปกครองเพื่่�อแนะนำำ�ตััว  แจ้้งวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย อธิิบายขั้้�นตอนการแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทาง    

หลอดเลืือดดำำ�  และหลัักการทำำ�งานของอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนพร้อ้มทั้้�งเชิญิชวนเข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั หลัังจากได้้

รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนและผู้้�ปกครอง      

ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และเริ่่�ม

ทำำ�การทดลองโดยวิิธีีการสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

จำำ�นวน 70 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง  

หลอดเลืือดดำำ�จากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยตามปกติ ิโดย

ผู้้�ปกครองอยู่่�ภายนอกห้้องหััตถการขณะแทงเข็็ม 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเลืือกตำำ�แหน่่งท่ี่�จะแทงเข็็มให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยพิิจารณาตำำ�แหน่่งแรก คืื อ 

หลัังมืือ ตำำ�แหน่่งที่่�สอง คืือ แขน ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง

ด้้วย 70% แอลกอฮอล์์ เมื่่�อแอลกอฮอล์์แห้้งแทงเข็็มให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� เบอร์์ 22 หรืือ 24 พยาบาลพููด

คุุยปลอบโยนให้้กำำ�ลังใจขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง    

หลอดเลืือดดำำ�

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาลเพื่่�อลดความ    

เจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  โดย    

ผู้้�ปกครองอยู่่�ภายนอกห้้องหััตถการขณะแทงเข็็ม 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเลืือกตำำ�แหน่่งท่ี่�จะแทงเข็็มให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยพิิจารณาตำำ�แหน่่งแรก คืื อ 

หลัังมืือ ตำำ�แหน่่งที่่�สอง คืือ แขน ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง

ด้้วย 70% แอลกอฮอล์์ เมื่่�อแอลกอฮอล์์แห้้ง ผู้้�วิิจััยวาง

อุปุกรณ์ส์ั่่�นสะเทืือนลงบนผิวิหนังัก่อ่นการแทงเข็ม็จนสิ้้�น

สุดุกระบวนการแทงเข็ม็ โดยวางขนานเส้น้เลืือดห่า่งจาก

ตำำ�แหน่่งท่ี่�จะแทงเข็็ม 1 เซนติิเมตร พยาบาลประจำำ�       

หอผู้้�ป่วยแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  เบอร์์ 22      

หรืือ 24 พยาบาลพููดคุยุปลอบโยนให้ก้ำำ�ลังใจขณะเปิดิเส้น้

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  หลัังการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ�เรีียบร้้อยจะใช้้ 70% แอลกอฮอล์์ เช็็ด

ทำำ�ความสะอาดเครื่่�องมืือทุุกครั้้�ง

	 ผู้้�ช่ว่ยวิจัิัยประเมินิความเจ็บ็ปวดจากการเปิดิเส้น้
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ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียนโดยใช้้

แบบประเมิินความเจ็็บปวดด้้วยตนเองรููปใบหน้้า พััฒนา

โดย Wong-Baker 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป เพื่่�อ

หาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้ วยสถิิติิ 

Fisher’s exact chi-square วิเิคราะห์อ์ายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ย

เด็็ก และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยความเจ็บ็ปวดหลังัการ

เปิดิเส้น้ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองด้ว้ยสถิติิ ิIndependent t-test โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ�มีีจำำ�นวน 70 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุ

ระหว่่าง 8-10 ปีี มากที่่�สุุด โดยเป็็นกลุ่่�มทดลอง 13 คน      

(ร้้อยละ 37.1) กลุ่่�มควบคุุม 20 คน (ร้้อยละ 57.1) 

(χ2=3.61, p=0.17) ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 23 คน (ร้้อยละ 65.7) กลุ่่�มควบคุุม 22 คน               

(ร้อ้ยละ 62.9) (χ2=0.62, p=0.8) ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ส่ว่นใหญ่ก่ำำ�ลังั

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 คน          

(ร้้อยละ 88.6) กลุ่่�มควบคุุม 34 คน (ร้้อยละ 97.1) 

(χ2=2.47, p=0.29) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการ

เจาะเลืือดและเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  โดย

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 33 คน (ร้้อยละ 94.3) กลุ่่�มควบคุุม 32 คน

(ร้อ้ยละ 91.4) (χ2=0.22, p=0.64) ส่วนใหญ่่ได้้รับัการแทง

เข็ม็ในครั้้�งนี้้�เพีียง 1 ครั้้�ง 30 คน (ร้อ้ยละ 85.7) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

(χ2=0, p=1) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการแทงเข็็มบริิเวณมืือ กลุ่่�ม

ทดลอง 32 คน (ร้้อยละ 91.4) กลุ่่�มควบคุุม 34 คน             

(ร้้อยละ 97.1) (χ2=1.06, p=0.3) กลุ่่�มทดลองได้้รัับการ

เปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้วยเข็็มเบอร์์ 24 

มากที่่�สุุด 22 คน (ร้้อยละ 62.9) สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมได้้

รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้วยเข็็ม    

เบอร์์ 22 มากท่ี่�สุุด  19 คน (ร้้อยละ 54.3) (χ2=2.07, 

p=0.15) ผู้้�แทงเข็็มเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่ว่นใหญ่ม่ีีประสบการณ์ท์ำำ�งานน้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีกลุ่่�มทดลอง

 23 คน (ร้้อยละ 32.9) กลุ่่�มควบคุุม 26 คน (ร้้อยละ 37.1) 

(χ2=2.65, p=0.27) จ ากการศึึกษาพบว่่าลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันโดยการ

ทดสอบ Fisher’s exact chi-square

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=70)

8 

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 

อายุุเฉลี่่�ย�SD



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566238

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=70) (ต่่อ)
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จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 

	 ค่า่เฉลี่�ยคะแนนความเจ็็บปวดหลัังเปิิดเส้้นให้้สาร

น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยกลุ่่�มทดลองท่ี่�มีีคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการเปิดิเส้น้

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เฉลี่่�ย 1.3±1.6 คะแนน           

ต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุที่่�มีีคะแนนความเจ็บ็ปวดหลัังการเปิดิ

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เฉลี่่�ย 4.2±2.6 คะแนน 

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดหลัังการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

เจ็็บปวดหลังัเปิิดเส้น้ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับการวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนบริิเวณ

ผิิวหนัังขนานกัับเส้้นเลืือดห่างจากตำำ�แหน่่งแทงเข็็ม         

1 เซนติิเมตร ต่ำ ำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้้วยวิิธีีปกติิ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองมีี

แนวโน้้มได้้รัับการแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

เบอร์์ 24 ซึ่่�งมีีขนาดเล็็กกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เมื่่�อ

ประเมิินขนาดของเส้้นเลืือดมีีขนาดเล็็กกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบอายุุ และขนาดของเข็็มที่่�แทงครั้้�งนี้้�

ทางสถิิติิแล้้วไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยเรื่่�อง

อายุุ และขนาดของเข็็มที่่�แทงในครั้้�งนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่าง

กััน สามารถอธิิบายด้้วยทฤษฎีีประตููควบคุุมความเจ็็บ

ปวด (Gate Control Theory) คืือ การใช้้แรงสั่่�นสะเทืือน

จะกระตุ้้�นเส้้นใยประสาท เอ แอลฟ่่า (A Alpha Fiber) ซึ่่�ง

เป็็นเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่ท่ี่�สุุด มีี เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

13 ไมโครเมตร จ ะช่่วยลดการนำำ�สััญญาณประสาทของ

ความเจ็็บปวดที่่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ส่่งสััญญาณความ
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จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 

8 

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
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0.64 
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2) 9 

ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการเปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิ
ติ Independent t-test 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t One 
tail 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังเปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(ค่าเฉลี่ย±SD) 

1.3±1.6 4.2±2.6 -5.795 <0.001 

อภิปรายผล 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังเปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการวางอุปก
รณ ์ส ั่น ส ะ เท ือ น บ ร ิเวณ ผ ิวห น ังขน าน ก ับ เส ้น เล ือ ดห ่า งจ าก ต ำแห น ่งแท ง เข ็ม  1  เซ น ต ิเม ต ร 
ต ่ำ ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร เป ิด เส ้น ใ ห ้ส า ร น ้ำ ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ด ้ว ย ว ิธ ีป ก ต ิ 
ท ั้ง น ี้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีแ น ว โน ้ม ได ้ร ับ ก า ร แ ท ง เข ็ม ให ้ส า ร น ้ำ ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ เบ อ ร ์ 2 4 
ซ ึ่งม ีขนาด เล ็กกว ่ากล ุ่มควบค ุม  เน ื่อ งจากกล ุ่มทดลองส ่วน ใหญ ่เป ็นผ ู้ป ่วย เด ็กท ี่ม ีอ าย ุน ้อยกว ่า 
เม ื่อ ป ระ เม ิน ข น าด ข อ ง เส ้น เล ือ ด ม ีข น าด เล ็ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ อ าย ุ 
แ ล ะขน าดขอ งเข ็ม ท ี่แ ท งค ร ั้งน ี้ท างสถ ิต ิแ ล ้ว ไม ่แ ตกต ่า งก ัน  แสด งให ้เห ็น ว ่าป ัจ จ ัย เร ื่อ งอ าย ุ 
และขนาดของเข็มที่แทงในครั้งนี้ไม่มีความแตกต่างกนั สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด 
(Gate Control Theory) คือ การใช้แรงสั่นสะเทือนจะกระตุ้นเส้นใยประสาท เอ แอลฟ่า (A Alpha Fiber) 
ซ ึ่ง เ ป ็น เ ส ้น ใ ย ป ร ะ ส า ท ข น า ด ใ ห ญ ่ท ี่ส ุด  ม ีเ ส ้น ผ ่า น ศ ูน ย ์ก ล า ง  1 3  ไ ม โ ค ร เ ม ต ร 
จ ะ ช ่ว ย ล ด ก า ร น ำ ส ัญ ญ า ณ ป ร ะ ส า ท ข อ ง ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ท ี่ร ะ ด ับ ไ ข ส ัน ห ล ัง 
ท ำ ใ ห ้ส ่ง ส ัญ ญ า ณ ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ไ ป ท ี่ส ม อ ง ล ด ล ง 
อ ีก ท ั้ง แ ร ง ส ั่น ส ะ เ ท ือ น จ ะ ช ่ว ย เ บ ี่ย ง เ บ น ค ว า ม ส น ใ จ จ า ก ค ว า ม ร ู้ส ึก เ จ ็บ ป ว ด 
ซ ึ่ง เป ็น ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ส ม อ งส ่ว น ก ล า ง ให ้ส ่ง ส ัญ ญ าณ ป ร ะ ส าท น ำ ล งม าท ี่ร ะ ด ับ ไข ส ัน ห ล ัง 
ท ำ ใ ห ้ป ิด ร ะ บ บ ป ร ะ ต ูค ว บ ค ุม ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ล ด ล ง 
นอกจากน ี้อ ุปกรณ ์ส ั่นสะเท ือนท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย ในคร ั้งน ี้ม ีความถ ี่ในการส ั่นสะเท ือน 100 เฮ ิรตซ ์ 
ซึ่งอยู่ในช่วงความถี่ท ี่ม ีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดมากที่ส ุด คือ อยู่ในช่วง 100-200 เฮิรตซ์ 
ประกอบกับการวางอุปกรณ์สั่นสะเทือนใกล้กับตำแหน่งที่แทงเข็มเป็นตำแหน่งที่ช่วยลดความเจ็บปวดมากรอง
จ า ก ก า ร ว า ง ต ำ แ ห น ่ง ท ี่แ ท ง เ ข ็ม โ ด ย ต ร ง  ซ ึ่ง ใ น ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้9 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการจัดการความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยาในเด็กที่ได้รับการเจาะเลือด
ข อ ง แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ใ น เ ด ็ก 
พบว่ากล ุ่มเด ็กท ี่ใช ้ว ิธ ีเบ ี่ยงเบนความสนใจด้วยวิธ ีการด ูการ์ต ูนแอน ิเมช ั่นสามารถลดความวิตกกังวล 
และความเจ็บปวด (p=0.02) ได้มากที่สุด รองลงมา คือกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ Buzzy® (p=0.06) และกลุ่มสุดท้าย 
ค ือ กล ุ่มท ี่ใช ้ว ิธ ีเบ ี่ยงเบนความสนใจด ้วยว ิธ ีด ูการ ์ต ูนแอน ิเมช ั่นร ่วมก ับอ ุปกรณ ์ Buzzy® (p=0.13)5 
และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาประสทิธ ิผลการลดปวดและความว ิตกก ังวลจากการเจาะเล ือด 3 ว ิธ ี 
ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ์ด เ บ ี่ย ง เ บ น ค ว า ม ส น ใ จ  ก า ร จ ำ ล อ ง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม เ ส ม ือ น จ ร ิง 
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ค บ เ ย ็น ร ่ว ม ก ับ ก า ร ส ั่น ส ะ เ ท ือ น ผ ่า น อ ุป ก ร ณ ์ Buzzy® 
พบว่ากลุ่มที่ประคบเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนผ่านอุปกรณ์ Buzzy® มีคะแนนความเจ็บปวดน้อยที่ส ุด 
(p<0.05) รองลงมา คือ การ์ดเบี่ยงเบนความสนใจ (p<0.05) และการจำลองสภาพแวดล้อมเสมือนจริง 
(p<0 .0 5 )  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม แ ม ้ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม 

(mean�SD)
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เจ็็บปวดไปท่ี่�สมองลดลง อีี กทั้้�งแรงสั่่�นสะเทืือนจะช่่วย

เบี่่�ยงเบนความสนใจจากความรู้้�สึกเจ็็บปวด ซึ่่ �งเป็็นการ

กระตุ้้�นสมองส่่วนกลางให้้ส่่งสััญญาณประสาทนำำ�ลงมาที่่�

ระดัับไขสัันหลััง ทำำ�ให้้ปิิดระบบประตููควบคุุมความเจ็็บปวด

ส่่งผลให้้ความเจ็็บปวดลดลง นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์               

สั่่�นสะเทืือนที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีความถี่่�ในการ         

สั่่�นสะเทืือน 100 เฮิิรตซ์์ ซึ่่ �งอยู่่� ในช่่วงความถี่่�ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในการลดความเจ็บ็ปวดมากท่ี่�สุดุ คืือ อยู่่�ใน

ช่่วง 100-200 เฮิิรตซ์์ ประกอบกัับการวางอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนใกล้้กับัตำำ�แหน่่งที่่�แทงเข็็มเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ช่ว่ยลด

ความเจ็็บปวดมาก รองจากการวางตำำ�แหน่่งท่ี่�แทงเข็็ม

โดยตรง ซึ่่�งในทางปฏิิบััติไิม่่สามารถทำำ�ได้้9 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของวิิธีีการจััดการความเจ็็บปวด

แบบไม่่ใช้้ยาในเด็็กท่ี่�ได้้รัับการเจาะเลืือดของแผนก          

ผู้้�ป่่วยนอกในเด็็ก พบว่่ากลุ่่�มเด็็กท่ี่�ใช้้วิิธีีเบี่่�ยงเบนความ

สนใจด้วยวิิธีีการดููการ์์ตููนแอนิิเมชั่่�นสามารถลดความวิิตก

กังัวล และความเจ็บ็ปวด (p=0.02) ได้ม้ากที่่�สุดุ รองลงมา

คืือกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ Buzzy® (p=0.06) และกลุ่่�มสุุดท้้าย 

คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีเบ่ี่�ยงเบนความสนใจด้วยวิิธีีดููการ์์ตููน       

แอนิิเมชั่่�นร่่วมกัับอุุปกรณ์์ Buzzy® (p=0.13)5 และ 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาประสิทิธิผิลการลดปวดและความ

วิติกกัังวลจากการเจาะเลืือด 3 วิธีี ระหว่่างการ์์ดเบ่ี่�ยงเบน

ความสนใจ การจำำ�ลองสภาพแวดล้อมเสมืือนจริง และการ

ประคบเย็็นร่่วมกัับการสั่่�นสะเทืือนผ่่านอุุปกรณ์์ Buzzy® 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ประคบเย็็นร่่วมกัับการสั่่�นสะเทืือนผ่่าน

อุุปกรณ์์ Buzzy® มีีคะแนนความเจ็็บปวดน้อยที่่� สุุด 

(p<0.05) รองลงมา คืื อการ์์ดเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(p<0.05) และการจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนจริง 

(p<0.05) อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บ

ปวดของทั้้�งสองกลุ่่�ม จะมีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิและสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแต่่ยัังพบ

ว่่ามีีความแตกต่่างกัับการวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

การลดความเจ็็บปวดระหว่่างการแทงน้ำำ��เกลืือทางหลอด

เลืือดดำำ�ในเด็็ก โดยใช้้อุุปกรณ์์ Buzzy® ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์

ทำำ�ความเย็็นและสั่่�นสะเทืือนผ่่านอุุปกรณ์์ Buzzy® พบ

ว่า่การใช้้อุปุกรณ์์ทำำ�ความเย็็นและสั่่�นสะเทืือนไม่่สามารถ

ลดความเจ็็บปวดระหว่่างการแทงน้ำำ��เกลืือทางหลอดเลืือด

ดำำ�ในเด็็กวััยเรีียนได้้ (p=0.4)11 ผลการศึึกษาที่่�ขััดแย้้งดััง

กล่่าวจึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ มีีดั ังนี้้� พยาบาลหรืือ

บุคุลากรทางการแพทย์ สามารถนำำ�วิธิีีการวางอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนลงบนผิวิหนังัก่อ่นการเจาะเลืือด หรืือเปิดิเส้น้ให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในเด็็กวััยเรีียน เพื่่�อลดความ         

เจ็็บปวด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนให้้ความร่่วมมืือในการ

เจาะเลืือด  หรืือเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�มาก

ขึ้้�น เกิิดสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยเด็็กและพยาบาล 

แต่่อุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนที่่�นำำ�มาศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

ลัักษณะเป็็นแท่่งคล้้ายปากกา ขณะใช้้งานจำำ�เป็็นต้้องมีี   

ผู้้�ช่่วยทำำ�หััตถการช่่วยวางอุุปกรณ์์ จึ งใช้้งานไม่่สะดวก

กรณีีผู้้�แทงเข็็มทำำ�หััตถการเพีียงลำำ�พััง ดั งนั้้�นควรมีีการ

ต่่อยอดพัฒนารููปทรงของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนให้้ใช้้งาน

ง่า่ย และสามารถทำำ�หัตัถการคนเดีียวได้ ้อีีกทั้้�งในการวิจิัยั

ครั้้�งต่่อไปควรนำำ�อุุปกรณ์์ที่่�มีีลักษณะเหมืือนอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนวางตำำ�แหน่่งเดีียวกัันในกลุ่่�มควบคุุม และควรมีี

การศึึกษาตััวแปรอื่่�นท่ี่�อาจมีีผลต่่อความเจ็็บปวด  ได้้แก่่ 

การวิินิิจฉััยโรค เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััยการวางอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนบริิเวณผิิวหนัังขนานกัับเส้้นเลืือดห่างจาก

ตำำ�แหน่่งแทงเข็็ม 1 เซนติิเมตร ก่่อนการเปิิดเส้้นให้้สาร

น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�จนสิ้้�นสุุดกระบวนการเปิิดเส้้นให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�สามารถลดความเจ็็บปวดได้้ดีี

กว่่าการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามปกติิ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร คณะกรรมการงานวิิจััยและ

พัฒันาการพยาบาล สำำ�นักัวิจิัยัและพัฒันาโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

แพทย์ห์ญิงิวาสนา ปรางค์วั์ัฒนากุุล ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์เ์พีียงเพ็ญ็

บุุษมงคล ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ด ร.พิิศณุ ชัยจิิตวณิชกุุล อาจารย์์   

รสสุุคนธ์์ เจริิญสััตย์์สิิริิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ ผู้้�มีี

ส่่วนร่่วมในการวิิจััย ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ให้้ความความช่่วย

เหลืือทำำ�ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จไปด้้วยดีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ท่ี่�มาของปััญหา:	 ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอาจมีี

ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

และเส้้นรอบเอวของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย และเส้้นรอบเอวของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิท่ี่�มารัับบริิการ

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก จำำ�นวน 62 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 31 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม 6 สั ัปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบ

บันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบันัทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวใจด้า้นพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร และด้้านพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย วิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Independent t-test

ผลการศึกึษา: ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายหลังัทดลองสัปัดาห์ท่์ี่� 12 สููงกว่า่ก่อ่นทดลองและสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 หลัังทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของเส้้นรอบเอว

ไม่่แตกต่่างกััน 
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ABSTRACT

BACKGROUND: People with dyslipidemia are at an increased risk of non-communicable diseases such as 

diabetes, hypertension, coronary heart disease and stroke. Health literacy promotion programs may change 

health literacy, food consumption behavior, exercise behavior, and waist circumference.

OBJECTIVES: To study the effects of a health literacy promotion programs on health literacy, food consump-

tion behavior, exercise behavior, and waist circumference in people with dyslipidemia.

METHODS: This study was quasi-experimental research. The sample group consisted of 62 people with 

dyslipidemia who attended annual check-ups at the outpatient department in a medical center hospital in 

eastern region. They were divided into a control group and an experimental group, with 31 people in each 

group. The control group received usual nursing care while the experimental group received the health  

literacy development program for 6 weeks. Tools used to collect data included demographic data, a health 

record form, a health literacy assessment form, and coronary artery disease preventive behavior                  

questionnaires in part of food consumption behavior and exercise behavior. Data was analyzed by                

descriptive statistics and independent t-tests.

RESULTS: The results showed that the mean scores for the experimental group consisting of health           

literacy, food consumption behavior, and exercise behavior at the 12th week of the experiment were          

statistically higher than before the experiment and higher than the control group (p<0.05). The mean scores 

of waist circumference at the 12th week were not significantly different between the experimental and         

control groups.

CONCLUSIONS: This research shows that the program can help people with dyslipidemia improve health 

literacy, food consumption behavior, and exercise behavior. Nurses and health workers can apply this      

program for people with dyslipidemia.

KEYWORDS: health literacy, dyslipidemia, food consumption behavior, exercise behavior, waist                       

circumference
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บทนำำ� 
	 ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ หมายถึึง ภาวะที่่�มีี

ระดับัไขมันัในเลืือดแตกต่า่งไปจากเกณฑ์ท่์ี่�เหมาะสม ซึ่่�ง

อาจมีีความผิิดปกติิเพีียงประเภทเดีียวอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

หรืือหลายอย่่างร่่วมกััน ส่ งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของ

ระบบไหลเวีียนโลหิิต มีีการอุุดตันัของไขมัันในหลอดเลืือด

และเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหัวใจ  และโรคหลอดเลืือด

สมอง1,2 ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกและประเทศไทยเนื่่�องจากมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1-3 จากการสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนของประเทศไทย พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า 

มากกว่า่ร้้อยละ 50 ของประชาชนอายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไปมีีระดับั

คอเลสเตอรอลสููงกว่า่เกณฑ์์4 นอกจากนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัผลการสำำ�รวจ 5 ปียี้อ้นหลังั พบว่า่ มีีสถิติิกิารเกิิดภาวะ

ไขมันัในเลืือดผิดิปกติท่ิี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น4 จึงึมีีความจำำ�เป็น็อย่่าง

ยิ่่�งในการจััดการด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง5,6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับไขมัันในเลืือด  ได้้แก่่    

ความรู้้�  พฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพ กิ ิจกรรมทางกาย

และการออกกำำ�ลัังกาย รวมถึึงการรัับประทานอาหารที่่�มีี

ไขมันัและคาร์โ์บไฮเดรตมากขึ้้�น และการมีีน้ำำ��หนักัตัวัเกินิ

มาตรฐานหรืือมีีเส้้นรอบเอวเกิินมาตรฐาน5,6 ปััจจุุบััน

แนวทางการจััดการสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติจิึงึมุ่่�งเน้น้ให้บุ้คุคลมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยการ

ให้ค้วามรู้้� สร้า้งการตระหนักั ส่ง่เสริมิการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม จ ะสามารถทำำ�ให้้ระดัับไขมัันใน

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม6

	 ความรอบรู้้�ด้ ้ านสุุ ขภาพตามแนวคิิดของ              

Nutbeam7,8 หมายถึงึ ความสามารถและทักัษะของบุคุคล

ที่่�เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ ซึ่่ �งจะนำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติแิละจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ เมื่่�อบุุคคลได้้รับั

การส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 

จะทำำ�ให้้บุุคคลได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ เกิิดเป็็น

ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ จึงึมีีการจัดัการตนเอง

ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม และเกิิดเป็็นพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีตามมา หากผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

ได้้รัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ 

จะส่ง่ผลให้ม้ีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น และเกิดิ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ

อย่่างเหมาะสม7,8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการศึกึษาผล

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ประเทศไทย ส่ ่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรค

เรื้้�อรังั เช่น่ โรคเบาหวานและความดัันโลหิติสููง9-11 โดยผล

การศึึกษา พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยว

กับัการใช้โ้ปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในผู้้�ที่่�

มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิยัังมีีน้้อย ในขณะที่่�ภาวะไข

มัันในเลืือดผิดปกติิเป็็นปััญหาที่่�พบมากขึ้้�นในประชาชน

ทั่่�วไป3,4

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทดสอบโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิท่ี่�

ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ Nutbeam7,8 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�

มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิมีีทักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลทาง

ด้้านสุุขภาพ มีี ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สามารถปฏิิบััติพิฤติกิรรมสุุขภาพและมีีการจััดการตนเอง

ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม

	 การศึกึษานี้้�มีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และเส้้นรอบเอวของผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ก่ อนและหลัังการเข้้าร่่วม   

โปรแกรมฯระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของ Nutbeam7,8 ร่วมกัับงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง3,6,9-11 

มาเป็็นกรอบแนวคิดการวิิจัยั โดยได้้อธิบิายว่่า เมื่่�อบุุคคล

สามารถได้้รัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้มากขึ้้�น

จะส่่งผลให้้บุุคคลได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพที่่�

เหมาะสม ซึ่่ �งจะทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างทัักษะในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล ความรู้้�  ความเข้้าใจ  การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและ
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จัดัการตนเองด้้านสุุขภาพที่่�สอดคล้อ้งกัับปัญัหาและความ

ต้อ้งการของบุคุคลนั้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิิดพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�ดีี

และเกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามมา โดย

ระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งได้้ 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน เป็็นความสามารถ

หรืือสมรรถนะพื้้�นฐานของบุุคคลในการอ่่าน เขีียนท่ี่�มีี

อย่า่งเพีียงพอในการเข้้าถึงึข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ คืื อ ความสามารถหรืือ

สมรรถนะของบุุคคลที่่�สููงขึ้้�น ในด้้านทัักษะทางปััญญา 

และทัักษะทางสัังคมในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ 

รวมไปถึงึการรู้้�จักัเลืือกใช้ข้้อ้มููลข่า่วสารมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้น

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นวิิจารณญาณ เป็็นความสามารถในการนำำ�

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีไปกระทำำ�ทางสัังคม โดยอาจ

มีีส่่วนร่่วมผลัักดัันทางสัังคมเกี่่�ยวกัับด้้านสุุขภาพของ

ประชาชน 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติิโดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพระดัับ 1-2 คืือ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพขั้้�นพ้ื้�นฐาน

และขั้้�นปฏิิสััมพันัธ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิเกิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีี การเปลี่่�ยนแปลง

ของพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลัังกายท่ี่�เหมาะสมตามรายบุุคคล และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอว

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experim-

mental research) ศึึกษาแบบ 2 กลุ่่�ม โดยเปรีียบเทีียบ

ระยะก่่อนทดลอง ระยะหลัังทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 ทำำ�การ

ศึึกษาตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยบููรพา (รหััสวิิจััย 

HS072/2563)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิ

ชนิิดแอลดีีแอลสููงมากกว่่า 100 mg/dl ที่่�มารัับบริิการ

ตรวจสุขภาพประจำำ�ปี แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศููนย์์

แห่่งหนึ่่�งภาคตะวัันออก มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 30-

60 ปี ไม่ม่ีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงจากพัันธุกุรรม ไม่เ่คยได้้

รัับยารัักษาภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิมาก่่อน ไม่่เคยมีี

ประวัตัิกิารเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ สติิสัมัปชัญัญะดีี และ

มีีโทรศัพัท์ ์สามารถใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์ไ์ด้ ้และเกณฑ์ก์าร

ถอนตััว คืื อ มีี ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นระหว่่างเข้้าร่่วม

โปรแกรมที่่�ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล หรืือไม่่

สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตามท่ี่�กำำ�หนด

มากกว่่า 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

	 คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*power โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 อํํานาจการทดสอบ 0.8 และ Effect Size 0.8 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 26 รายต่่อกลุ่่�ม แต่เ่พื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึ ึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง        

ร้อ้ยละ 20 เป็น็ 32 รายต่่อกลุ่่�ม ดำำ�เนินิการควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อนโดยจััดให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกััน (group matching) ต ามอายุุและเพศ  การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 31 ราย เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 รายไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องตามท่ี่�กำำ�หนด  และเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรง

พยาบาล

เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม       

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิดปกติิ พัฒนาโดยผู้้�วิจิัยัจากการประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam7,8 ร่ วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง3,6,9-11 เป็น็รููปแบบของการ

จััดกิิจกรรมจำำ�นวน 5 ครั้้�งในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ที่่�เน้้น

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน (ครั้้�งที่่� 

1-2) และขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ (ครั้้�งที่่� 3-5) โดยมีีรายละเอีียด

การจััดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 ในสััปดาห์์ที่่� 1 วัันแรกเป็็นการให้้ความรู้้� 

ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การศึึกษาวีีดีีทััศน์์ที่่�มีี

การบรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับไขมัันในเลืือดแต่่ละชนิิด 

ความหมายของไขมัันในเลืือดผิดปกติิ สาเหตุขุองการเกิิด

ผลแทรกซ้้อน การรัักษา การควบคุุมไขมัันในเลืือด และ

พฤติิกรรมท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด  พร้้อมทั้้�งการ



Vol. 40  No.2  Apr.-Jun. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 245

อธิบิายถึงึกลวิธิีีในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพด้้าน

การรับัประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อลดระดัับ

ไขมัันในเลืือด และมอบสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 1 (ห่่างจากครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน

 4 วััน) เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มๆ ละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง

ประกอบด้ว้ย การฝึกึทักัษะกิจิกรรมอ่า่นและจับัคู่่�คำำ�ศัพท์์

การฝึกึทักัษะการสืืบค้น้ข้อ้มููล และการฝึกึทัักษะการแปล

ความในเอกสารด้า้นสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะไขมันัใน

เลืือดผิิดปกติิ

	 ครั้้�งท่ี่� 3 ในสััปดาห์์ท่ี่� 2 เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มๆ ละ 5 คน

ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การนำำ�ผลระดัับไขมััน

ในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน ประเมิิน

ความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตหรืือเจ็็บป่่วยจากโรคหลอด

เลืือดหััวใจในระยะเวลา 10 ปีีข้้างหน้้า กำำ�หนดเป้้าหมาย

ที่่�คาดหวัังหลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลอง กำ ำ�หนดกลยุุทธ์ใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายบุุคคลตาม

ศัักยภาพและความต้้องการของแต่่ละบุุคคล และฝึึกการ

บันัทึกึแบบประเมินิตนเองเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดหััวใจ ก่ ่อนจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 มีี การจััด

กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาการสื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยส่่งข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 3 วััน

	 ครั้้�งที่่� 4 ในสััปดาห์์ท่ี่� 4 เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มใน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ กลุ่่�มละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง เน้้น

การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารเก่ี่�ยวกับภาวะสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

	 การปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพ การสะท้อ้นข้อ้ดีีของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การฝึึกตั้้�งคำำ�ถามด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อถามเพื่่�อนในกลุ่่�ม และการบอกเล่่าการ

วางแผนการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ 2 สัปัดาห์ข์้า้งหน้า้

ก่่อนจััดกิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 มีี การส่่งข้้อมููลข่่าวสารด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน

 3 วััน

	 ครั้้�งที่่� 5 ในสััปดาห์์ท่ี่� 6 เป็น็กิิจกรรมที่่�ติิดตามการ

ปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุขุภาพทางโทรศัพัท์์รายบุคุคล เพื่่�อการ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งค้้นหา

ปััญหา/อุุปสรรค และวิิธีีการแก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสม

รายบุุคคล ระยะเวลา 15-30 นาทีี

	 และสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยพััฒนาคู่่�มืือจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิดปกติิ แบบประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ คืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัว

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) ส่ วนสููง (เมตร) ดั ัชนีีมวลกาย                

(กก./ม.2) และเส้้นรอบเอว (เซนติิเมตร) 

	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม3,6 เป็็นแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับระดัับ

ไขมัันในเลืือด พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด

และความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบ

ด้้วย 15 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ใช่่, ไม่่ใช่่ และ

ไม่่ทราบ (ตอบถููกต้้องได้้ 1 คะแนน, ตอบไม่่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่ทราบได้้ 0 คะแนน) นำ ำ�คะแนนโดยรวมมาคิิดเป็็นค่่า

เฉลี่่�ยร้้อยละและแปลผล (น้้อยกว่่า 50 คะแนน=ความ

รอบรู้้�ระดัับตํ่่�า 50-69 คะแนน=ความรอบรู้้�ระดัับปานกลาง

 70-79 คะแนน=ความรอบรู้้�ระดัับดีี  80-100 คะแนน=

ความรอบรู้้�ระดัับดีีมาก) 

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดหัวใจด้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร12 จำำ�นวน

 6 ข้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั

(ปฏิิบัตัิเิป็น็ประจำำ�=5 ปฏิิบัตัิบิ่อ่ยครั้้�ง=4 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง=3 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง=2 และไม่่เคยปฏิิบััติิ=1) คะแนนรวมมาก

หมายถึึง พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเหมาะสมมาก	

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

หััวใจด้านพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย12 จำ ำ�นวน 5 ข้ อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ           

(ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�=5 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง=4 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง=3 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง=2 และไม่่เคยปฏิิบััติิ=1) คะแนน       

รวมมาก หมายถึึง พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายเหมาะสมมาก
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ: โปรแกรมฯและสมุุด

คู่่�มืือฯ ได้้รัับการประเมิินความตรงตามเน้ื้�อหาโดย            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่ าน ได้้แก่่ แพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทางด้้านอายุุรศาสตร์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านแนวคิิดทฤษฎีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ด้้านละ 1 ท่่าน

จากนั้้�นนำำ�มาแก้้ไขปรัับปรุุง และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีี

คุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 ราย เพื่่�อ

ประเมิินความเข้้าใจด้านเน้ื้�อหา ภาษา และความเหมาะสม

ของกิิจกรรม สำ ำ�หรัับแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�ท่ี่�มีีไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ผ่ านการประเมิิน

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน และ

นำำ�ไปทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ (Try out) กัับกลุ่่�มที่่�

มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่า

 Kuder-Richardson 20 เท่่ากัับ 0.7 ส่ ่วนแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจด้า้นพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค เท่า่กับั

 0.8 และ 0.8 ตามลำำ�ดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นผู้้�ให้้โปรแกรมและผู้้�ช่่วยวิิจััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล โดยมีีการเตรีียมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ดำำ�เนิินการคัดั

เลืือกพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อรััง ตั้้�งแต่่ 5 ปีขึ้้�นไป จบการศึึกษาระดัับปริิญญาโท

จำำ�นวน 1 คน จัดอบรมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ให้ผู้้้�ช่ว่ยวิจิัยัเข้า้ใจเกี่่�ยว

กับัโครงการวิจิัยั รายละเอีียดของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล   

หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตการเก็็บรวบรวมข้้อมููล    

จนผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัสามารถทำำ�ได้เ้ชี่่�ยวชาญและชำำ�นาญเหมืือน

กัับผู้้�วิิจััย

	 ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยติิด

ประกาศรับสมััครอาสาสมััครบริิเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอก และเข้้าพบอาสาสมััครท่ี่�สนใจเพื่่�อ

แนะนำำ�ตนเองและผู้้�ช่่วยวิิจััย รวมทั้้�งชี้้�แจงโครงการวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเปิิด

โอกาสให้้ซัักถามก่่อนตััดสินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั จึงึให้ล้งลายมืือชื่่�อในเอกสาร

ยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบััติิที่่�กำำ�หนด ทำำ�การสุ่่�มอย่า่งง่่าย

ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�ในซองทึึบ โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดำ ำ�เนิินการ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�	

	 ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดตอบแบบบันัทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

ด้า้นพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร และด้า้นพฤติกิรรม

การออกกำำ�ลัังกาย ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ส่่วนข้้อมููล

ด้า้นสุุขภาพและเส้้นรอบเอว ผู้้�ช่ว่ยวิิจััยเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จากเวชระเบีียน กำ ำ�หนดวัันและเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยสะดวกใน

การติิดตามเพื่่�อนััดหมายในการเก็็บข้้อมููลครั้้�งต่่อไป 

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับัการดููแลตามปกติิ ส่วนกลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิิจััย จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ใน 6 

สััปดาห์์ และสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพ

	 หลัังทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยนััดหมายกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก ระหว่า่ง

รอพบแพทย์ ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร และด้้าน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ส่วนข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ

เส้้นรอบเอวเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ ข้ ้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลอง

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test และ Chi-square เปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ พฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย เส้้นรอบ

เอวก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมในสัปัดาห์์

ที่่� 12 ระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ใช้้สถิิติิ 

Independent t-test
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย และ

เส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง (n=62)

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ

จำำ�นวน 62 ราย แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 31 ราย โดยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 43.5±9.3 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 16 คน              

(ร้้อยละ 51.6) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น 10 คน

(ร้้อยละ 32.3) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 16 คน (ร้้อยละ 51.6) 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ยเท่่ากัับ 26.0±5.7 มีีดั ชนีีมวลกาย

อยู่่�ในช่่วงอ้้วนปานกลาง (25-29.9 กก./ม.2) มากท่ี่�สุุด     

10 คน (ร้้อยละ 32.3) เส้น้รอบเอวเฉลี่่�ยเท่า่กับั 88.3±10.9 

เซนติิเมตร คะแนนเฉลี่�ยของความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 55.1±22.6 คะแนน คะแนน

เฉลี่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร เท่่ากัับ 

20.1±3.7 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกาย เท่่ากัับ 13.2±4.4 คะแนนส่่วนกลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุเฉลี่�ยเท่่ากัับ 45.3±7.7 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย    

16 คน (ร้้อยละ 51.6) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา       

ตอนต้้น 11 คน (ร้้อยละ 35.5) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 18 คน

(ร้้อยละ 58.1) ค่ าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ยเท่่ากัับ 26.0±4.1    

กก./ม.2 มีีดัชันีีมวลกายอยู่่�ในช่ว่งอ้ว้นปานกลาง (25-29.9 

กก./ม.2) มากที่่�สุุด  12 คน (ร้้อยละ 38.7) เส้้นรอบเอว

เฉลี่�ยเท่่ากัับ 89.0±8.1 เซนติิเมตร คะแนนเฉลี่�ยของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 

54.4±30.1 คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร เท่่ากัับ 18.5±4.9 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย เท่่ากัับ 13.0±5.6 คะแนน	

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการ

ออกกำำ�ลังักาย และเส้น้รอบเอว ระหว่า่งกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

และกลุ่่�มทดลอง ระยะก่อ่นการทดลองด้ว้ยสถิติิทิีีและสถิติิิ
 Chi-square พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำ ำ�หรัับระยะ

หลังัการทดลองสัปัดาห์ท์ี่่� 12 พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) แต่ค่ะแนนเฉลี่�ยของเส้้นรอบเอวในทั้้�งสอง

กลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

9 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=31) 

กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

df t p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
55.1±22.6 
59.6±16.6 

 
54.4±30.1 
79.4±16.6 

 
60 
60 

 
0.10 
-4.32 

 
0.92 

 <0.001 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
20.1±3.7 
18.3±4.5 

 
18.5±4.9 
22.4±4.0 

 
60 
60 

 
1.43 
-3.77 

 
1.58 

 <0.001 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
13.2±4.4 
11.5±4.2 

 
13.0±5.6 
15.6±4.8 

 
60 
60 

 
 0.10 
-3.63 

 
0.92 
0.001 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
88.3±10.9 
90.3±14.0 

 
89.0±8.1 
87.6±8.2 

 
60 
60 

 
-0.31 
0.92 

 
0.76 
0.36 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและเส้นรอบเอว พบว่า 
ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
แ ล ะพ ฤต ิก ร รม ก ารอ อ กก ำล ังก าย ใน ระย ะห ล ังท ด ลอ งส ัป ด าห ์ท ี่ 12 ม าก ก ว ่าก ่อ น ท ด ลอ ง 
แ ล ะ ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.0 5 ) 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่สร้างขึ้นโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความรอบ
ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ ข ั้น พ ื้น ฐ า น  แ ล ะ ข ั้น ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
นี้มีกิจกรรมการอบรมบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือดแต่ละชนิด ความหมายของไขมันในเลือดผิดปกต ิ
ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร เ ก ิด ผ ล แ ท ร ก ซ ้อ น  ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ค ว บ ค ุม ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด 
แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ส ่ง ผ ล ต ่อ ร ะ ด ับ ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด 
พ ร ้อ ม ท ั้ง ก า ร อ ธ ิบ า ย ถ ึง ก ล ว ิธ ีใน ก า รป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม เพ ื่อ ล ด ร ะ ด ับ ไข ม ัน ใน เล ือ ด 
แ ล ะ ก า ร ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก ิจ ก ร ร ม อ ่า น แ ล ะ จ ับ ค ู่ค ำ ศ ัพ ท ์ ก า ร ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ส ืบ ค ้น ข ้อ ม ูล 
และการฝ ึกท ักษะการแปลความในเอกสารด ้านส ุขภาพท ี่เก ี่ยวข ้องก ับภาวะไขม ันในเล ือดผ ิดปกต ิ 
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ทำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถหรือสมรรถนะพื้นฐานของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุข
ภาพอย ่างเหมาะสม รวมท ั้งม ีก ิจกรรมกล ุ่ม ให ้บอกเล ่าแลกเปล ี่ยนการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
ฝ ึก ก า ร ต ั้ง ค ำ ถ า ม ด ้า น ส ุข ภ า พ  ก า ร ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย แ ล ะ ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ส ุข ภ า พ 
และวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย โดยให้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร 
พ ฤต ิก รรมการออกกำล ังก าย ในสม ุดค ู่ม ือ ค วามรอบ ร ู้ด ้าน ส ุขภ าพ เพ ื่อ ใช ้ท บทวนด ้วยตน เอ ง 
จึงนำไปสู่การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกำลงักายอย่างเหมาะสม 
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง  Nutbeam7,8 ท ี่อ ธ ิบ า ย ว ่า 
เ ม ื่อ บ ุค ค ล ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ ใ ห ้ม า ก ข ึ้น 
จะส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทำให้เกิดการสร้างทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ 
การปฏิบัติพฤติกรรมและจัดการตนเองด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของบุคคลนั้น 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิดิปกติติ่อ่

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและเส้้นรอบเอว พบว่่า ผู้้�ที่่�

มีีภาวะไขมันัในเลืือดผิดปกติใินกลุ่่�มทดลอง มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายในระยะหลัังทดลองสััปดาห์์

ที่่� 12 มากกว่่าก่อ่นทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

ได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�สร้า้งขึ้้�น

โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นพ้ื้�นฐาน

และขั้้�นปฏิิสัมัพันัธ์ ์โดยโปรแกรมฯ นี้้�มีีกิจิกรรมการอบรม

บรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับไขมัันในเลืือดแต่่ละชนิิด ความ

หมายของไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ สาเหตุุของการเกิิดผล

แทรกซ้้อน การรัักษา การควบคุุมไขมัันในเลืือด  และ

พฤติิกรรมท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด  พร้้อมทั้้�งการ

อธิบิายถึงึกลวิธิีีในการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อลดระดัับ

ไขมัันในเลืือด และการฝึกึทักัษะกิจิกรรมอ่า่นและจับัคู่่�คำำ�

ศััพท์์ การฝึึกทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููล และการฝึึกทัักษะ

การแปลความในเอกสารด้า้นสุขุภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ซึ่่ �งกิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีความสามารถหรืือสมรรถนะพ้ื้�นฐานของบุุคคล

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งมีี

กิจิกรรมกลุ่่�มให้้บอกเล่่าแลกเปล่ี่�ยนการปฏิิบััติพิฤติกิรรม

สุุขภาพ ฝึ กการตั้้�งคำำ�ถามด้้านสุุขภาพ การกำำ�หนดเป้้า

หมายและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ และวางแผนการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมให้้บรรลุุเป้้าหมาย โดยให้้บัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลััง

กายในสมุุดคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อใช้้ทบทวน

ด้ว้ยตนเอง จึงนำำ�ไปสู่่�การปรับัพฤติิกรรมการรับัประทาน

อาหาร และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสม	

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Nutbeam7,8 ที่่�อธิิบายว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพให้ม้ากขึ้้�น จะส่ง่ผลให้บุ้คุคลได้ร้ับั

ข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้เกิิดการ

สร้้างทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมและจััดการตนเองด้้านสุุขภาพท่ี่�

สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของบุุคคลนั้้�น จ ะ

ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ผลการวิิจััยสอดคล้้อง

กัับการวิิจััยทางการพยาบาลท่ี่�ผ่่านมาเก่ี่�ยวกับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพ้ื้�นฐานและขั้้�น

ปฏิิสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููงท่ี่�ชุุมชนแห่่ง

หนึ่่�งในจัังหวััดนครปฐม9 พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

ความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

และสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงและเบาหวานเช่่นกััน10,11

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการเปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอวใน

ระยะหลัังทดลองที่่� 12 สัปัดาห์ข์องกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่า่ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะการติิดตามท่ี่� 12 สัปดาห์์หลังั

เสร็็จสิ้้�นโปรแกรมฯ ซึ่่�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอวนั้้�น ควรมีีการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน 

สอดคล้้องกัับการวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�ติดิตามการเปล่ี่�ยนแปลง

ของเส้้นรอบเอวหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเส้น้รอบเอวที่่�ลดลงอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในระยะติิดตามที่่� 6 เดืือน 

ในขณะท่ี่�ระยะติิดตาม 3 เดืือน ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง

ของเส้้นรอบเอว  (p>0.05)13 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลอง    

ร้้อยละ 38.7 มีีดั ัชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงอ้้วนปานกลาง  

(25-29.9 กก./ม.2) ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสุขุภาพสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่

ขนาดเส้้นรอบเอว จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ การจัดั

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�เน้้นการลดและควบคุุม          

น้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จ ะช่่วยให้้ขนาดของเส้้น

รอบเอวลดลงได้้14

	 สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายมากขึ้้�น ข้อ

เสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มเติิมกิิจกรรมการ

พยาบาลที่่�เน้้นการควบคุมุน้ำำ��หนัักตัวัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

และควบคุมุติดิตามพฤติกิรรมให้ม้ากขึ้้�น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิดิ
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การเปล่ี่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอวอย่่างรวดเร็็ว  และควร

ศึึกษาผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี

เพื่่�อติิดตามการคงอยู่่�ของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออก

กำำ�ลัังกาย และการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นรอบเอว
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนุสนัับสนุุน: การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัทุนุสนัับสนุนุการวิจิัยั

จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา งบประมาณเงิินราย

ได้้ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้้โครงการวิิจััยผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ในปััจจุบัุันประเทศไทยมีีอัตราความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่า่งเดีียวนาน 6 เดืือนต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ท่์ี่�องค์ก์ารอนามัยัโลกกำำ�หนด การที่่�แม่ต่้อ้งแยกกับัลููกหลังัคลอดจะทำำ�ให้อ้ัตัราความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่อย่่างเดีียวลดลง โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�เรื่่�องนมแม่่ และส่่งเสริิมให้้

บุคุคลในครอบครััวหรืือบุุคลากรสุุขภาพสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาลจะช่่วยให้้แม่่ที่่�แยกกัับ

ลููกหลัังคลอดประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเพิ่่�มมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวในแม่่ที่่�แยกกัับลููกภายใน 6-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในวัันที่่� 1 และวัันที่่� 3 หลัังคลอด และหลัังจากจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน วัันที่่� 3 วัันที่่� 7 และวัันที่่� 14 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มแบบวััดซ้ำำ��  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอดและ

ทารกแรกเกิิด ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง

คืือ โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด การเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม

ข้อ้มููลทั่่�วไป แบบประเมิินความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่แบบตรวจสอบกิิจกรรมการให้้โปรแกรมการส่่งเสริมิ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และแบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ

ทดสอบค่่าทีี และสถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��

ผลการศึึกษา: พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอดของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุระหว่า่งพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาล วันัที่่� 1 หลัังคลอด ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิิ (p>0.05) ส่ว่นวันัที่่� 3 หลังัคลอด มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p<0.05) ในการเปรีียบเทีียบ

ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในแม่่ท่ี่�แยกกัับลููกหลัังคลอดเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในแยกเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุหลังัจากจำำ�หน่า่ยกลับับ้า้น วันัท่ี่� 3 และวันัท่ี่� 7 พบว่า่ มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.05) 

สรุุป: โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในแม่่ท่ี่�แยกกัับลููกหลัังคลอดมีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  เฉพาะในระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล แต่่ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 3 วัันที่่� 7 และวัันที่่� 14 หลัังคลอด

คำำ�สำำ�คัญั: การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่า่งเดีียว, โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่, ความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว, แม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Nowadays, the rate of successful 6-month exclusive breastfeeding worldwide and in   

Thailand is lower than the regulation set by the World Health Organisation. Separating a mother from her 

baby after birth has been shown to lead to a reduced success rate of exclusive breastfeeding. A breastfeed-

ing promotion programme that focuses on breastfeeding education and encouragement of family members 

or health professionals to support breastfeeding during hospitalisation can enhance the success of exclusive 

breastfeeding. 

OBJECTIVES: This study aimed to examine the effects of a breastfeeding promotion programme on the 

success of exclusive breastfeeding in postpartum mother-infant separation from 6 to 24 hours after delivery 

and at 3,7 and 14 days after discharge from the hospital between experimental and control groups.

METHODS: This study utilised a repeated two-group quasi-experimental approach. The research samples 

comprised mothers and new-borns who underwent delivery at Prapokklao Hospital. Purposive sampling was 

used, and the research instrument was a breastfeeding promotion programme. Data were collected by 

personal information questionnaires, the checklist record process of breastfeeding and the LATCH score, 

including the record follow-up of exclusive breastfeeding questionnaires. Descriptive statistics, independent 

sample t-tests and repeated measures ANOVA were used to analyse the data.

RESULTS: The average for successful exclusive breastfeeding among mothers from their babies between 

the control and experimental groups during hospitalisation on day 1 was not significant. However, there was 

a significant difference on day 3 (p<0.05). The comparison of successful exclusive breastfeeding in postpartum 

mother-infant separation between the control and experimental groups on day 3 and day 7 showed a       

significant difference (p<0.05).

CONCLUSIONS: The programme for promoting breastfeeding in mother-infant separation affected the     

success of breastfeeding only during the period of hospital admission. However, no difference was found   

3, 7 and 14 days after being discharged from the hospital. 

KEYWORDS: breastfeeding, programme for promoting breastfeeding, successful exclusive breastfeeding, 

mother-infant separation
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บทนำำ� 
	 นมแม่่เป็็นแหล่่งพลัังงานและสารอาหารท่ี่�จำำ�เป็็น

ในการช่ว่ยสร้า้งภููมิต้า้นทานตามธรรมชาติ ิและเสริมิสร้า้ง

การมีีพััฒนาการที่่�ดีี ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ และ

สมองให้้กับัทารกตั้้�งแต่แ่รกเกิดิจนถึงึ 2 ขวบปีแีรก อันจะ

นำำ�มาซึ่่�งการเจริญเติิบโตเป็็นเด็็กที่่�มีีคุณภาพต่่อไป การ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จึึงถืือเป็็นการมอบประโยชน์์และสิ่่�งที่่�

ดีีท่ี่�สุุดจากแม่่ให้้กัับลููก การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ในประเทศไทยเกิิดขึ้้�นตามนโยบายขององค์์การ

ยููนิิเซฟ  (UNICEF) และองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization) โดยองค์์การอนามััยโลกได้้ตั้้�ง    

เป้้าหมายไว้้ว่่า ในปีี พ.ศ. 2568 เด็็กแรกเกิิดถึงอายุุ 6 

เดืือน ควรได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อยร้้อยละ 501 

แต่่จากผลการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่า่ อัตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน มีีเพีียงร้้อยละ 14 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า

อััตราค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลก2 นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ยััง

พบว่่า มารดาร้้อยละ 80-90 เริ่่�มให้้นมแม่่ในช่่วงแรก และ

จะลดลงอย่่างรวดเร็็วเหลืือเพีียงร้้อยละ 50-70 ภายใน

สััปดาห์์แรก และลดลงเรื่่�อยๆ ในแต่่ละเดืือน โดยในช่่วง 

1 เดืือนแรกหลังัคลอดเป็น็ช่ว่งที่่�เสี่่�ยงต่อ่การหยุดุเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่สููง3 จ ากสถิิติิดัังกล่่าวจึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าใน

ประเทศไทย มีีอั ัตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวมีี

อััตราที่่�ต่ำำ�� และลดลงตามระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น 

	 มารดาหลัังคลอดต้อ้งเผชิญิกับัการปรับัตัวัต่อ่การ

เปล่ี่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจภายหลััง

การคลอด เช่่น ความอ่่อนล้้าที่่�เกิิดจากการคลอด ดัังผล

ศึึกษาท่ี่�พบว่่า มารดาหลัังคลอดปกติิทางช่่องคลอดมีี

ความเหนื่่�อยล้้าในระดัับปานกลาง4 ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอด

ไม่่มีีความพร้้อมในการท่ี่�จะให้้บุุตรดููดนมในช่่วงเวลาที่่�

เหมาะสม สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่า่ หากมารดา

หลัังคลอดมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตกเลืือดหลัังคลอด จะ

ทำำ�ให้้มีีอาการอ่่อนล้้า เวีียนศีีรษะ เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย และ

ความดันัโลหิติต่ำำ�� รวมถึงึความเครีียดและวิติกกังัวลที่่�เกิดิ

ขึ้้�นจากภาวะแทรกซ้อ้นดังักล่า่ว ทำำ�ให้ก้ารเริ่่�มต้น้เลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่และบีีบเก็็บน้ำำ��นมหลัังคลอดเพื่่�อกระตุ้้�นกลไก

การหลั่่�งน้ำำ��นมเกิิดขึ้้�นล่่าช้้า5 นอกจากนี้้� ยั ังพบว่่าการที่่�

แม่่และลููก มีีเหตุุที่่�ต้้องแยกจากกััน ด้้วยภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ หลัังการคลอด เช่่น มารดามีีอาการตกเลืือดหลัังคลอด

มารดาได้้รัับยาบางชนิิดและมารดาที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) ทำำ�ให้้ต้้องสัังเกตอาการของแม่่

และลููกอย่่างใกล้้ชิิด  หรืือลููกมีีภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การเกิิด  ระยะเวลาการแยกแม่่และลููกหลัังคลอด พบได้้

นานตั้้�งแต่ห่ลังัคลอด 6 ชั่่�วโมง เป็น็ต้น้ไป อีีกทั้้�งหากระยะ

เวลาในการแยกจากกัันของแม่่และลููกนานมากขึ้้�น ก็ ็ยิ่่�ง

จะส่่งผลต่่ออััตราความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ลดลง อั ันเนื่่�องมาจากกระบวนการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�สำำ�คััญ คืื อ ดููด เร็็ว ดููดบ่ ่อย ดููดถูู กวิิธีี  และ

สม่ำำ��เสมอ ไม่่ได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง6 และยัังมีี

ความวิติกกัังวลของมารดาที่่�อาจจะส่่งผลต่่อกระบวนการ

สร้้างน้ำำ��นมลดลงด้้วย แม้้ว่่าช่่วงหลัังคลอด จ ะมีี

กระบวนการเตรีียมเต้้านมและบีีบเก็็บน้ำำ��นมเพื่่�อส่่งต่่อให้้

กัับลููกก็็ตาม5 

	 นโยบายของโรงพยาบาลพระปกเกล้้าในการ      

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในแม่่ท่ี่�แยกกัับลููกหลัังคลอด

ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา

 2019 (โควิิด-19) กำำ�หนดให้้มารดาหลัังคลอดมีีการเตรีียม

เต้้านมโดยการนวดคลึึงเพื่่�อกระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นม บีี บ

น้ำำ��นมด้้วยมืือ และนำำ�ส่งทารก ณ หอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิิด

ที่่�ทารกเข้้ารัับการรัักษาตััวทุก 2 ชั่่�วโมงในเวรเช้้าและเวร

บ่่าย ส่ วนเวรดึึกกำำ�หนดให้้บีีบน้ำำ��นมและนำำ�ส่งในช่่วง   

เวลา 02.00 และ 06.00 น. แต่่ก็็ยัังพบว่่าแม่่หลัังคลอดมีี

ปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยปััญหาส่่วนใหญ่่   

พบว่่า เกิิดจากแม่่หลัังคลอดมีีความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับ

อาการของลููก การแยกกัันของแม่่และลููก และการเตรีียม

เต้า้นมช้า้ มีีน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ จึงไม่่สามารถบีีบเก็็บน้ำำ��นม

ได้้ตามปริิมาณที่่�ทารกควรจะได้้รัับ อีี กทั้้�งยัังไม่่สามารถ

บีีบเก็บ็ส่ง่น้ำำ��นมได้ต้ามเวลาที่่�กำำ�หนด ร่ว่มกับัยังัมีีอาการ

เหนื่่�อยล้้าและอ่่อนเพลีียจากการคลอด จึ ึงไม่่สามารถ

เตรีียมเต้้านม และบีีบเก็็บน้ำำ��นมด้้วยมืือเพื่่�อนำำ�ส่่งทารก 

ณ หอผู้้�ป่่วยได้้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปัจจัย

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ใน

ทารกเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องแยกจากแม่่ในระยะเริ่่�มแรก สิ่่�งสำำ�คัญั

คืือ การท่ี่�แม่่หลัังคลอดมีีความรู้้�และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
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ประโยชน์์ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การได้้รัับการ

สนับัสนุุนช่่วยเหลืือจากบุุคคลในครอบครััว รวมถึงึการได้้

รัับการอำำ�นวยความสะดวกจากบุุคลากรสุุขภาพ ในการ

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ใ่นขณะอยู่่�ท่ี่�โรงพยาบาล ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้

มารดาหลัังคลอดประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่7 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรม

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ต่ ่อความสำำ�เร็็จของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในแม่่ท่ี่�แยกกัับลููก 

หลัังคลอด  เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพได้้มีี

รููปแบบการดููแลเพื่่�อส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่ง

เดีียวในแม่ท่ี่่�แยกกับัลููกหลังัคลอดที่่�มีีประสิทิธิภิาพ อันัจะ

ส่่งผลให้้แม่่หลัังคลอดมีีความรู้้�และทัักษะในการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่ ่สามารถเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่อย่า่งเดีียวในอัตัรา

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ โดยมีีสมมติิฐานของการวิิจััย คืือ แม่่ที่่�แยก

กัับลููกหลัังคลอดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมการ

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่มีีความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนม

แม่่อย่่างเดีียว แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

และแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีี ความสำำ�เร็็จของการ

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเดีียว หลัังจากจำำ�หน่า่ยกลับับ้า้น

วัันที่่� 3 วัันที่่� 7 และวัันที่่� 14 แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลตามปกติิ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในแม่่ท่ี่�แยก

กับัลููกหลังัคลอด โดยมีีวัตัถุปุระสงค์ย์่อ่ย เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่่างเดีียวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิในวัันที่่� 1 และ 3 หลัังคลอดระหว่่างการพััก

รักัษาตััวในโรงพยาบาล และเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็จ็ของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในระยะหลัังจาก

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 3 วัันที่่� 7 และวัันที่่� 14 ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-     

experimental research) ประเภทสองกลุ่่�มแบบวัดัซ้ำำ�� คืือ

ระยะหลัังการทดลองวัันที่่� 3 วัันที่่� 7 และวัันที่่� 14 ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย          

ในมนุุษย์์ จั ังหวััดจันทบุรีี /เขตสุขภาพที่่�  6 เลขที่่� 

COA.100/64 ลงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ แม่ห่ลังัคลอด

และทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นแบบเฉพาะเจาะจง ต าม

คุุณสมบััติิข้้อใดข้้อหนึ่่�งและยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ดั งนี้้� แม่่

หลังัคลอดและทารกที่่�ถููกให้แ้ยกจากกันัหลังัคลอด และมีี

ความต้้องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คลอดบุตรปกติิ หรืือ

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง แม่่หลัังคลอดและครอบครััว

สามารถอ่่าน เขีียน ฟััง และพููดภาษาไทยได้้ และทารก

ไม่่มีีข้อ้ห้า้มในการดููดนมและไม่ไ่ด้ร้ับัยาท่ี่�ผ่า่นทางน้ำำ��นม

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืื อ โปรแกรมการ    

ส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมบทความทางวิิชาการ ตำ ำ�ราและ

เอกสารต่่างๆ มีีการจััดกิิจกรรมจำำ�นวน 4 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�ง

ใช้้เวลาไม่่เกิิน 45 นาทีี  และโปรแกรมใช้้ระยะเวลานาน 

14 วััน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
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หลัังคลอดจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย 

กลัับบ้้าน

	 ระยะเวลา						กิ     ิจกรรม

หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย

หลัังคลอดภายใน 4 ชม.

เตรีียมบุุคลากร (พยาบาล)
-	 จััดตั้้�งทีีมพยาบาลให้้เป็็นผู้้�จัดการประสานงาน และส่่งต่่อข้้อมููลเมื่่�อมีีเคสลููกท่ี่�แยกกัับแม่่หลัังคลอด
-	 จัดัทำำ�ขั้้�นตอน (Flow) การส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ใ่นลููกที่่�แยกกับัแม่ห่ลังัคลอด ให้ก้ระชับั
สะดวก ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิงาน และสามารถส่่งต่่อข้้อมููลภายในหน่่วยงานได้้

ประเมิินความพร้้อมของแม่่ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
ส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม (ทางโทรศััพท์์เฉพาะเมื่่�อพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล)

กระบวนการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด
- 	การดูู VDO เพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด เพื่่�อให้้
แม่่หลัังคลอดเห็็นถึึงความสำำ�คััญและมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้สำำ�เร็็จ

- การให้้ความช่่วยเหลืือแม่่หลัังคลอด โดยเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอ พร้้อมใช้้ อาทิิเช่่น หมอน
เกืือกม้้าสำำ�หรัับรองให้้นม อุุปกรณ์์การประคบเต้้านม เพื่่�อกระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นม ฯลฯ

พยาบาลในหน่่วยงานหลัังคลอด
-	 ประสานงานแจ้้งทีีมผู้้�วิิจััยให้้ทราบว่่ามีีเคสแม่่ลููกแยกกััน มา Admit
- 	ดำำ�เนินิการตามขั้้�นตอน (Flow) การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ใ่นลููกท่ี่�แยกกับัแม่ห่ลังัคลอด
ที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง ดัังนี้้�

1.	เมื่่�อแม่่หลัังคลอดมาถึึงหอผู้้�ป่ว่ยหลัังคลอด และได้้รับัการพยาบาลเพื่่�อประเมิินและสัังเกตอาการ
แรกรัับเรีียบร้้อยแล้้ว ทีี มผู้้�วิิจััยจะเข้้าไปแนะนำำ�ตััว ชี้้ �แจงและดำำ�เนิินการให้้เซ็็นใบยิินยอมให้้
ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััยด้้วยความสมััครใจ (Informed consent) 

2.	ให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงประโยชน์์และความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�แม่่
ลููกต้้องแยกจากกัันในช่่วงที่่�ลููกต้้องเข้้ารัับการสัังเกตอาการที่่�หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด  โดยให้้ดูู
คลิปิวิดิีีโอ เพื่่�อส่ง่เสริมิสนับัสนุนุการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่ในกรณีีแม่ท่ี่่�แยกกับัลููกหลังัคลอด เพื่่�อ
ให้้แม่่หลัังคลอดเห็็นถึึงความสำำ�คััญและมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้สำำ�เร็็จ

3.	แนะนำำ�แม่่หลัังคลอด หลัังจากพัักผ่่อนไม่่มีีอาการหน้้ามืืดเวีียนศีีรษะแล้้ว สามารถไปเยี่่�ยมลููก
ที่่�หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด โดยให้้ญาติิพาไป และสามารถบีีบน้ำำ��นมส่่งให้้นมลููกได้้

4.	แนะนำำ�การกระตุ้้�นการหลั่่�งของน้ำำ��นมให้้มาเร็็วและต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการบีีบเร็็ว บีี บบ่่อย และ
บีีบอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อให้้มีีปริิมาณน้ำำ��นมอย่่างเพีียงพอ ทั้้�งการบีีบน้ำำ��นมด้้วยมืือ และการใช้้เครื่่�อง
ปั๊๊�มนม รวมถึึงวิิธีีการจดบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��นม 

5.	แนะนำำ�วิิธีีการปฏิิบััติิตััว  เพื่่�อส่่งเสริิมการไหลของน้ำำ��นม เช่่น การดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นให้้ได้้อย่่างน้้อย       
วัันละ 2-3 ลิิตร โดยแบ่่งเป็็น ช่่วงเช้้า (1500) ช่่วงบ่่าย (1000) และช่่วงดึึก (500) หรืือแนะนำำ�
อาหารที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการไหลของน้ำำ��นม 

6.	แนะนำำ�การบริิหารและการเตรีียมเต้้านม เตรีียมหััวนม โดยนวดบริิหารหััวนมด้้วยวิิธีี  Self 
Mamma Control (SMC) และนวดเต้้านมด้้วยท่่าหมุุนวนปลายนิ้้�ว  (Fingertrip Circles) เพื่่�อ  
ส่่งเสริิมการไหลของน้ำำ��นม

7.	แนะนำำ�การบีีบและการเก็็บน้ำำ��นม เพื่่�อส่่งให้้ลููกที่่�หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด โดยในเวรเช้้าและเวร
บ่า่ย แนะนำำ�ให้แ้ม่ห่ลัังคลอดบีีบน้ำำ��นมและนำำ�ส่ง่ทารกทุุก 2 ชม. ส่วนเวรดึึกให้บ้ีีบน้ำำ��นมและนำำ�
ส่่งในช่่วงเวลา 02.00 และ 06.00 น. หรืือตามที่่�แม่่หลัังคลอดสามารถบีีบน้ำำ��นมได้้มากที่่�สุุด

8.	สาธิิตวิธีีการอุ้้�มทารก วิ ิธีีการนำำ�ทารกเข้้าเต้้านมอย่่างถููกวิิธีี  โดยใช้้หุ่่�นทารก และให้้แม่่        
หลัังคลอดสาธิิตย้้อนกลัับ

9.	หลัังจากที่่�แม่่หลัังคลอดได้้อุ้้�มให้้นมลููกครั้้�งแรกแล้้ว โดยการให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างใกล้้ชิิด ในครั้้�งที่่�
สองของการให้้นม ผู้้�วิจิัยั/ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัจะประเมิินความสามารถในการดููดนมของลููกโดยใช้้ LATCH 
Score วัันละ 1 ครั้้�งจนกลัับบ้้าน

โทรติดิตามการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ห่ลังัจำำ�หน่า่ย 3 ครั้้�ง โดยครั้้�งท่ี่� 1 ภายใน 3 วันัแรกหลังัจำำ�หน่า่ย
ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 7 หลัังจำำ�หน่่าย และครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 14 หลัังจำำ�หน่่าย
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	 สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามเกณฑ์์

มาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ

ได้ร้ับั QR Code วิดีีโอการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในแม่่ลููกที่่�แยกกััน เพื่่�อรับัชมถึึงประโยชน์์และความสำำ�คัญั

ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 

แบบสอบถามมารดาหลังัคลอด ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ดัังนี้้� 

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

อายุุ จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ ชนิิดการคลอด เพศทารก 

น้ำำ��หนัักตััวของทารก APGAR Score นาทีีที่่� 1 และ 5 

ลักัษณะของหััวนม สาเหตุทุี่่�แม่ลูู่กแยกกััน ระยะเวลาท่ี่�แม่่

ลููกแยกกััน สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ของ

ครอบครัวั จำำ�นวนสมาชิกิในครอบครัวั บุคุคลท่ี่�เป็น็ผู้้�ช่ว่ย

ในระยะหลัังคลอด 

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมิินความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ ในลููกท่ี่�แยกกัับแม่่หลัังคลอด  เป็็นแบบ

ประเมิิน LATCH Score ซึ่่ �งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน

สำำ�หรัับการประเมิินการให้้นมแม่่ขณะพัักรัักษาตััวใน     

โรงพยาบาลและก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน8 ประกอบด้้วย 5 

หััวข้้อการประเมิิน คะแนนเต็็ม 10 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมากกว่่า 8 แสดงว่่ามีีความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ใน 6 สััปดาห์์หลัังคลอดสููง

	 ตอนที่่� 3 แบบตรวจสอบกิิจกรรมการให้้โปรแกรม

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (เฉพาะกลุ่่�มทดลอง) 

ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม3,5-6,9-12 

ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) จำำ�นวน 13 ข้้อ และปฏิิบััติิทุุกข้้อ

	 ตอนที่่� 4 แบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ เป็็นแบบบัันทึึกท่ี่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม3,11 จำำ�นวน 3 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่1.ปัจัจุบุันัคุณุ

ยังัเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่แ่บบใด 2. จากข้้อ 1. หากท่า่นเลืือก

คำำ�ตอบข้้อ 2-4 ให้้ถามเพิ่่�มเรื่่�องวันัท่ี่�เริ่่�มให้้น้ำำ��/นมผสม ให้้

ระบุุ และ 3. ท่่านมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับเต้้านม/หััวนม/ลานนม

มีีหรืือไม่่มีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: นำำ�แบบสอบถาม

ที่่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ด้า้นการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุุงครรภ์์ 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลหลัังคลอด  1 ท่ าน ต รวจสอบเก่ี่�ยวกับความ

เหมาะสมเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) และโครงสร้้าง 

(Construct Validity) คำ ำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index; CVI) เท่่ากัับ 1 และนำำ�

มาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

นำำ�แบบประเมิิน LATCH Score ที่่�ใช้้วััดความสำำ�เร็็จใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลหาความ

เที่่�ยง (interrater reliability) ได้้เท่่ากัับ 0.68 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจัิัยประสานกัับหัวัหน้้ากลุ่่�มงาน

หลังัคลอด เพื่่�อขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัิัย

มีีการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของการทำำ�วิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ต ลอดจน

ชี้้�แจงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถถอนตััวจากการเข้้า

ร่ว่มวิจิัยัได้ต้ลอดเวลาโดยไม่ต่้อ้งชี้้�แจงเหตุผุล และแจ้้งว่า่

ข้้อมููลนี้้�จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ โดยนำำ�เสนอในภาพรวม

เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น ข้ ้อมููลต่่างๆ ที่่�ถููก

บัันทึึกจะถููกทำำ�ลายภายหลัังท่ี่�งานวิิจััยได้้ตีีพิิมพ์์เป็็นท่ี่�

เรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตาม

แผนที่่�วางไว้้ ในระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม

 พ.ศ. 2566 หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวมได้้มา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยภายหลัังได้้รัับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 -การเตรีียมการ โดยผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััยใน    

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง โดยมีี

รายละเอีียดของการดำำ�เนิินการวิจัิัย วัตัถุปุระสงค์์การวิจัิัย

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล การชี้้�แจงแบบสอบถาม การตรวจ

สอบความถููกต้้องของแบบสอบถาม และการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยปฐมนิิเทศชี้้�แจงจนผู้้�ช่่วยวิิจััยมีีความ

มั่่�นใจและปฏิิบััติิได้้เช่่นเดีียวกัับผู้้�วิิจััย

	 -การดำำ�เนิินการ โดยผู้้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยวิิจััย ตรวจสอบ

คุณุสมบัตัิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากเวชระเบีียนที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ตามท่ี่�กำำ�หนด กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม

แต่่ละกลุ่่�มคััดเลืือกเข้้าแบบเฉพาะเจาะลง ตามลำำ�ดับเวลา

การลงทะเบีียนเข้า้พักัรักัษาตัวั ณ ตึกึสููติกิรรมหลังัคลอด

จนได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�กำำ�หนด
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	 -การดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

จำำ�นวน 30 ราย ท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามเกณฑ์์มาตรฐานการ

พยาบาลของโรงพยาบาลพระปกเกล้้าขณะพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล โดยใช้้แบบสอบถามสอบถามแม่่หลัังคลอด 

ตอนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี ตอนท่ี่� 2 แบบ

ประเมิิน LATCH Score ประเมิินทุุกวัันใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี

และแบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เมื่่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านในวัันท่ี่� 3 วัันท่ี่� 7 และวัันท่ี่� 14 หลัังคลอด

แต่่ละครั้้�งท่ี่�ติิดตามใช้้เวลาครั้้�งละ 5 นาทีี  เมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ทดลองกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ QR Code วิดีีโอการส่่งเสริิมการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในแม่่ลููกท่ี่�แยกกััน เพื่่�อรัับชมถึึง

ประโยชน์์และความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

	 -กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามสอบถามแม่่หลัังคลอด ตอนท่ี่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี ตอนที่่� 2 แบบประเมิิน

 LATCH Score ประเมิินทุุกวัันใช้้ระยะเวลา 5 นาทีี       

ตอนท่ี่� 3 แบบตรวจสอบกิิจกรรมการให้้โปรแกรมการ    

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ใช้้เวลา 1-3 วััน

	 -หลัังทดลอง ผู้้�วิิจััยติิดตามประเมิินผลของ         

โปรแกรมฯ โดยใช้้แบบประเมิินบัันทึึกการติิดตามการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านในวัันที่่� 3        

วัันที่่� 7 และวัันที่่� 14 หลัังคลอด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 

17 ลิ ขสิิทธิ์์�วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จั นทบุรีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน       

ใช้้สถิิติิ Independent t-test เปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จ  

ของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเดีียวระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ปกติิในวัันท่ี่� 3 หลัังคลอดระหว่่างการพัักรัักษาตััวใน        

โรงพยาบาล และวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิ One-way Repeated 

measure เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตรา   

ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในแม่่ 

ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ภายหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 3 วัันที่่� 7 และ 

วัันที่่� 14 (กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05)

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ แม่่ท่ี่�แยกกัับลููก

หลัังคลอด จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 คน 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
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 กลุ่มควบคุม (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

t p-value 

อายุ (mean±SD) 29.4±7.2 27.3±5.4 1.32 0.05 
ระดับการศึกษา   -1.01 0.71 
ต่ำกว่าปรญิญาตรี 26 (86.7) 25 (83.3)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (13.3) 5 (16.7)   

สถานภาพสมรส   -1.44 <0.001 
คู่ 30 (100.0) 28 (73.3)   
แม่เลี้ยงเดี่ยว - 2 (6.7)   

รายได้ตอ่เดือน (mean±SD) 20200±11037.2 22600±13348.3 -.76 0.23 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว (mean±SD) 4.3±1.3 4.6±1.4 -.87 0.43 
การตั้งครรภ์   2.19 0.08 
การตั้งครรภ์แรก 5 (16.7) 10 (33.3)   
การตั้งครรภ์หลัง 25 (83.3) 20 (67.7)   

ชนิดการคลอด   -1.85 <0.001 
การคลอดปกติ 26 (86.7) 20 (67.7)   
การคลอดผิดปกติ 4 (13.3) 10 (33.3)   

เพศของทารก   0.51 0.36 
ชาย 16 (53.3) 18 (60.0)   
หญิง 14 (46.7) 12 (40.0)   

น้ำหนักตัวของทารก (mean±SD) 2845.0±463.17 2835.5±437.5 0.08 0.86 
คะแนน APGAR Score (mean±SD)     
นาทีที่1 8.4±0.78 8.7±0.6 -1.31 0.03 
นาทีที่ 5 9.7±0.45 9.9±0.3 -1.68 <0.001 

ลักษณะหวันม   1.20 0.02 
ปกติ 28 (93.3) 28 (93.3)   
สั้น 2 (6.7) 2 (6.7)   

สาเหตุแม่-ลูกแยกกัน   -0.56 0.27 
ภาวะแทรกซ้อนจากแม่ 10 (33.3) 8 (26.7)   
ภาวะแทรกซ้อนจากลูก 20 (66.7) 22 (73.3)   

ระยะเวลาที่แม่-ลูกแยกกัน (mean±SD) 13.8±4.72 14.8±5.5 -6.3 0.24 
บุคคลที่เป็นผู้ช่วยในระยะหลังคลอด   0.79 0.76 
สามี 17 (56.7) 12 (40.0)   
แม่ 7 (23.3) 14 (46.7)   
ญาต ิ 6 (17.0) 4 (13.3)   

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันที่ 1 และ 
3 หลังคลอด โดยใช้สถิติ t-test Independent (กำหนด p<.05) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (วันที่ 1 หลังคลอด) หลังการทดลอง (วันที่ 3 หลังคลอด) 

mean±SD df t p-value mean±SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 4.5±0.8 58 1.65 0.10 9.7±0.8 58 -2.197 0.03 
กลุ่มควบคมุ 4.9±0.9    8.8±2.1    
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

9 
 

 

 กลุ่มควบคุม (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

t p-value 

อายุ (mean±SD) 29.4±7.2 27.3±5.4 1.32 0.05 
ระดับการศึกษา   -1.01 0.71 
ต่ำกว่าปรญิญาตรี 26 (86.7) 25 (83.3)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (13.3) 5 (16.7)   

สถานภาพสมรส   -1.44 <0.001 
คู่ 30 (100.0) 28 (73.3)   
แม่เลี้ยงเดี่ยว - 2 (6.7)   

รายได้ตอ่เดือน (mean±SD) 20200±11037.2 22600±13348.3 -.76 0.23 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว (mean±SD) 4.3±1.3 4.6±1.4 -.87 0.43 
การตั้งครรภ์   2.19 0.08 
การตั้งครรภ์แรก 5 (16.7) 10 (33.3)   
การตั้งครรภ์หลัง 25 (83.3) 20 (67.7)   

ชนิดการคลอด   -1.85 <0.001 
การคลอดปกติ 26 (86.7) 20 (67.7)   
การคลอดผิดปกติ 4 (13.3) 10 (33.3)   

เพศของทารก   0.51 0.36 
ชาย 16 (53.3) 18 (60.0)   
หญิง 14 (46.7) 12 (40.0)   

น้ำหนักตัวของทารก (mean±SD) 2845.0±463.17 2835.5±437.5 0.08 0.86 
คะแนน APGAR Score (mean±SD)     
นาทีที่1 8.4±0.78 8.7±0.6 -1.31 0.03 
นาทีที่ 5 9.7±0.45 9.9±0.3 -1.68 <0.001 

ลักษณะหวันม   1.20 0.02 
ปกติ 28 (93.3) 28 (93.3)   
สั้น 2 (6.7) 2 (6.7)   

สาเหตุแม่-ลูกแยกกัน   -0.56 0.27 
ภาวะแทรกซ้อนจากแม่ 10 (33.3) 8 (26.7)   
ภาวะแทรกซ้อนจากลูก 20 (66.7) 22 (73.3)   

ระยะเวลาที่แม่-ลูกแยกกัน (mean±SD) 13.8±4.72 14.8±5.5 -6.3 0.24 
บุคคลที่เป็นผู้ช่วยในระยะหลังคลอด   0.79 0.76 
สาม ี 17 (56.7) 12 (40.0)   
แม่ 7 (23.3) 14 (46.7)   
ญาต ิ 6 (17.0) 4 (13.3)   

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันที่ 1 และ 
3 หลังคลอด โดยใช้สถิติ t-test Independent (กำหนด p<.05) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (วันที่ 1 หลังคลอด) หลังการทดลอง (วันที่ 3 หลังคลอด) 

mean±SD df t p-value mean±SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 4.5±0.8 58 1.65 0.10 9.7±0.8 58 -2.197 0.03 
กลุ่มควบคมุ 4.9±0.9    8.8±2.1    
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 กลุ่มควบคุม (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

t p-value 

อายุ (mean±SD) 29.4±7.2 27.3±5.4 1.32 0.05 
ระดับการศึกษา   -1.01 0.71 
ต่ำกว่าปรญิญาตรี 26 (86.7) 25 (83.3)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (13.3) 5 (16.7)   

สถานภาพสมรส   -1.44 <0.001 
คู่ 30 (100.0) 28 (73.3)   
แม่เลี้ยงเดี่ยว - 2 (6.7)   

รายได้ตอ่เดือน (mean±SD) 20200±11037.2 22600±13348.3 -.76 0.23 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว (mean±SD) 4.3±1.3 4.6±1.4 -.87 0.43 
การตั้งครรภ์   2.19 0.08 
การตั้งครรภ์แรก 5 (16.7) 10 (33.3)   
การตั้งครรภ์หลัง 25 (83.3) 20 (67.7)   

ชนิดการคลอด   -1.85 <0.001 
การคลอดปกติ 26 (86.7) 20 (67.7)   
การคลอดผิดปกติ 4 (13.3) 10 (33.3)   

เพศของทารก   0.51 0.36 
ชาย 16 (53.3) 18 (60.0)   
หญิง 14 (46.7) 12 (40.0)   

น้ำหนักตัวของทารก (mean±SD) 2845.0±463.17 2835.5±437.5 0.08 0.86 
คะแนน APGAR Score (mean±SD)     
นาทีที่1 8.4±0.78 8.7±0.6 -1.31 0.03 
นาทีที่ 5 9.7±0.45 9.9±0.3 -1.68 <0.001 

ลักษณะหวันม   1.20 0.02 
ปกติ 28 (93.3) 28 (93.3)   
สั้น 2 (6.7) 2 (6.7)   

สาเหตุแม่-ลูกแยกกัน   -0.56 0.27 
ภาวะแทรกซ้อนจากแม่ 10 (33.3) 8 (26.7)   
ภาวะแทรกซ้อนจากลูก 20 (66.7) 22 (73.3)   

ระยะเวลาที่แม่-ลูกแยกกัน (mean±SD) 13.8±4.72 14.8±5.5 -6.3 0.24 
บุคคลที่เป็นผู้ช่วยในระยะหลังคลอด   0.79 0.76 
สามี 17 (56.7) 12 (40.0)   
แม่ 7 (23.3) 14 (46.7)   
ญาต ิ 6 (17.0) 4 (13.3)   

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันที่ 1 และ 
3 หลังคลอด โดยใช้สถิติ t-test Independent (กำหนด p<.05) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (วันที่ 1 หลังคลอด) หลังการทดลอง (วันที่ 3 หลังคลอด) 

mean±SD df t p-value mean±SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 4.5±0.8 58 1.65 0.10 9.7±0.8 58 -2.197 0.03 
กลุ่มควบคมุ 4.9±0.9    8.8±2.1    

ตารางที่่� 2	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วัันที่่� 1 และ 3     
หลัังคลอด โดยใช้้สถิิติิ t-test Independent (กำำ�หนด p<0.05)

	 ผลการเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในแม่่ลููกที่่�แยกกัันหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมวัันที่่� 1 หลัังคลอด ประเมิินโดย

ใช้ ้LATCH Score พบว่า่ ค่าคะแนนเฉลี่�ย LATCH Score 

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิติิ ิ(p>0.05) สำำ�หรับัวันัที่่� 3 หลังัคลอด พบว่า่ ความ

สำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในแม่่ลููกท่ี่�แยกกัันหลัังคลอด

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย LATCH 

Score มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)

ตารางที่่� 3	ผลการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนของค่า่เฉลี่่�ยความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุระยะ
ติิดตามผลหลัังจำำ�หน่่ายวัันที่่� 3, 7 และ 14 ด้้วยสถิิติิ One-way Repeated (p<0.05)

	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนของค่า่เฉลี่่�ยความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่ภายในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระยะติิดตามผลหลัังจำำ�หน่่ายวัันที่่� 3 วัันที่่� 7 

และวัันที่่� 14 ด้้วยสถิิติิ One-way Repeated measure 
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 กลุ่มควบคุม (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

t p-value 

อายุ (mean±SD) 29.4±7.2 27.3±5.4 1.32 0.05 
ระดับการศึกษา   -1.01 0.71 
ต่ำกว่าปรญิญาตรี 26 (86.7) 25 (83.3)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (13.3) 5 (16.7)   

สถานภาพสมรส   -1.44 <0.001 
คู่ 30 (100.0) 28 (73.3)   
แม่เลี้ยงเดี่ยว - 2 (6.7)   

รายได้ตอ่เดือน (mean±SD) 20200±11037.2 22600±13348.3 -.76 0.23 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว (mean±SD) 4.3±1.3 4.6±1.4 -.87 0.43 
การตั้งครรภ์   2.19 0.08 
การตั้งครรภ์แรก 5 (16.7) 10 (33.3)   
การตั้งครรภ์หลัง 25 (83.3) 20 (67.7)   

ชนิดการคลอด   -1.85 <0.001 
การคลอดปกติ 26 (86.7) 20 (67.7)   
การคลอดผิดปกติ 4 (13.3) 10 (33.3)   

เพศของทารก   0.51 0.36 
ชาย 16 (53.3) 18 (60.0)   
หญิง 14 (46.7) 12 (40.0)   

น้ำหนักตัวของทารก (mean±SD) 2845.0±463.17 2835.5±437.5 0.08 0.86 
คะแนน APGAR Score (mean±SD)     
นาทีที่1 8.4±0.78 8.7±0.6 -1.31 0.03 
นาทีที่ 5 9.7±0.45 9.9±0.3 -1.68 <0.001 

ลักษณะหวันม   1.20 0.02 
ปกติ 28 (93.3) 28 (93.3)   
สั้น 2 (6.7) 2 (6.7)   

สาเหตุแม่-ลูกแยกกัน   -0.56 0.27 
ภาวะแทรกซ้อนจากแม่ 10 (33.3) 8 (26.7)   
ภาวะแทรกซ้อนจากลูก 20 (66.7) 22 (73.3)   

ระยะเวลาที่แม่-ลูกแยกกัน (mean±SD) 13.8±4.72 14.8±5.5 -6.3 0.24 
บุคคลที่เป็นผู้ช่วยในระยะหลังคลอด   0.79 0.76 
สาม ี 17 (56.7) 12 (40.0)   
แม่ 7 (23.3) 14 (46.7)   
ญาต ิ 6 (17.0) 4 (13.3)   

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันที่ 1 และ 
3 หลังคลอด โดยใช้สถิติ t-test Independent (กำหนด p<.05) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (วันที่ 1 หลังคลอด) หลังการทดลอง (วันที่ 3 หลังคลอด) 

mean±SD df t p-value mean±SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 4.5±0.8 58 1.65 0.10 9.7±0.8 58 -2.197 0.03 
กลุ่มควบคมุ 4.9±0.9    8.8±2.1    

1
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 ผลการเปรียบเทียบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ลูกที่แยกกันหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ
คุมวันที่ 1 หลังคลอด ประเมินโดยใช้ LATCH Score พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย LATCH Score ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท า ง ส ถ ิต ิ ( p>0.05)  ส ำ ห ร ับ ว ัน ท ี่ 3  ห ล ัง ค ล อ ด  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในแม่ลูกที่แยกกันหลังคลอดหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย LATCH Score 

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยความสำเรจ็ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะติดตามผลหลงัจำหน่ายวันที่ 3,7 และ 14 ด้วยสถิติ One-way Repeated  
(p<0.05) 
 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ่า เฉ ล ี่ย ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ก า ร เล ี้ย ง ล ูก ด ้ว ย น ม แ ม ่ 
ภายในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผลหลังจำหน่ายวันที ่3 วันที่ 7 และวันที่ 14 ด้วยสถิติ One-way Repeated 
measure 
พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ลูกที่แยกกันหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ ( p>0.05)  เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ภ า ย ใ น แ ย ก เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  พ บ ว ่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) และเมื่อทำการทดสอบรายคู ่โดยใช้วิธีการทดสอบของ LSD 
Test (Least Significant Difference Test) พบว่า อัตราความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ที่แยกกับลูกหลังคลอด 
ระยะหล ังจำหน ่ายว ันท ี่ 3  ก ับ ว ันท ี่ 7 และ ว ันท ี่ 3 ก ับ ว ันท ี่ 14 ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ 
ส่วนหลังจำหน่ายวันที่ 7 กับวนัที่ 14 ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอัตราความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในแม่ลูกทีแ่ยกกันหลังคลอดระหว่างกลุ่มตัวอย่
างรายคู่ โดยวิธีการทดสอบ LSD Test  
 

วันที ่ ค่าเฉลี่ย 3 หลังคลอด 7 หลังคลอด 14 หลังคลอด 

3 หลังคลอด 1.0 - -0.18 -0.17 
7 หลังคลอด 1.2  - 0.02 
14 หลังคลอด 1.2   - 

             แหล่งความแปรปรวน  

SS df MS F p-value 

กลุ่ม 0.27 1 0.27 0.73 0.39 
ภายในกลุ่ม 224.45 1 224.45 602.38 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 21.61 58 0.37   
ระยะเวลาการติดตาม 1.23 1.00 1.23 6.34 0.02 
ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม(followed 
x group)  

0.14 1.00 0.14 0.74 0.39 

ความคลาดเคลือ่น 11.30 58 0.20   

1

1
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พบว่า่การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ใ่นแม่ลูู่กท่ี่�แยกกันัหลังัคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ภายในแยกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)       

(ตารางที่่� 3) และเมื่่�อทำำ�การทดสอบรายคู่่�  โดยใช้้วิิธีีการ

ทดสอบของ LSD Test (Least Significant Difference 

Test) พบว่่า อััตราความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในแม่่ท่ี่�แยกกัับลููกหลัังคลอด  ระยะหลัังจำำ�หน่่ายวัันท่ี่� 3 

กัับวัันที่่� 7 และ วัันที่่� 3 กัับวัันที่่� 14 มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ วนหลัังจำำ�หน่่ายวัันท่ี่� 7 กั บ

วัันที่่� 14 ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนอััตราความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในแม่่ลููกที่่�แยกกัันหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�ม
ตััวอย่่างรายคู่่� โดยวิิธีีการทดสอบ LSD Test
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 ผลการเปรียบเทียบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ลูกที่แยกกันหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ
คุมวันที่ 1 หลังคลอด ประเมินโดยใช้ LATCH Score พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย LATCH Score ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท า ง ส ถ ิต ิ ( p>0.05)  ส ำ ห ร ับ ว ัน ท ี่ 3  ห ล ัง ค ล อ ด  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในแม่ลูกที่แยกกันหลังคลอดหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย LATCH Score 

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยความสำเรจ็ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะติดตามผลหลงัจำหน่ายวันที่ 3,7 และ 14 ด้วยสถิติ One-way Repeated  
(p<0.05) 
 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ่า เฉ ล ี่ย ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ก า ร เล ี้ย ง ล ูก ด ้ว ย น ม แ ม ่ 
ภายในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผลหลังจำหน่ายวันที ่3 วันที่ 7 และวันที่ 14 ด้วยสถิติ One-way Repeated 
measure 
พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ลูกที่แยกกันหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ ( p>0.05)  เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ภ า ย ใ น แ ย ก เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  พ บ ว ่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) และเมื่อทำการทดสอบรายคู ่โดยใช้วิธีการทดสอบของ LSD 
Test (Least Significant Difference Test) พบว่า อัตราความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ที่แยกกับลูกหลังคลอด 
ระยะหล ังจำหน ่ายว ันท ี่ 3  ก ับ ว ันท ี่ 7 และ ว ันท ี่ 3 ก ับ ว ันท ี่ 14 ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ 
ส่วนหลังจำหน่ายวันที่ 7 กับวนัที่ 14 ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอัตราความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในแม่ลูกทีแ่ยกกันหลังคลอดระหว่างกลุ่มตัวอย่
างรายคู่ โดยวิธีการทดสอบ LSD Test  
 

วันที ่ ค่าเฉลี่ย 3 หลังคลอด 7 หลังคลอด 14 หลังคลอด 

3 หลังคลอด 1.0 - -0.18 -0.17 
7 หลังคลอด 1.2  - 0.02 
14 หลังคลอด 1.2   - 

             แหล่งความแปรปรวน  

SS df MS F p-value 

กลุ่ม 0.27 1 0.27 0.73 0.39 
ภายในกลุ่ม 224.45 1 224.45 602.38 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 21.61 58 0.37   
ระยะเวลาการติดตาม 1.23 1.00 1.23 6.34 0.02 
ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม(followed 
x group)  

0.14 1.00 0.14 0.74 0.39 

ความคลาดเคลือ่น 11.30 58 0.20   

อภิิปรายผล
	 ในระหว่่างการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่

หลัังคลอดท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่า วัันที่่� 3 หลัังคลอด  กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว จ ากการ

ประเมิิน LATCH Score สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิิบายได้้

ว่่า การที่่�แม่่หลัังคลอดได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบต่่อ

เนื่่�อง ตามรููปแบบขั้้�นตอนการส่ง่เสริิมการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนม

แม่่ ประกอบกัับช่่วงระหว่่างท่ี่�แม่่และลููกแยกจากกัันอยู่่�

ระหว่่าง 6-24 ชั่่�วโมง เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมในการเตรีียม

เต้้านม และส่่งเสริิมให้้กำำ�ลัังใจแม่่เพื่่�อให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จึ งส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีอััตรา

แนวโน้้มความสำำ�เร็็จของอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�สููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาท่ี่�ใกล้้เคีียง

กัันเกี่่�ยวกัับอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ที่่�พบว่่า มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการดููแลโดยใช้้รููปแบบ

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความรู้้�และทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จึ งมีีอัตราความสำำ�เร็็จใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวก่อนจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล9 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�กล่่าวถึึง

มารดาท่ี่�ให้้นมลููกต้้องการข้้อมููลและได้้รับัการสอนทัักษะ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จากบุุคลากรสุุขภาพ เพื่่�อให้้

ประสบความสำำ�เร็็จและสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้13,14	

	 ภายหลัังทดลองและระยะติิดตามผลอััตราความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวภายหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในวัันท่ี่� 3 วัันท่ี่� 7 และ       

วันัที่่� 14 พบว่า่ ความสำำ�เร็จ็ของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมอย่า่ง

เดีียวของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.39) โดยเมื่่�อทำำ�การ

ทดสอบรายคู่่� พบว่า่ อัตัราความสำำ�เร็จ็ในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่ในแม่่ท่ี่�แยกกัับลููกหลัังคลอด  ระยะหลัังจำำ�หน่่าย   

วัันท่ี่� 3 กั บวัันท่ี่� 7 และ วัันท่ี่� 3 กั บวัันท่ี่� 14 มีี ความ        

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนหลัังจำำ�หน่่าย

วันัที่่� 7 กับวันัที่่� 14 ไม่ม่ีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ อธิบิาย

ได้้ว่า่ เมื่่�อจำำ�หน่า่ยกลับับ้า้นไป ยิ่่�งระยะเวลาเนิ่่�นนานมาก

ขึ้้�น มีีปั ัจจััยแทรกซ้้อนหลายปััจจััยท่ี่�ส่่งผลกระทบ กั ับ

ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมอย่่างเดีียว  โดย

เฉพาะปััญหาเก่ี่�ยวกับความไม่่สุุขสบายทางกายของ

มารดา เต้้านมคััดตึง หั วนมแตก และปริิมาณน้ำำ��นมท่ี่�

ลดลง จ นเกิิดความกัังวลว่่าลููกจะได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียง

พอ จึ ึงมีีการเสริิมด้้วยนมผสม สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพที่่�ได้จ้ากโทรศัพัท์ต์ิดิตาม ที่่�พบ มารดาหลังัคลอด

ตััดสินใจให้้ลููกกิินนมผสม6 เนื่่�องจากปััญหาหััวนมแตก 

และปริิมาณน้ำำ��นมท่ี่�ลดลง นอกจากนี้้�ผลการวิิจััยนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับความสำำ�เร็็จ

ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะ 1 และ 3 เดืือนหลัังคลอด

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมให้้มีีการ

สััมผััสผิิวหนัังแม่่ และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการสััมผััส

ผิวิหนัังแม่ ่มีีอัตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในระยะ 1 และ 3 เดืือนหลัังคลอดไม่่แตกต่่างกัันทาง

สถิิติิ6	

	 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย ควรมีีการพััฒนา
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โปรแกรมการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ห่ลัังคลอดใน

กลุ่่�มที่่�แม่่ลููกแยกกัันที่่�มีีกิจกรรมการพยาบาลเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกับการจััดการอาการทางกายของมารดา และมีี 

การกระตุ้้�นเตืือนอย่่างต่่อเนื่่�องและจำำ�นวนครั้้�งมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ซัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนงานวิิจััยจาก

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากวิิทยาลััยพยาบาล       

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี  ได้้รัับการตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ

ท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ได้้แก่่ อาจารย์์มณิิสรา

ห่ว่งทอง อาจารย์พ์ิชิชาภรณ์ ์สาตะรักัษ์ ์และนางสมควร สุขุสัมัพันัธ์์

รวมทั้้�งได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�รัับบริิการที่่�มาคลอดและพัักรัักษา

ตััวหลัังคลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ันทบุุรีี  ท่ี่�เข้้าร่่วม    

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง คณะผู้้�วิิจััย ขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงมา         
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ABSTRACT

	 ภาวะท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีีบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุแบบกระทบกระแทกบริิเวณช่่องท้้อง เป็็นภาวะที่่�พบได้้น้้อยและ 
ผลการรัักษามีีหลายรููปแบบ รายงานผู้้�ป่่วยชายอายุุ 21 ปีี ได้้รัับอุุบััติิเหตุุกระแทกที่่�ศีีรษะและบริิเวณหน้้าท้้อง ตรวจ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์พบว่่ามีีภาวะตัับฉีีกขาด ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง หลัังจากนอนโรงพยาบาล 6 วััน 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้ ตั ัวตาเหลืืองขึ้้�น ส่ ่งตรวจวินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมสงสััยภาวะภาวะน้ำำ��ดีีรั่่�วจากตัับภายหลัังการบาดเจ็็บ            
ผู้้�นิพินธ์พ์ยายามรักัษาภาวะน้ำำ��ดีีรั่่�วโดยการส่อ่งกล้อ้งทางเดิินอาหารเพื่่�อใส่ท่่อ่ระบายในท่อ่น้ำำ��ดีี แต่ย่ังัมีีเลืือดและน้ำำ��ดีี
ค้้างอยู่่�ในช่่องท้้อง จึ งตััดสินใจใส่่ท่่อระบายเลืือดและน้ำำ��ดีีผ่านผนังหน้้าท้้องเป็็นผลสำำ�เร็็จ ทำ ำ�ให้้น้ำำ��ดีีหยุุดรั่่�ว  รวมถึึง
ระบายเลืือดและน้ำำ��ดีีในที่่�สุุด และสามารถหลีีกเลี่่�ยงการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ 
คำำ�สำำ�คััญ: ท่ ่อน้ำำ��ดีีบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ, อุ บััติิเหตุุช่่องท้้องแบบกระทบกระแทก, ภาวะบาดเจ็็บของตัับ, น้ำ ำ��ดีีรั่่�ว,     
การรัักษาโดยการส่่องกล้้อง

	 Bile duct injuries from blunt abdominal trauma are rare, and bile leak after a liver injury is uncommon, 
especially in complex liver injury. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) with sphincterotomy 
and biliary stent insertion effectively treats bile leaks after liver injury. However, ERCP is not always           
successful, resulting in bilious ascites. We report a case with persistent bile leak after a complex liver         
injury successfully treated by ERCP and subsequently percutaneous drainage to internal biliary stent        
placement and intraperitoneal bile drainage.
KEYWORD: traumatic bile duct injury, blunt abdominal trauma, hepatic injury, bile leakage, endoscopic 
treatment 
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Figure 2 Shows an extensive well-circumscribed margin fluid collection in the subhepatic region 

We designed further investigation, especially Magnetic Resonance 
Cholangiopancreatography (MRCP) to evaluate the biliary tree injury. The initial MRCP at our 
institution revealed of the common hepatic duct at below confluence level with biloma at 
subhepatic to the right and left paracolic gutter region (Figure 3). 

 
Figure 3 Shows an incomplete of the common hepatic duct at below confluence 
ERCP was performed for evaluation and internal biliary stent placement (Figure 4-5). 

Once a bile leak from the right posterior intrahepatic duct and common hepatic duct (CHD), 
and common bile duct (CBD) size 5 mm was demonstrated on cholangiogram, a 10-Fr 
transpupillary straight-type biliary stent length 10 cm was placed. A biliary sphincterotomy 
was performed routinely for stent insertion. After the ERCP finish, a subhepatic and paracolic 
gutter collection was then aspirated under ultrasound guidance. The surgeon drilled the 
biloma percutaneously via a pigtail catheter placed at the right and left abdominal wall. A 
nasogastric tube was also inserted endoscopically to provide enteral nutrition. 

After the procedure, the bile leak gradually stopped, and the pigtail catheter was 
removed on hospital day 142. The patient was discharged on hospital day 147 and was 
scheduled for a repeated ERCP and stent removal in the next 3 months 
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INTRODUCTION 
	 Bile duct injuries from blunt abdominal trauma 
are rare. Extrahepatic biliary tract injuries occur in 
3-5% of all abdominal trauma victims1. The incidence 
increases to 14-22% in complex liver injury (Asso-
ciation for the Surgery of Trauma Organ Injury Scale: 
AAST-OIS grade 4 and 5)1. Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) with sphincterotomy 
and biliary stent insertion has been accepted as an 
effective treatment of bile leak after liver injury with 
a high success rate 90-100%, thereby operative 
treatment can be avoided. Nevertheless, sometimes 
the ERCP is inadequate biliary drainage because of 
retained intraperitoneal bile leakage or biloma;      
consequently, subsequent alternative interventions 
are mandated. Percutaneous interventional procedures 
aid in characterizing a biloma and its initial manage-
ment via drainage of fluid collections. In this article, 
the authors report a complex liver injury patient with 
persistent bile leak who underwent initial successful 

ERCP and simultaneously percutaneous drain        
procedure for intraperitoneal bile leak drainage.
Case presentation
	 A 21 male suffered a blunt abdominal in a 
road traffic accident (for example, in poor weather, 
poor visibility, or high pedestrian activity). He visited 
an emergency room at the local hospital. On arrival, 
he had a Glasgow Coma Score of 15 and was hemo-
dynamically stable after adequate fluid resuscitation. 
An abdominal CT scan with intravenous contrast 
showed traumatic liver injury at the right lobe (AAST-
OIS grade 4) (Figure 1). This patient was admitted. 
Trauma On hospital day 7, the abdomen was         
distended, and the patient developed a low-grade 
fever. A repeat CT scan of the abdomen showed a 
sizeable well-circumscribed margin fluid collection in 
the subhepatic region, size 8*15 cm, and the patient 
was transferred to our hospital for definitive surgical 
treatment. (Figure 2)
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	 We designed further investigation, especially 
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography 
(MRCP) to evaluate the biliary tree injury. The initial 
MRCP at our institution revealed of the common 

hepatic duct at below confluence level with biloma at 
subhepatic to the right and left paracolic gutter region 
(Figure 3).
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	 ERCP was performed for evaluation and     
internal biliary stent placement (Figure 4-5). Once a 
bile leak from the right posterior intrahepatic duct and 
common hepatic duct (CHD), and common bile duct 
(CBD) size 5 mm was demonstrated on cholangio-
gram, a 10-Fr transpupillary straight-type biliary stent 
length 10 cm was placed. A biliary sphincterotomy 
was performed routinely for stent insertion. After the 
ERCP finish, a subhepatic and paracolic gutter        
collection was then aspirated under ultrasound      

guidance. The surgeon drilled the biloma percutaneously 
via a pigtail catheter placed at the right and left     
abdominal wall. A nasogastric tube was also inserted 
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	 After the procedure, the bile leak gradually 
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Figure 4 Shows contrast leakage and incomplete transection of common hepatic duct 

 
Figure 5 Shows the internal biliary stent 

DISCUSSION 
Management of bile leakage following blunt liver injury driven by the type and 

extent of the biliary injury requires multidisciplinary cooperation between interventional 
radiologists, endoscopists, and hepatobiliary/transplant surgeons. Nonoperative treatment 
and angiography with selective embolization are crucial for hemorrhage control. ERCP with 
biliary stenting has become essential in diagnosing and treating post-traumatic bile leaks. 
Biliary complications, such as biloma and bile peritonitis, can present days to weeks after 
the initial trauma, often with nonspecific progressive symptoms, including vague abdominal 
pain, malaise, nausea, vomiting, and anorexia2. Rarely will patients present with peritoneal 
signs indicating acute. These symptoms can all be masked or misinterpreted, given the 
multiple organ injuries often present in blunt trauma patients. MRCP is helpful in the 
diagnosis of bile leaks in patients with subtle clinical presentations, especially those 
undergoing non-operative management2. The management options for extra/intrahepatic 
bile leak after liver injury consists of observation, percutaneous drainage, biliary stent 
placement from the intrahepatic bile duct to the ampulla via ERCP or percutaneous 
transhepatic approach, and operative treatment. Selection of the treatment options 
depends mainly on the patient’s condition, the adequacy of drainage, and the facility of the 
institution2. 

ERCP with sphincterotomy and biliary stent insertion is a safe and effective method 
of managing extra/intrahepatic bile leak after liver injury. Endoscopic treatment aims to 

Figure 4 Shows contrast leakage and incomplete transection of common hepatic duct

Figure 5 Shows the internal biliary stent
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DISCUSSION
	 Management of bile leakage following blunt 
liver injury driven by the type and extent of the biliary 
injury requires multidisciplinary cooperation between 
interventional radiologists, endoscopists, and       
hepatobiliary/transplant surgeons. Nonoperative    
treatment and angiography with selective emboliza-
tion are crucial for hemorrhage control. ERCP with 
biliary stenting has become essential in diagnosing 
and treating post-traumatic bile leaks. Biliary         
complications, such as biloma and bile peritonitis, 
can present days to weeks after the initial trauma, 
often with nonspecific progressive symptoms,            
including vague abdominal pain, malaise, nausea, 
vomiting, and anorexia2. Rarely will patients present 
with peritoneal signs indicating acute. These         
symptoms can all be masked or misinterpreted, 
given the multiple organ injuries often present in blunt 
trauma patients. MRCP is helpful in the diagnosis of 
bile leaks in patients with subtle clinical presentations, 
especially those undergoing non-operative manage-
ment2. The management options for extra/intrahepatic 
bile leak after liver injury consists of observation, 
percutaneous drainage, biliary stent placement from 
the intrahepatic bile duct to the ampulla via ERCP or 
percutaneous transhepatic approach, and operative 
treatment. Selection of the treatment options depends 
mainly on the patient’s condition, the adequacy of 
drainage, and the facility of the institution2.
	 ERCP with sphincterotomy and biliary stent 
insertion is a safe and effective method of managing 
extra/intrahepatic bile leak after liver injury.                   
Endoscopic treatment aims to decrease the pressure 
gradient and diversion of bile flow within the biliary 
tract to allow for healing. However, it interventional 
treatments have a vital role in diagnosing and        
managing bile leaks. Percutaneous interventional 

procedures aid in characterizing bilious fluid and its 
initial management drainage of fluid collections. To 
our knowledge, this report combines endoscopic biliary 
drainage and percutaneous treatment in managing a 
patient with bile leak after liver injury. This procedure 
requires cooperation between trauma surgeons and 
endoscopists. Conventionally, bile duct injury was 
treated by surgical exploration. In recent decades, 
however, there has been an increase in endoscopic 
intervention to treat bile duct injury. In a hemody-
namically stable patient, endoscopic intervention is 
considered the first-line treatment for bile duct injury.
Interventional radiologists, again, emphasize the need 
for a multidisciplinary team.

CONCLUSION
	 Traumatic bile duct injury is a rare yet severe 
consequence of blunt trauma. Management of bile 
leak after liver injury demands a multidisciplinary 
approach comprising ERCP with biliary stent      
placement and percutaneous biloma drainage in 
managing patients with extensive traumatic hepatic 
injury with intrahepatic bile leaks. The severity of an 
injury and the site of a bile leak does not preclude 
endotherapy as a management option in these      
patients. The results of our case and those of          
previously published series suggest that ERCP 
should be considered a first-line therapy for            
traumatic bile leaks.
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ABSTRACT

	 บทความวิิจัยัชิ้้�นนี้้� เป็น็งานวิิจัยัเอกสาร (documentary research) ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การค้้นคว้า้และวิิเคราะห์์เกี่่�ยว
กัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลองค์์การ ซึ่่�งได้้แก่่ “Objective and Key Results: OKRs” และ “Key performance 
indicator: KPI” เป็็นจำำ�นวนมากเพื่่�อนำำ�มาตอบคำำ�ถามวิิจััยว่่า “OKRs และ KPIs แตกต่่างกัันเฉพาะสิ่่�งที่่�ไม่่สลัักสำำ�คััญ
หรืือไม่่” ผลของการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า OKRs และ KPI มีีความเหมืือนกัันในหลายประเด็็นไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของการ
ให้้ความสำำ�คัญกัับเป้้าหมายและผลลััพธ์์ในการตอบโจทย์ภารกิิจ/วััตถุุประสงค์์ในการทำำ�งานไม่่ว่่าจะเป็็นเป้้าหมายใน
ระดัับองค์์การ ระดัับกลุ่่�มงาน หรืือแม้้แต่่ระดัับปััจเจกบุุคคล อย่่างไรก็็ดีี OKRs จะมีีความแตกต่่างจาก KPI ไม่่ว่่าจะ
เป็น็เรื่่�องของรููปแบบ ความถี่่�ในการวัดัผล การให้ค้วามสำำ�คัญักับัการมีีส่ว่นร่ว่มในการกำำ�หนดเป้า้หมาย ความท้า้ทาย
ในการกำำ�หนดเป้้าหมาย เป็็นต้้น โดยภาพรวมผู้้�วิิจััยสรุุปว่่า OKRs และ KPI ในความเป็็นจริิงมีีความแตกต่่างกัันใน
สิ่่�งท่ี่�สลักัสำำ�คัญัโดย OKRs ถููกนำำ�มาใช้ใ้นช่ว่งการนำำ�นโยบายไปปฏิิบัตัิแิละเป็น็ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นก่อ่น (Lead measure) 
เพื่่�อขัับเคลื่่�อนเป้้าหมายของ KPI ที่่�ถููกกำำ�หนดในช่่วงการกำำ�หนดนโยบาย โดย KPI จััดว่่าเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ตามมาทีีหลััง
(Lag measure) OKRs จึึงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นคานงััดให้้ผลการปฏิิบััติิงานขององค์์การซึ่่�งคืือ KPI มีีระดัับที่่�สููงขึ้้�น ด้้วยเหตุุ
นี้้�การบููรณาการเครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิดนี้้�ในการขัับเคลื่่�อนผลงานขององค์์การน่่าจะส่่งผลให้้องค์์การบรรลุุเป้้าหมายได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น
คำำ�สำำ�คััญ: การประเมิินผล, วััตถุุประสงค์์, ตััวชี้้�วััด, การบริิหารงานตามวััตถุุประสงค์์

	 This research article carried out documentary research in order to analyze and synthesize data from 
various academic resources concerning two evaluation techniques, including Objective and Key Results 
(OKRs) and Key Performance Indicators (KPIs), to answer the question of whether the techniques were 
fundamentally different in all Unimportant respects. The findings indicated that OKRs and KPIs had many 
similar aspects in terms of providing importance to targets and results in answering mission/objectives 
whether at the organizational, work group or individual level. However, OKRs were revealed to be different 
from KPIs with regard to form, measurement frequency, participation in setting goals, etc. In conclusion, the 
research determined that OKRs are distinctive in some important respects in the sense that they are used 
in the implementation phase and act as lead measurements to drive the performance of the KPIs, which are 
considered lag measures. Therefore, OKRs act as tools to drive the performance of an organization to a 
higher level. Integrating both techniques to drive organizational performance would help an organization to 
achieve targets even more effectively.
KEYWORDS: OKRs, KPI, MBO, performance management
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บทนำำ� 
	 ในศาสตร์ด้า้นการบริิหารระบบการวัดัการประเมิิน

ผลท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับเป็็นระบบแรกของโลกเกิิดจาก

ความคิิดในหนัังสืือ The practice of management1 ที่่�

เรีียกว่่า Management by Objective (MBO) ซึ่่�งเป็็นระบบ

การกำำ�หนดเป้้าหมายขององค์์การโดยให้้บุุคลากรใน

องค์์การมีีความเข้้าใจร่วมกััน จ ากนั้้�นก็็มีีการถอดวิสััย

ทัศัน์อ์อกเป็น็เป้า้หมายและเชื่่�อมโยงไปที่่�ระดับักอง กลุ่่�ม

งาน และปััจเจกบุุคคล และติิดตามและประเมิินผลในทุุก

ระดัับเพื่่�อเชื่่�อมกลัับมาท่ี่�เป้้าหมายขององค์์การ อย่่างไร

ก็็ตามปััญหาของ MBO อยู่่�ที่่�การให้้ความสำำ�คััญกัับการ 

กรอกแบบฟอร์์มเพื่่�อรายงานเป้้าหมายมากจนทำำ�ให้้ 

MBO กลายเป็น็งานสำำ�นักังานไป2 และในเวลาต่อ่มา MBO 

เริ่่�มเสื่่�อมความนิิยมด้้วยเหตุุผลดัังต่่อไปนี้้�3

	 1.	 ส่่วนกลางเป็็นคนกำำ�หนดและไหลเป้้าหมาย

ลงมาตามลำำ�ดัับขั้้�นของสายการบัังคัับบััญชา

	 2.	 เกิิดสภาวะนิ่่�งเฉยเพราะไม่่ได้้มีีการอััพเดท

เรื่่�อยๆ

	 3.	 ลดระดัับลงมาเหลืือแค่่เป็็น KPIs

	 4. 	 เกิิดความกำำ�กวมและติิดกับดัักการทำำ�งาน

แบบแยกส่่วน (silo)

	 5.	 ขาดความมีีจิิตวิิญญาณและบริิบท

	 6.	 ให้้ความสำำ�คััญกัับการเชื่่�อมโยงกัับเงิินเดืือน

มากจนเกิินไป

	 ในทศวรรษท่ี่� 1980 KPI ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในหน่่วยงานภาครััฐนั้้�น 

KPI หรืือตััวชี้้�วััดผลการปฏิิบััติิงานถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่

หลายในช่่วงการปฏิิรููปการบริิหารจััดการภาครััฐที่่�เป็็นไป

ตามแนวคิิดภายใต้้พาราไดม์์การบริิหารจััดการภาครััฐ

แนวใหม่่ (New public management: NPM) และต่่อมา

ในช่่วงทศวรรษ 1990 KPI ก็ ยัังคงได้้รัับความนิิยมจาก

หนัังสืือ Reinventing government: How the entrepren-

neurial spirits is transforming the public sector4 ที่่�ตีี

พิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 1992 จนกระทั่่�งในปีี ค.ศ. 2017 หนัังสืือ

ที่่�ชื่่�อว่่า Measure what matters: How google, Bono, 

and the Gates foundation rock the work with OKRs 

สามารถทำำ�ให้้ Objective and Key Results (OKRs) หรืือ

แปลเป็็นภาษาไทยว่่า “วััตถุุประสงค์์และผลลััพธ์์หลััก” 

เป็น็เครื่่�องมืือในการประเมินิผลที่่�มีีการพููดถึงึอย่า่งมากใน

ระดัับโลก เพราะแม้้แต่่บริิษััท Google ซึ่่�งเป็็นบริิษััททาง

ด้้านไอทีีท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จมากที่่�สุุดบริิษััทหนึ่่�งของ

โลกยังันำำ�มาใช้ ้ยิ่่�งทำำ�ให้เ้ครื่่�องมืือนี้้�มีีความน่า่สนใจยิ่่�งขึ้้�น

ไปอีีก ทั้้�งนี้้�ทั้้�ง OKRs และ KPI ถููกนำำ�มาใช้้ในการวััดผล

การปฏิิบััติิงานทั้้�งในระดัับองค์์การไปจนถึึงระดัับ

ปััจเจกบุุคคลอีีกด้้วย5,6

	 หลัังจาก OKRs ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างสููงก็็

ทำำ�ให้เ้กิดิความสงสัยัและประเด็น็คำำ�ถามเป็น็จำำ�นวนมาก

เกี่่�ยวกับัประเด็น็เหล่า่นี้้� เช่น่ OKRs ในช่ว่งศตวรรษที่่� 21 

นั้้�นมีีความเหมืือนหรืือมีีความแตกต่่างจาก KPI ในช่่วง

ศตวรรษที่่� 20 หรืือไม่่อย่่างไร เพราะทั้้�ง OKRs และ KPI 

ต่า่งก็เ็ป็น็เทคนิคิการประเมิินผลงานท่ี่�มีีการตั้้�งเป้า้หมาย

ไว้้เหมืือนกัันทั้้�งคู่่� หรืือเมื่่�อองค์์การนำำ� OKRs มาใช้้แล้้ว

ยังัคงต้อ้งกำำ�หนด KPI ด้ว้ยหรืือไม่ ่หรืือตัวัชี้้�วัดัที่่�เขีียนขึ้้�น

มาแล้้วเป็็น OKRs หรืือเป็็น KPI กัันแน่่ ด้้วยเหตุุนี้้�งาน

วิจิัยัชิ้้�นนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ส์ำำ�คัญท่ี่�จะตอบคำำ�ถามวิจิัยัที่่�ว่า่

“OKRs และ KPIs แตกต่่างกัันเฉพาะสิ่่�งที่่�ไม่่สลัักสำำ�คััญ

หรืือไม่”่ โดยเริ่่�มต้้นผู้้�วิจิัยัจะนำำ�เสนอความหมายของ KPI 

และ OKRs ก่ ่อน จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะทำำ�การวิิเคราะห์์และ

สัังเคราะห์์ถึึงความแตกต่่างของ KPI และ OKRs โดยใช้้

เทคนิิคการวิิจััยเอกสารที่่�เรีียกว่่า การทบทวนอย่่างมีี

ระบบ (systematic review) ก่่อนที่่�จะนำำ�เสนอข้้อค้้นพบ

และตารางเปรีียบเทีียบเป็็นบทสรุุป

KPI คืืออะไร

	 KPIs คืือ “ตััวเลขท่ี่�มีีการวััดเป็็นประจำำ� (เช่่น ทุกปีี) 

และเที่่�ยงตรงเสมอ ในตอนวัดัจะเป็น็การวัดัข้อ้มููลในอดีีต

อย่่างไรก็็ตาม KPIs มีี ความสำำ�คััญมากเนื่่�องจากความ

เกี่่�ยวเนื่่�องกับัผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียท่ี่�ได้้รับัผลประโยชน์์และ

เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญ”7

	 KPIs “เป็น็ตัวัแทนของชุุดการวัดัท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญั

กัับองค์์ประกอบของผลปฏิิบััติิงานขององค์์การที่่�สำำ�คัญ

ที่่�สุุดสำำ�หรัับความสำำ�เร็็จขององค์์การในปััจจุุบัันและ

อนาคต” ด้วยเหตุนุี้้� KPI ไม่่ควรที่่�จะวัดัสิ่่�งท่ี่�เกิดิขึ้้�นในอดีีต

แต่่ควรท่ี่�จะวััดในสิ่่�งท่ี่�เป็็นปััจจุุบัันหรืืออนาคตเพื่่�อท่ี่�จะ

บอกได้้ว่่าองค์์การจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องทำำ�อะไร8

	 KPIs “เป็็นชื่่�อย่่อของคำำ�ว่่า Key Performance 
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Indicator แสดงถึึงการประเมิินผลการปฏิิบััติิการที่่�มีี    

การวัดัเชิงิปริมิาณของบริิษัทั แม้ว้่า่ KPIs อาจจะดููเหมืือน

กับั OKRs เมื่่�อแรกเห็็น มีีความแตกต่่างท่ี่�สำำ�คัญัอยู่่� KPIs 

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีีถ้้าคุุณกำำ�ลัังทำำ�โครงการที่่�เคยทำำ�มาก่่อน ก่ ่อน

ที่่�จะมุ่่�งผลสำำ�เร็็จที่่�ร้้อยละ 100 และ OKRs โดยทั่่�วไปเป็็น

ตััวเลืือกของรููปแบบผลการปฏิิบััติิการเชิิงบริิหารถ้้าคุุณ

ต้้องการบรรลุุเป้้าหมายใหม่่และทะเยอทะยานท่ี่�น่่าจะมีี

อััตราความสำำ�เร็็จที่่�ร้้อยละ 70”9

	 KPIs เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการตรวจสอบว่า่ภารกิจิ

ของหน่่วยงานนั้้�นๆ อยู่่�บนเส้้นทางแห่่งความสำำ�เร็็จหรืือ

เปล่่า ตั วชี้้�วััดที่่�ดีีแสดงให้้เห็็นถึึงผลการปฏิิบััติิงานและ

เน้น้ไปที่่�บริิเวณท่ี่�หน่่วยงานต้้องให้้ความสนใจ โดยทั่่�วไป

 KPIs ต้องเชื่่�อมกัับยุุทธศาสตร์ขององค์์การและวััตถุุประสงค์์

ขององค์์การ10

	 จากคำำ�จำำ�กัดความทั้้�ง 4 คำ ำ�จำำ�กัดความด้้านบน 

สามารถสรุุปได้้ว่่า KPI เป็็นข้้อมููลเชิิงตััวเลขท่ี่�ใช้้ในการ

วััดผลการปฏิิบััติิงานที่่�เกิิดขึ้้�นมาแล้้วในอดีีตว่่าประสบ

ความสำำ�เร็็จหรืือไม่่ รวมถึึงใช้้ในการติิดตามว่่าสิ่่�งที่่�

องค์์การทำำ�อยู่่�ในปััจจุุบัันและอนาคตว่าอยู่่�บนเส้้นทางที่่�

จะนำำ�ไปสู่่�เป้า้หมายขององค์ก์ารที่่�ตั้้�งไว้ห้รืือไม่ ่โดยท่ี่� KPI 

จะต้้องมีีการเชื่่�อมต่่อและสะท้้อนถึึงยุุทธศาสตร์์และ

วััตถุุประสงค์์ขององค์์การ KPI โดยท่ี่� KPI ท่ี่�เราคุ้้�นเคย

สำำ�หรัับบริิษัทัเอกชนก็็คืือยอดขายเนื่่�องจากวัตัถุปุระสงค์์

หลัักของหน่่วยงานเอกชนคืือ การแสวงหากำำ�ไร ในขณะ

ที่่�หน่ว่ยงานภาครััฐซึ่่�งเป็น็หน่ว่ยงานที่่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร

 KPI จึงเน้้นไปท่ี่�การบรรลุุวััตถุุประสงค์์ขององค์์การเป็็นหลััก

อะไรคืือ OKRs

	 เป็็นที่่�ยอมรัับกัันว่่าบิิดาแห่่ง OKRs ก็ คืือ Andy 

Grove อดีีต CEO ของบริิษััท Intel ในช่่วงปีี ค.ศ. 1987-

1998 ที่่�เป็็นคนคิิดค้้น OKRs ขึ้้�นมา2,3,5,12 โดยในช่่วงนั้้�น

เขาใช้้ชื่่�อว่่า Intel Management by Objectives (iMBO) 

โดยในช่่วงเวลาที่่� Grove คิ ิดถึึงแนวคิิดขึ้้�นมานั้้�นยัังเป็็น

เพีียงเครื่่�องมืือหนึ่่�งภายใต้ ้Management by Objectives 

(MBO) และยัังไม่่ได้้เรีียกว่่า OKRs5 โดยความสำำ�เร็็จ   

ของ MBO ขึ้้�นอยู่่�กัับการตอบคำำ�ถามสองคำำ�ถามนี้้�11	

	 1.	 ฉันัอยากไปที่่�ไหน (Where do I want to go?) 

คำำ�ตอบนี้้�นำำ�ไปสู่่�วััตถุุประสงค์์ (Objective)

	 2.	 ฉัันจะกำำ�หนดจัังหวะของฉัันให้้ไปถึึงท่ี่�นั่่�นได้้

อย่่างไร (How will I pace myself to see if I am getting 

there?) คำ ำ�ตอบทำำ�ให้้เราเห็็นเป้้าหมายแต่่ละช่่วง       

(milestones) หรืือ ผลลััพธ์์หลััก (Key Results) ในขณะท่ี่� 

John Doerr ให้้คำำ�จำำ�กัดความ O และ KRs ไว้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 Objective (O) คืือ เราต้้องการบรรลุุอะไร (What 

is to be achieved?) objectives จึึงเป็็นสิ่่�งที่่� “สำำ�คััญ เป็็น

รููปธรรม เน้้นการปฏิิบััติิ และ (อย่่างอุุดมคติิ) เป็็นแรง

บัันดาลใจ”3

	 Key Results (KRs) คืือ เกณฑ์์การเปรีียบเทีียบ

สมรรถนะ (benchmark) และติิดตามว่่า เราบรรลุุ          

objectives ได้้อย่่างไร (How we get to the objective?) 

KRs จึง “มีีความเฉพาะเจาะจง และมีีกำำ�หนดเวลาท่ี่� ดุดันั

แต่่เป็็นไปได้้ ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด ต้้องวััดได้้และชี้้�แจงได้้”3

	 อีีกหนึ่่�งคำำ�จำำ�กััดความของ OKRs ได้้แก่่ “OKRs 

คืือ กรอบแนวคิดสำำ�คััญและภาระผููกพัันท่ี่�กำำ�ลัังเกิิดขึ้้�น

เพื่่�อแสวงหาการรัับประกัันว่่าบุุคลากรทำำ�งานร่่วมกััน ให้้

ความสำำ�คัญกัับความพยายามของพวกเขาที่่�จะสร้้างผล

งานท่ี่�วััดค่าได้้ที่่�จะขัับเคลื่่�อนองค์์การไปข้้างหน้้า”12 และ

โดยทั่่�วไป O จ ะมีีการกำำ�หนดไว้้เป็็นชุุดข้้อความเชิิง

คุณุภาพ ในขณะที่่� KRs มีีการกำำ�หนดชุดุข้อ้ความให้เ้ป็น็

ข้้อความเชิิงปริิมาณที่่�วััดได้้2,3,7,12 

	 อาจารย์์จากมหาวิิทยาลััย Stanford ซึ่่ �งเป็็นผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้าน OKRs อีีกท่่านหนึ่่�งได้้กล่่าวถึึง OKRs ใน

หนังัสืือชื่่�อดังัของตนเองที่่�ชื่่�อ Radical Focus: Achieving 

your most important goals with objectives and key 

results ไว้้ว่่า ภารกิิจ คืือ วััตถุุประสงค์์ระยะ 5 ปีี ในขณะ

ที่่�วััตถุุประสงค์์ คืือ ภารกิิจในระยะ 3 เดืือน โดย OKRs 

ยังัไม่่มีีรููปแบบที่่�เป็็นมาตรฐานชัดัเจน แต่จ่ะมีีการกำำ�หนด

 O ที่่�มีีความท้า้ทายโดยทั่่�วไปเป็น็รายไตรมาส โดยที่่� KRs 

จะเป็น็ตัวับอกว่า่บรรลุ ุO ไหมในเวลาท่ี่�กำำ�หนดไว้ ้โดย O 

ที่่�ดีีควรกำำ�หนดเป็็นเชิงิคุณุภาพและสร้้างแรงบัันดาลใจ มีี

ระยะเวลาท่ี่�ชััดเจน และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้โดยทีีม

อย่่างเป็็นอิิสระ ในขณะที่่� KRs คืือ การนำำ�เอา O มาขยัับ

ให้เ้ป็็นตััวเลขเชิิงปริมิาณ นอกจากนี้้� OKRs สามารถแบ่ง่

ออกเป็็นทั้้�งหมด 3 ประเภท13 ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 OKRs ค้ ้นหา (Exploratory OKRs) OKRs 

จัดัเป็น็ OKRs ช่ว่งที่่�องค์ก์ารเพิ่่�งจัดัตั้้�งให้ค้วามสำำ�คัญักับั

การจิินตนาการเป้้าหมายในอนาคต กำ ำ�หนดออกมาเป็็น
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เชิิงปริิมาณและลองผิิดลองถููกไปเรื่่�อยๆ จ นบรรลุุเป้้า

หมายที่่�ตั้้�งไว้้

	 2. 	 OKRs สมมติิฐาน (Hypothesis OKRs)      

เป็็น OKRs ในระดัับถััดมา โดยที่่� O คืือ สมมติิฐานของ

ความสำำ�เร็็จท่ี่�ตั้้�งไว้้ KRs คืือ ตัวชี้้�วััดท่ี่�กำำ�หนดไว้้และหาข้้อมููล

มาพิิสููจน์ว่่าสมมติิฐานอัันได้้แก่่ O ได้้รัับการยอมรัับไหม

	 3. 	 OKRs ที่่�มีีเป้้าหมายในแต่่ละช่่วง (miles-

stones) โดยเน้้นท่ี่�ผลลัพัธ์์ (Milestone OKRs: Outcome-

based milestones) เป็น็การกำำ�หนด OKRs ที่่�ไม่่สามารถ

ที่่�จะสำำ�เร็จ็ได้้ในระยะเวลาอันัสั้้�นแบบ 3 เดืือน แต่เ่ป็น็การ

กำำ�หนดเป้้าหมายเป็็นช่่วงๆ เช่่น ช่่วงแรกต้้องทำำ�อะไรให้้

สำำ�เร็็จก่่อน

	 นอกจากนี้้�ที่่�ปรึึกษาทางการบริิหารชาวเยอรมััน

ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง O กัับ KRs 

(ตารางที่่� 1)2

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างวััตถุุประสงค์์และผลลััพธ์์หลััก

4	
	

อ ีก ห น ึ่ง ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง  OKRs ไ ด ้แ ก ่ “ OKRs ค ือ 
กรอบแนวคิดสำคัญและภาระผูกพ ันที่กำลังเก ิดขึ้นเพ ื่อแสวงหาการรับประกันว่าบ ุคลากรทำงานร่วมกัน 
ให้ความสำคัญกับความพยายามของพวกเขาทีจ่ะสร้างผลงานที่วัดค่าได้ที่จะขับเคลื่อนองค์การไปข้างหน้า”12 
แ ล ะ โ ด ย ท ั่ว ไ ป  O จ ะ ม ีก า ร ก ำ ห น ด ไ ว ้เ ป ็น ช ุด ข ้อ ค ว า ม เ ช ิง ค ุณ ภ า พ  ใ น ข ณ ะ ท ี่ KRs 
มีการกำหนดชุดข้อความให้เป็นข้อความเชิงปริมาณที่วัดได้2,3,7,12  

อาจารย์จากมหาวิทยาลัย Stanford ซึ่งเป ็นผู้เช ี่ยวชาญด้าน OKRs อีกท ่านหนึ่งได ้กล่าวถึง OKRs 
ในหนังสือชื่อดังของตนเองที่ช ื่อ Radical Focus: Achieving your most important goals with objectives 
and key results ไว้ว่า ภารกิจ คือ วัตถุประสงค์ระยะ 5 ปี ในขณะท่ีวัตถุประสงค์ คือ ภารกิจในระยะ 3 เดือน โดย 
OKRs ยังไม่มีรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐานชัดเจน แต่จะมีการกำหนด O ท่ีมีความท้าทายโดยท่ัวไปเป็นรายไตรมาส โดยท่ี 
KRs จ ะ เ ป ็น ต ัว บ อ ก ว ่า บ ร ร ล ุ O ไ ห ม ใ น เ ว ล า ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ โ ด ย  O 
ท ี่ด ีค ว ร ก ำ ห น ด เป ็น เ ช ิง ค ุณ ภ า พ แ ล ะ ส ร ้า ง แ ร ง บ ัน ด า ล ใ จ  ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ช ัด เ จ น 
และสามารถนำไปปฏิบัติได้โดยทีมอย่างเป็นอิสระ ในขณะที่ KRs คือ การนำเอา O มาขยับให้เป็นตัวเลขเชิงปริมาณ 
นอกจากน้ี OKRs สามารถแบ่งออกออกเป็นท้ังหมด 3 ประเภท13 ดังต่อไปน้ี 

1 .  OKRs ค ้น ห า  ( Exploratory OKRs)  OKRs จ ัด เ ป ็น  OKRs 
ช ่ว ง ท ี่อ ง ค ์ก า ร เพ ิ่ง จ ัด ต ั้ง ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร จ ิน ต น า ก า ร เป ้า ห ม า ย ใ น อ น า ค ต 
กำหนดออกมาเป็นเชิงปริมาณและลองผิดลองถูกไปเร่ือยๆ จนบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

2.  OKRs ส ม ม ต ิฐ า น  (Hypothesis OKRs)  เ ป ็น  OKRs ใ น ร ะ ด ับ ถ ัด ม า  โ ด ย ท ี่ O ค ือ 
สมมตฐิานของความสำเร็จที่ตั้งไว้ KRs คือ ตัวชี้วัดที่กำหนดไว้และหาข้อมูลมาพิสูจน์ว่าสมมติฐานอันได้แก่ O 
ได้รับการยอมรับไหม 

3. OKRs ที่มีเป้าหมายในแต่ละช่วง (milestones) โดยเน้นที่ผลลัพธ์ (Milestone OKRs: Outcome-
based milestones) เป ็นการกำหนด OKRs ที่ไม ่สามารถท ี่จะสำเร ็จได ้ในระยะเวลาอันส ั้นแบบ 3 เด ือน 
แต่เป็นการกำหนดเป้าหมายเป็นช่วงๆ เช่น ช่วงแรกต้องทำอะไรให้สำเร็จก่อน 

นอกจากนีท้ี่ปรกึษาทางการบริหารชาวเยอรมันได้ทำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง O กับ KRs 
(ตารางที่ 1)2 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งวัตถุประสงค์และผลลัพธ์หลัก 
 

วัตถุประสงค์ (objective) ผลลัพธห์ลัก (key result) 

ฉันต้องการบรรลุ (วัตถุประสงค์) และทราบว่าปัจจุบันฉันยืนอยู่ที่ไหน (ผลลัพธ์หลัก) 

เราต้องการบรรลุอะไร เราวัดความก้าวหน้าอย่างไร 

ทะเยอทะยาน จูงใจ สร้างแรงบันดาลใจ วัดค่าได้ 

ไม่สะดวกสบาย เชิงปริมาณ 

มีภาระผูกพัน ต่อ เป้าหมายที่พึงประสงค์ เห็นความกา้วหน้าชัดเจน 

มีระยะเวลา 3 เดือน หลายมิติ 

เชิงคุณภาพ ขับเคลือ่นความสำเร็จ 

วัตถุประสงค์ 3-4 ข้อต่อลำดบัชั้น KRs 2-4 ตัวต่อวัตถุประสงค์ 1 ข้อ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 งาน ว ิจ ัย ช ิ้น น ี้เป ็น งาน ว ิจ ัย เอกสาร  (documentary research) ท ี่ใช ้เท คน ิค ก ารว ิจ ัยท ี่เร ีย ก ว ่า 
ก า ร ท บ ท ว น อ ย ่า ง เ ป ็น ร ะ บ บ  ( systematic reviews)  ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ 
ก า ร ว ิจ ัย ท ี่เ ก ็บ แ ล ะ เ ข ้า ถ ึง ข ้อ ม ูล เ ช ิง เ อ ก ส า ร ท ี่ม ีอ ย ู่ท ั้ง ห ม ด ใ น ห ัว ข ้อ น ั้น ๆ 
ตั้งแต ่อด ีตจนถึงป ัจจ ุบ ันและทำการส ังเคราะห ์เน ื้อหาในเอกสารท ั้งหมดด ังกล ่าวให ้ได ้มาซ ึ่งข ้อค ้นพบ14 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�เป็น็งานวิจิัยัเอกสาร (documentary 

research) ท่ี่�ใช้้เทคนิิคการวิิจััยท่ี่�เรีียกว่่า การทบทวน

อย่่างเป็็นระบบ (systematic reviews) ซึ่่�งได้้แก่่ การวิิจััย

ที่่�เก็บ็และเข้า้ถึงึข้อ้มููลเชิงิเอกสารท่ี่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมดในหัวัข้อ้

นั้้�นๆ ตั้้ �งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบัันและทำำ�การสัังเคราะห์์

เนื้้�อหาในเอกสารทั้้�งหมดดังกล่่าวให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อค้้นพบ14 

ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�เขีียนจึึงทำำ�การอ่่านหนัังสืือที่่�เกี่่�ยวกัับ OKRs 

ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ทั้้�งหมด อีีกทั้้�งยัังได้้รัับการยอมรัับใน

วงวิิชาการ เพื่่�อค้้นหาว่่า OKRs คืืออะไร และมีีความแตก

ต่า่งกัับ KPI อย่า่งไรบ้้างเพ่ี่�อท่ี่�จะตอบคำำ�ถามของงานวิิจัยั

ชิ้้�นนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิควิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลโดย

การวิิเคราะห์์องค์์รวมแบบแยกออกเป็็นส่่วนต่่างๆ ก่ อน 

แล้้วนำำ�กลัับมาสัังเคราะห์์เป็็นองค์์รวมอีีกครั้้�งเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การบููรณาการของข้้อค้้นพบให้้ได้้ เพื่่�อตอบคำำ�ถามวิิจััย 

ตรวจสอบข้้อค้้นพบว่่าเกิิดจากข้้อมููลในระดัับใด ต รวจ

สอบความสอดคล้้องของข้้อค้้นพบกัับวรรณกรรม และ

ตรวจสอบความเชื่่�อมโยงของข้้อค้้นพบกัับสมมติิฐาน15

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง KPI และ OKRs

	 ข้อ้แตกต่า่งที่่� 1 รููปแบบของ OKRs ประกอบด้ว้ย

 O 1 ตััว และ KRs ประมาณ 2-5 ตััว ในขณะที่่� KPI นั้้�น

มัักจะใช้้วััดค่่าเป้้าหมายเพีียงค่่าเดีียวเท่่านั้้�น ในประเด็็น

จำำ�นวนของ KRs มีี ความเห็็นของนัักวิิชาการที่่�แตกต่่าง

กัันอยู่่�บ้าง เช่่น บางคนมองว่่า KRs ที่่�ดีีควรมีีจำำ�นวน

ประมาณ 3-5 ตััวต่่อ O 1 ตััว16 ในขณะที่่� นัักวิิชาการบาง

คนมองว่่า KRs ควรมีีจำำ�นวนประมาณ 2-4 ตััว2 ซึ่่�งก็็น่่า

จะแปลว่่าตััวเลขที่่�ประมาณ 2-5 ตั ัวน่่าจะเป็็นตััวเลขที่่�

ยอมรัับได้้ ในขณะที่่� KPI มักจะมีีเป้้าหมายเป็็นเชิิงตััวเลข

เพีียงแค่่ค่่าเดีียวเท่่านั้้�น เช่่น ยอดขาย ความพึึงพอใจที่่�มีี

ต่่อการรัับบริิการ และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอรัับบริิการ 

เป็็นต้้น

	 ข้้อแตกต่่างที่่� 2 OKRs มีีการอภิิปรายถึึงผลลััพธ์์

กัับทีีมทัันทีีและบ่่อยครั้้�งกว่่า KPI โดย KPI ของบริิษััท

เอกชนท่ี่�เป็็นที่่�นิิยมมากท่ี่�สุุดและทุุกคนก็็ทราบกัันเป็็น

อย่่างดีี ได้้แก่่ ยอดขาย ซึ่่�งยอดขายของบริิษััทก็็คืือ KPI 

ที่่�สำำ�คัญัท่ี่�สุดุเนื่่�องจากเป็็นตััวกำำ�หนดผลกำำ�ไรอันัจะนำำ�ไป

สู่่�ความอยู่่�รอดของบริิษััท  การให้้โบนััสพนัักงาน รวมถึึง

เงินิปันัผลของผู้้�ถืือหุ้้�น นอกจากนี้้�บริษิัทัจะใช้ย้อดขายใน

ปีีก่่อนหน้้ามากำำ�หนดเป้้าหมายของ KPI ในปีีถััดไป ใน

ขณะท่ี่� OKRs จ ะมีีการตรวจสอบเป้้าหมายกัับทีีมบ่่อย

ครั้้�งมาก เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วของ

อุุตสาหกรรม องค์์การจึึงควรมีีกำำ�หนด OKRs ให้้มีีการ
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ตรวจสอบและให้้ feedback กั ันแบบรายเดืือนหรืือราย

ไตรมาส11 บางองค์ก์ารอาจจะมีีการตรวจสอบ OKRs บ่อ่ย

ขนาดรายวััน หรืืออาจมีีการตรวจสอบกัันแบบราย

สััปดาห์์2 ซึ่่�งประเด็็นนี้้�ทำำ�ให้้ OKRs มีีความแตกต่่างจาก 

KPI อย่่างชััดเจน 

	 ข้้อแตกต่่างที่่� 3 KPI ให้้ความสำำ�คััญกัับการวััดผล

งานที่่�เป็็นเชิิงงานประจำำ�  (routine) แต่่ OKRs ให้้ความ

สำำ�คัญักับัการวัดัผลงานเชิงิยุทุธศาสตร์ ์(strategy) ซึ่่�ง KPI 

เป็็นสิ่่�งที่่�องค์์การส่่วนใหญ่่เข้้าใจดีีว่่าเป็็นการวััดประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นภารกิิจหลัักขององค์์การ เช่่น ผ ลกำำ�ไร 

จำำ�นวนผู้้�เข้า้ชมสถานที่่� ความพึงึพอใจของลููกค้า้ เป็น็ต้น้

 KPI จึ ึงมัักจะเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคลากรในบริิษััททราบกัันเป็็น

อย่่างดีี  ในขณะท่ี่� OKRs ซึ่่ �งมีีเป้้าท่ี่�มีีขนาดย่่อยลงกว่่า 

เน้้นการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ (O) ในระยะเวลาอัันสั้้�น เพื่่�อ

ตั้้�งเป้้าหมายใหม่่จึึงมัักจะให้้ความสำำ�คััญกัับเป้้าหมายใน

เชิิงยุุทธศาสตร์์มากกว่่างานประจำำ� ยกตััวอย่่างเช่่น KPI 

ของโรงพยาบาลโดยทั่่�วไป ก็ คืือ จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

บริกิาร กำำ�ไรจากผลประกอบการ และจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�หาย

ดีีจากการรัักษา เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม หากโรงพยาบาล

มีีการกำำ�หนดยุทธศาสตร์ว่า่ต้อ้งการท่ี่�จะเป็็นโรงพยาบาล

ที่่�มีีความทัันสมััยและนำำ�เอาเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามา

ใช้้ โรงพยาบาลก็็สามารถที่่�จะใช้้ยุุทธศาสตร์ดัังกล่่าวมา

กำำ�หนดเป็็นวััตถุุประสงค์์ (O) อัันได้้แก่่ ขัับเคลื่่�อนการให้้

บริิการในโรงพยาบาล ด้ ้วยการใช้้เทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมััย 

และกำำ�หนดผลลััพธ์์หลััก (KRs) ออกมา เช่่น KR1 สร้้าง 

app ในการให้ข้้อ้มููลเก่ี่�ยวกับโรงพยาบาลด้้านต่่างๆ KR2 

มีีอุุปกรณ์์ tablet และ wifi ให้้ใช้้ในโรงพยาบาล และ KR3 

มีีการสร้้าง chatbot ในการตอบคำำ�ถามให้้กัับผู้้�ใช้้บริิการ 

เป็็นต้้น

	 ข้้อแตกต่่างที่่� 4 KPI เป็็น Lag Measure (ผลลััพธ์์

ที่่�ตามมาทีีหลััง) ในขณะที่่� OKRs เป็็น Lead Measure    

(ผลลัพัธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่อ่น) ซึ่่�ง Lag measure (ผลลัพัธ์์ที่่�ตาม

มาทีีหลััง) คืื อ การวััดที่่�เน้้นการเทีียบกลัับไปที่่�ข้้อมููลใน

อดีีต  ในขณะที่่� Lead measure (ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อน) 

เป็น็การวัดัที่่�เน้้นสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นในปัจัจุบัุันและพยายามผลักั

ดัันให้้ Lag measure บรรลุุเป้้าหมายได้้ในเป้้าหมายที่่�สููง

กว่่าเดิิม ด้้วยเหตุุนี้้� KPI จึึงเปรีียบได้้กัับ Lag measure 

ในขณะที่่� OKRs เปรีียบได้้กัับ Lead measure โดย KPI 

สามารถเปรีียบได้้เหมืือนกัับหิินก้้อนใหญ่่ๆ หนึ่่�งก้้อนที่่�มีี

การตั้้�งตััวชี้้�วััดท่ี่�แน่่นอนไว้้แล้้ว  เช่่น ผ ลตอบแทนจาก    

การลงทุุน (return of investment; ROI) ซึ่่ �งจััดเป็็น        

Lag measure แต่ถ่้า้องค์์การต้้องการให้้ ROI สููงยิ่่�งขึ้้�นไป

กว่่าท่ี่�ตั้้�งไว้้อีีก ก็ ต้้องคิิดหา OKRs ซึ่่ �งจััดว่า Lead     

measure มาใช้้เป็น็คานงััด (lever) เพื่่�อใช้้ในการงััดให้้หินิ

ที่่�เป็็น KPI ขยัับขึ้้�นไปเกิินกว่่าเป้้าที่่�ตั้้�งไว้้7 โดยที่่�ข้้อดีี   

ของ Lag measure คืือ เป็น็ผลลัพัธ์์ที่่�มีีความเป็็นรููปธรรม

สููง มีี เป้้าหมายที่่�ใหญ่่ แต่่มีีอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอก

เยอะมาก เช่่น อยากวิ่่�งมาราธอน ก็็ต้้องซ้้อมเยอะและขอ

อย่่าให้้มีีอาการบาดเจ็็บก่่อนการวิ่่�ง ด้ ้วยเหตุุนี้้� Lead 

measure สามารถเข้้ามาช่่วยได้้ในรููปแบบของการ

กำำ�หนดเป้้าหมายให้้มีีขนาดเล็็กลง ลดโอกาสความเส่ี่�ยง

จากปัจัจัยัภายนอกด้้วย ในกรณีีของการวิ่่�งมาราธอนก็็คืือ

การกำำ�หนด Lead measure ในรููปแบบของการกำำ�หนด

ระยะเวลาในการซ้้อม การ warm-up/cool down เป็็นต้้น

ซึ่่�งทำำ�ให้้โอกาสในการบรรลุุ Lag measure มีีมากขึ้้�นกว่่า

เดิิม17

	 ข้้อแตกต่่างที่่� 5 KPI เน้้นการกำำ�หนดแบบบนลง

ล่่าง (top-down) ในขณะท่ี่� OKRs เน้้นการผสมทั้้�งสอง

แบบ คืื อ แบบล่่างขึ้้�นบน (bottom-up) และบนลงล่่าง 

(top-down) โดยทั่่�วไป KPIs มัักจะเป็็นการตั้้�งแบบบนลง

ล่่าง (top-down) กล่่าวคืือ ผู้้�บริิหารระดัับสููงขององค์์การ

เป็็น ผู้้�กำำ�หนดเป้้าหมายขององค์์การไว้้และกำำ�หนดให้้ผู้้�

บริิหารระดัับกลางและผู้้�ปฏิิบััติิการระดัับต้้นไปหาวิิธีีใน

การบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวให้้ได้้ ซึ่่ �งก็็เปรีียบเสมืือน 

Management by Objectives (MBO)1 ซึ่่�งมีีการกล่่าวถึึง

ในช่่วงต้้นของบทความวิิจััยนี้้� ในขณะที่่� OKRs มีี ความ

แตกต่่างจาก KPI ต รงท่ี่�การให้้ความสำำ�คััญกัับการ 

กำำ�หนด OKRs และเป้า้หมายจากล่า่งขึ้้�นบน (bottom-up) 

ด้้วย3,16 โดยที่่�วิิธีีการที่่�ดีีท่ี่�สุุดวิธีีการหนึ่่�งคืือ การนำำ�เอา 

OKRs มาใช้้ทั้้�งองค์์การตั้้�งแต่่ระดัับบริิษััท  หน่่วยธุุรกิิจ 

และปััจเจกบุุคคล เพื่่�อก่่อให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงตั้้�งแต่่ด้้าน

บนลงมาด้้านล่่าง12 หรืืออีีกข้้อเสนอหนึ่่�งคืือ การกำำ�หนด

เป้้าหมายจากล่่างขึ้้�นบน โดยให้้ทีีมและปััจเจกบุุคคล

กำำ�หนด OKRs ขึ้้�นมาเอง เพราะมองว่่าการกำำ�หนดจาก

บนลงล่่างโดยผู้้�บริิหารนั้้�นเป็็นการทำำ�ลายแรงจููงใจ  ใน

บริิษััทที่่�ประสบความสำำ�เร็็จอย่่าง Google เปิิดโอกาสให้้
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บุคุลากรกำำ�หนด OKRs โดยอิสิระร้อ้ยละ 20 ของหน้้างาน

ของตนเอง เพราะโดยทั่่�วไปผู้้�ปฏิิบััติิงานจะทราบความ

เปลี่่�ยนแปลงของโลกภายนอกก่่อนผู้้�บริิหารเสมอ การ

ปล่่อยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นอิิสระแทนท่ี่�การควบคุุมผล

ปฏิิบััติิงานอย่่างเข้้มงวด ส่ งผลให้้บุุคลากรมีีแรงจููงใจใน

การบรรลุเุป้้าหมายที่่�สููงขึ้้�นโดยการตั้้�งเป้า้ที่่�ท้า้ทายตนเอง

มากขึ้้�นเนื่่�องจาก “คนท่ี่�เลืือกจุุดหมายปลายทางเอง จ ะ

เป็็นเจ้้าของความตระหนัักนั้้�นอย่่างลึึกซึ้้�งว่่าต้้องทำำ�อะไร

เพื่่�อจะไปถึึงจุุดนั้้�นได้้”3

	 ข้้อแตกต่่างที่่� 6 OKRs ให้้ความสำำ�คััญกัับการตั้้�ง

เป้้าหมายที่่�มีีความท้้าทาย (challenging and aspirat-

tional) กว่่า KPI โดย OKRs สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 

ประเภท 1) Committed OKRs คืือเป้้าหมายที่่�ตกลงว่่า

จะต้้องบรรลุุให้้ได้้ และ 2) Aspirational OKRs ซึ่่�งเป็็นการ

เขยิิบเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้จนน่่าจะเกิินศัักยภาพที่่�สามารถ

ทำำ�ได้้ แต่่การตั้้�งเป้้าหมายแบบท้้าทายทำำ�ให้้ตนเองและ

ทีีมไปได้้ไกลกว่่าท่ี่�คิิดว่่าจะทำำ�ได้้ การมีีเป้้าหมายแบบ 

Aspirational OKRs ทำำ�ให้้ OKRs มีีความแตกต่่างจาก 

KPI ที่่�ส่ว่นใหญ่่จะตั้้�งไว้้แบบค่่อนข้้างคงท่ี่�ไม่่เปล่ี่�ยนแปลง

มากเพราะเกรงว่่าการทำำ�ไม่่ได้้จะทำำ�ให้้ได้้รัับการลงโทษ

หรืือไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนหรืือโบนััสเพิ่่�ม17 ซึ่่�งเชื่่�อมไปยัังข้้อ

ค้้นพบข้้อต่่อไป นอกจากนี้้� ระบบ OKRs ที่่�ดีีควรเปิิด

โอกาสให้้บุุคลากรกำำ�หนด OKRs และเป้้าหมายของตััว

เองเนื่่�องจากจะนำำ�ไปสู่่� “การขยับัให้สูู้งและเกิินกว่่าท่ี่�คาด

(above and beyond) การกำำ�หนดเป้้าหมายท่ี่�มีีความ

ทะเยอทะยานมากขึ้้�นและบรรลุมุากกว่า่ที่่�พวกเขาตั้้�งเป้า้

ไว้้ “ยิ่่�งเป้้าหมายสููง ผลการปฏิิบััติิงานยิ่่�งสููง”3

	 ตััวอย่่างเช่่น KPI ของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งมีีการ

กำำ�หนดไว้้ว่่าจะต้้องได้้รัับระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้

บริิการไว้้ที่่� 4.5 เต็็ม 5 โดยที่่�หนึ่่�งในประเด็็นยุุทธศาสตร์์

คืือ ขัับเคลื่่�อนการบริิหารจััดการของโรงพยาบาลสู่่�ระบบ

ดิิจิิทััล (digital transformation) โดยใช้้ OKRs ในการ    

ขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์นี้้� โรงพยาบาลจึึงมีีการตั้้�ง O ไว้้ว่่า

ขัับเคลื่่�อนการให้้บริิการสู่่�ระบบดิิจิิทััล โดย KR1 คืือ การ

สร้้าง application ให้้มีี 10 features KR2 คืือ การเปิิดให้้

บริิการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ KR3    

คืือ ยอดวิิวใน Social Network ของโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 

10,000 วิิวต่่อเดืือน จะเห็็นได้้ว่่า KRs ทั้้�ง 3 ตััวนี้้�มีีการ

ตั้้�งเป้้าหมายท่ี่�ทะเยอทะยานว่่าโรงพยาบาลจะต้้องมุ่่�งสู่่�

การเป็็นโรงพยาบาลดิิจิิทัลัให้ไ้ด้ ้โดย KR บางตัวัอาจเป็็น

สิ่่�งที่่�โรงพยาบาลไม่่เคยทำำ�มาก่่อนหรืือเคยทำำ�มาแล้้วแต่่

ตั้้�งกำำ�หนดเป้้าให้สูู้งขึ้้�นได้ ้และ OKRs ทั้้�งหมดก็จะเป็็นตััว

ผลัักดัันให้้ KPI อั นได้้แก่่ระดัับความพึึงพอใจต่อ               

โรงพยาบาลสููงขึ้้�นไปด้้วย

	 การให้้คะแนนความสำำ�เร็็จของ OKRs สามารถ

แบ่่งออกเป็็น 3 ช่่วงคะแนน อัันได้้แก่่ 1.0 จััดว่่าเป็็นเป้้า

หมายท่ี่�ทะเยอทะยานมากและแทบจะเป็็นไปไม่่ได้้ที่่�จะ

บรรลุุ 0.7 แสดงให้้เห็็นถึึงการบรรลุุยากแต่่เป็็นไปได้้    

และ 0.3 จัดัว่า่เป็น็เป้า้หมายที่่�สามารถทำำ�ได้เ้ป็น็ปกติโิดย

ไม่่ต้้องใช้้ความพยายามเพิ่่�มเติิมแต่่อย่่างใด ด้ ้วยเหตุุนี้้�

การตั้้�งเป้้าหมายไว้้ที่่� 0.7 ขึ้้ �นไปจึึงจััดว่่ามีีระดัับความ

ท้้าทายที่่�ดีีกว่่า12

	 ข้้อแตกต่่างที่่� 7 KPI นำำ�เอาผลการวััดไปเชื่่�อมกัับ

ผลการปฏิิบััติงิานและเงิินเดืือน ในขณะที่่� OKRs ให้ค้วาม

สำำ�คัญัท่ี่�เป้า้หมายท่ี่�ท้า้ทาย โดยท่ี่�การเชื่่�อมไปที่่�เงิินเดืือน

เป็็นเรื่่�องรอง และเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ MBO ไม่่ประสบ

ความสำำ�เร็็จ คืือ การเชื่่�อมผลการปฏิิบัตัิงิานของบุุคลากร

เข้้ากัับเงิินรางวััล ส่ ่งผลให้้บุุคลากรมีีการตั้้�งเป้้าหมายท่ี่�

ค่่อนข้้างจะไม่่ทะเยอทะยานเท่่าไรเพื่่�อให้้สามารถบรรลุุ

เป้้าหมายได้้ง่า่ย อีีกทั้้�งยังัเป็็นการให้้ความสำำ�คัญัในระดัับ

ปััจเจกบุุคคลมากกว่่าผลปฏิิบััติิงานขององค์์การในภาพ

รวม16 ด้ วยเหตุุผลนี้้� จึ งเสนอให้้มีีการแยก OKRs ออก

จากรางวััลทางการเงิินเพื่่�อที่่�บุุคลากรจะได้้ตั้้�งเป้้าหมาย

กันัได้้อย่า่งทะเยอทะยาน11 การไม่่เชื่่�อม OKRs กับโบนััส

หรืือเงิินเดืือนทำำ�ให้้หน่่วยงานสามารถตั้้�งเป้้าหมายได้้

อย่่างทะเยอทะยานและขัับเคลื่่�อนองค์์การได้้อย่่างก้้าว

กระโดด และเมื่่�อทุกุส่ว่นของหน่่วยงานตั้้�งเป้า้หมายอย่่าง

ทะเยอทะยานแล้้วจะส่่งผลให้้พฤติิกรรมดัังกล่่าวเปลี่่�ยน

ไปเป็็นวััฒนธรรมขององค์์การในเวลาต่่อมา

	 ข้อ้แตกต่่างท่ี่� 8 KPI มีีความคาดหวังัต่อ่การบรรลุุ

เป้้าหมาย โดยมัักคาดหวัังให้้บรรลุุร้้อยละ 100 บุุคลากร

ในหน่่วยงานจึึงมัักจะตั้้�งเป้้าหมาย KPI ไว้้ไม่่สููงนัักเพื่่�อที่่�

จะสามารถบรรลุเุป้า้หมายดัังกล่่าวได้้ง่า่ย เพราะการบรรลุุ

เป้้าหมายส่่วนใหญ่่เป็็นการแสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จ

ของหน่่วยงาน กลุ่่�มงาน หรืือผลการปฏิิบััติิงานของ

ปััจเจกบุุคคล ในขณะท่ี่� OKRs มั ักจะเสนอให้้มีีการตั้้�ง   
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เป้้าหมายอย่่างท้้าทายและทะเยอทะยาน เนื่่�องจากไม่่มีี

ความคาดหวัังและความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องบรรลุุเป้้าหมาย

ถึึงร้้อยละ 100 ก็็ถืือว่่าประสบความสำำ�เร็็จแล้้ว ตััวอย่่าง

เช่่น ถ้้าโรงพยาบาลตั้้�ง KPI ระดัับความพึึงพอใจไว้้ที่่� 3.5 

เต็็ม 5.0 ซึ่่ �งจััดเป็็นร้้อยละ 70 แต่่กลุ่่�มงานเภสััชกรรรม

อาจจะตั้้�งระดัับความพึึงพอใจไว้้ที่่� OKRs ระดัับกลุ่่�มงาน

ที่่� 4.8 เต็ม็ 5.0 ก็ได้ ้โดยตั้้�งเป้า้หมายความสำำ�เร็จ็ไว้ท่้ี่�ร้อ้ย

ละ 80 ซึ่่�งเท่่ากัับ 3.84 ซึ่่�งจััดว่่าสููงกว่่า KPI ที่่�หน่่วยงาน

ตั้้�งไว้้เพีียงแค่่ 3.5 เท่่านั้้�น

	 การตั้้�งเป้้าความสำำ�เร็็จของ OKRs ไว้้ที่่�ร้้อยละ 70 

ก็็ถืือว่่าประสบความสำำ�เร็็จแล้้ว  เนื่่�องจากเป้้าหมายของ 

OKRs อย่่างที่่�กล่่าวถึึงแล้้วในจากข้้อแตกต่่างก่่อนๆ ว่ ่า 

มีีการตั้้�งเป้้าแบบท้้าทาย (stretch) และทะเยอทะยาน 

(aspirational) กว่่าเป้้าหมายทั่่�วไป17 หรืืออาจจะใช้้ระบบ

การให้้คะแนนความสำำ�เร็็จของ OKRs ซึ่่�งเป็็นอีีกวิิธีีการ

หนึ่่�งซึ่่�งสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 รููปแบบ13 ได้้แก่่

	 รููปแบบที่่� 1 การกำำ�หนดระดัับความมั่่�นใจ (confid-

dence rating) ว่ามีีความมั่่�นใจว่า่ OKRs นี้้�มีีโอกาสในการ

ประสบความสำำ�เร็จ็กี่่�เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์และมีีการทบทวนกันัอยู่่�

อย่่างสม่ำำ��เสมอและให้้คะแนนการบรรลุุ KRs ต่่างๆ และ

ควรยกเลิิก KRs ที่่�ไม่ส่ามารถทำำ�ได้ ้การทำำ�แบบนี้้�ช่ว่ยให้้

องค์์การเข้้าใจว่่าสิ่่�งใดทำำ�ได้้สิ่่�งใดทำำ�ไม่่ได้้

	 รููปแบบท่ี่� 2 การให้้คะแนนความมั่่�นใจ  (confid-

dence grading) รููปแบบนี้้�เป็็นรููปแบบที่่�บริิษััท Google 

ใช้ใ้นทุุกไตรมาสทีีมจะทำำ�การให้ค้ะแนนโดยใช้ข้้อ้มููลท่ี่�เก็็บ

มาโดย 0.0 แปลว่่าสอบตก และ 1.0 แปลว่่าประสบความ

สำำ�เร็จ็มาก Google มองว่า่ผลปฏิบิัตัิงิานส่ว่นใหญ่ค่วรจะ

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 60 ถึง 70 จึงถืือว่า่ประสบความสำำ�เร็จ็ เพราะ

ถ้้าได้้คะแนนต่ำำ��อาจหมายถึึง องค์์การบรรลุุวััตถุุประสงค์์

ไม่่เพีียงพอ แต่่ถ้้าได้้คะแนนสููงไปอาจหมายถึึงการท่ี่�    

เป้้าหมายไม่่ได้้ถููกตั้้�งให้้ทะเยอทะยานก็็เป็็นได้้

	 จากข้้อค้้นพบของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ทั้้�ง 8 ข้้อ ผู้้�เขีียน

จึงึได้้สรุุปออกมาเป็็นตารางท่ี่� 2 เพื่่�อแสดงให้เ้ห็็นถึึงความ

แตกต่่างระหว่่าง KPI กัับ OKRs 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง KPI กัับ OKRs
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การตั้งเป้าความสำเร็จของ OKRs ไว้ที่ร้อยละ 70 ก็ถือวา่ประสบความสำเร็จแล้ว เนื่องจากเป้าหมายของ 
OKRs อย่างที่กล่าวถึงแล้วในจากข้อแตกต่างก่อนๆ ว่า มีการตั้งเป้าแบบท้าทาย (stretch) และทะเยอทะยาน 
(aspirational) ก ว ่า เป ้าห ม ายท ั่ว ไป 17 ห ร ือ อ าจจะ ใช ้ระบบการให ค้ ะแนนความสำ เร ็จ ขอ ง OKRs 
ซึ่งเป็นอีกวิธีการหนึ่งซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ13 ได้แก ่
 ร ูป แบบท ี่ 1  ก ารกำหนดระด ับ ความม ั่น ใจ  (confidence rating) ว ่าม ีค วามม ั่น ใจว ่า  OKRs 
นี้มีโอกาสในการประสบความสำเร็จกี่เปอร์เซ็นต์ และมีการทบทวนกันอยู่อย่างสม่ำเสมอและให้คะแนนการบรรลุ 
KRs ต่างๆ และควรยกเลิก KRs ที่ไม่สามารถทำได้ การทำแบบนี้ช่วยให้องค์การเข้าใจว่าสิ่งใดทำได้สิ่งใดทำไม่ได ้
 รูปแบบที ่2 การให้คะแนนความมั่นใจ (confidence grading) รูปแบบนี้เปน็รูปแบบที่บริษัท Google 
ใช ้ในท ุก ไตรมาสท ีมจะทำการให ้คะแนนโดยใช ้ข ้อม ูลท ี่เก ็บมาโดย 0 .0  แปลว ่าสอบตก และ 1 .0 
แปลว ่าประสบความสำเร ็จมาก Google มองว ่าผลปฏ ิบ ัต ิงานส ่วนใหญ ่ควรจะอย ู่ท ี่ร ้อยละ 60 ถ ึง 70 
จ ึงถ ือว่าประสบความสำเร็จ เพราะถ้าได ้คะแนนต่ำอาจหมายถึง องค์การบรรลุว ัตถ ุประสงค์ไม ่เพ ียงพอ 
แต่ถ้าได้คะแนนสูงไปอาจหมายถึงการที่เป้าหมายไม่ได้ถูกตั้งให้ทะเยอทะยานก็เป็นได ้
 จากข้อค้นพบของงานวิจัยชิ้นนี้ทั้ง 8 ข้อ ผู้เขียนจึงได้สรุปออกมาเป็นตารางที ่2 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่าง KPI กับ OKRs  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง KPI กับ OKRs 
 

ประเด็น KPI OKRs 

รูปแบบการเขียน มักมีเพยีงค่าเดียว O 1 ตัว มี KR 2-5 ตัว 

ความถี่ในการตรวจสอบ โดยทั่วไปรายปี หรือครึ่งปี บ่อยถึงขนาดรายวัน 

การบรรลเุป้าหมาย งานประจำ (routine) งานยุทธศาสตร์ (strategic) 

รูปแบบของผลลัพธ์ ผลลัพธ์ที่ตามมาทีหลัง (Lag Measure) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก่อน (Lead Measure) 

วิธีการกำหนดเป้าหมาย Top-down Top-Down และ Bottom-up 

ความท้าทายในการตั้งเป้า ไม่ค่อยท้าทาย เน้นการทำให้สำเร็จตามเป้า ท้าทายมากเพื่อสร้างแรงกระเพื่อม 

การเชื่อมโยงกับเงินเดือนหรือโบนัส เชื่อมโยง ไม่เชื่อมโยง 

ความคาดหวังในการบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

 
ผ ล จ าก ก า ร ว ิจ ัย จ ึง ส ร ุป ได ้ว ่า  OKRs ก ับ  KPI แ ต ก ต ่า งก ัน ใน ส ิ่ง ท ี่ส ล ัก ส ำค ัญ  โด ย  KPI 

อ ย ู่ใ ช ้ใ น ส ่ว น ข อ ง ก า ร ก ำ ห น ด น โย บ า ย โด ย ผ ู้บ ร ิห า ร  (policy formulation)  ใน ข ณ ะ ท ี่ OKRs 
จ ะ ใ ช ้ใ น ส ่ว น ข อ ง ก า ร น ำ น โ ย บ า ย ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิ ( policy implementation) 
โ ด ย ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก า ร เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ำ ห น ด 
จึงทำให้ในการประเมินผลองค์การจึงควรต้องใช้เครื่องมือทั้งสองชนิดนี้ร่วมกันจึงจะส่งผลให้การประเมินนั้นมีประ
สิทธิภาพสูงสุด กล่าวคือ KPI คือ ภารกิจที่องค์การต้องบรรลุเพื่อให้องค์การสามารถที่จะอยู่รอดได้ ในขณะที่ 
OKRs จะเป ็นการย ่อยเป ้าหมายให ้ม ีขนาดเล ็กลงในระด ับปฏ ิบ ัต ิการและเป ็นคานงัดช ่วยกระต ุ้นให ้ KPI 
ด ้านบนบรรลุเป ้าหมายได้ไว ้เก ินกว่าท ี่คาดการณ ์ไว ้เพราะเปน็ท ี่ทราบกันว่าการตั้งเป ้าหมายของ OKRs 
น ั้น จ ะ ต ้อ ง เ ป ็น ก า ร ต ั้ง ท ี่ท ้า ท า ย แ ล ะ ท ะ เ ย อ ท ะ ย า น  ( stretch and aspirational) 
และถ ้าองค ์การสามารถบรรล ุเป ้าหมายท ี่กำหนดไว ้ใน  OKRs ได ้ต ั้งแต ่ร ้อยละ 70 ข ึ้น ไป และ OKRs 
ม ีก า ร เ ช ื่อ ม โ ย ง ก ับ  KPI 
ขององค์การอย่างแท้จริงก็จะส่งผลให้องค์การสามารถบรรลุภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 

แหล่งเงินทุนสนับสนุน: ไม่มี 

	 ผลจากการวิิจััยจึึงสรุุปได้้ว่่า OKRs กัับ KPI แตก

ต่่างกัันในสิ่่�งที่่�สลัักสำำ�คััญ โดย KPI อยู่่�ใช้้ในส่่วนของการ

กำำ�หนดนโยบายโดยผู้้�บริิหาร (policy formulation) ใน

ขณะที่่� OKRs จะใช้้ในส่่วนของการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ 

(policy implementation) โดยให้ผู้้้�ปฏิิบัตัิกิารเข้า้มามีีส่ว่น

ร่่วมในการกำำ�หนด จึึงทำำ�ให้้ในการประเมิินผลองค์์การจึึง

ควรต้้องใช้้เครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิดนี้้�ร่่วมกัันจึึงจะส่่งผล

ให้ก้ารประเมิินนั้้�นมีีประสิิทธิภิาพสููงสุุด กล่่าวคืือ KPI คืือ

ภารกิจิท่ี่�องค์ก์ารต้อ้งบรรลุเุพื่่�อให้อ้งค์ก์ารสามารถที่่�จะอยู่่�

รอดได้้ ในขณะที่่� OKRs จ ะเป็็นการย่่อยเป้้าหมายให้้มีี

ขนาดเล็็กลงในระดัับปฏิิบััติิการและเป็็นคานงััดช่่วย

กระตุ้้�นให้้ KPI ด้านบนบรรลุุเป้า้หมายได้้ไว้เ้กินิกว่า่ท่ี่�คาด

การณ์์ไว้้ เพราะเป็็นที่่�ทราบกัันว่่าการตั้้�งเป้้าหมายของ 

OKRs นั้้�นจะต้้องเป็็นการตั้้�งที่่�ท้้าทายและทะเยอทะยาน 

(stretch and aspirational) และถ้้าองค์ก์ารสามารถบรรลุุ

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ใน OKRs ได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 ขึ้้�น

ไป และ OKRs มีีการเชื่่�อมโยงกัับ KPI ขององค์์การอย่่าง

แท้จ้ริงก็จ็ะส่ง่ผลให้อ้งค์ก์ารสามารถบรรลุภุารกิจิได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลสููงสุุด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566272

Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g Injection

จัันทริิกา สนั่่�นเกีียรติิเจริิญ, ภ.บ.

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

สููตรโครงสร้้าง (structural formula)

1 
 

ยาน่ารู้ 

Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g Injection 
จันทริกา สนั่นเกียรติเจริญ, ภ.บ. 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
สูตรโครงสร้าง (structural formula) 

 
รูปที่ 1 สูตรโครงสร้าง Ceftazidime1 

 

  
รูปที่ 2 สูตรโครงสร้าง Avibactam1 

ชื่อสามัญทางยา (generic name) 
Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g injection 

ชื่อการค้า (trade name) 
 Zavicefta 
รูปแบบของยา (dosage form) 

ยาชนิดผงสำหรับสารละลายเข้มข้นสำหรับฉีด (powder for solution for infusion) ใน 1 ขวด 
ประกอบด้วยยา Ceftazidime 2 g และ Avibactam 0.5 g 
ประเภทของยา (pharmacologic category) 

Antibacterials 
ข้อบ่งใช้ (use) 2,3 

 - Complicated Intra-Abdominal Infection  
 - Complicated Urinary Tract Infection  
 - Hospital-acquired pneumonia including ventilator-associated pneumonia  
 - Pyelonephritis 

รููปที่่� 1 สููตรโครงสร้้าง Ceftazidime1

รููปที่่� 2 สููตรโครงสร้้าง Avibactam1

ชื่่�อสามััญทางยา (generic name)

	 Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g injection

ชื่่�อการค้้า (trade name)

	 Zavicefta

รููปแบบของยา (dosage form)

	 ยาชนิิดผงสำำ�หรัับสารละลายเข้้มข้้นสำำ�หรัับฉีีด 

(powder for solution for infusion) ใน 1 ขวด ประกอบ

ด้้วยยา Ceftazidime 2 g และ Avibactam 0.5 g

ประเภทของยา (pharmacologic category)

	 Antibacterials

ข้้อบ่่งใช้้ (use) 2,3

	 - Complicated Intra-Abdominal Infection 

	 - Complicated Urinary Tract Infection 

	 - Hospital-acquired pneumonia including 

ventilator-associated pneumonia 

	 - Pyelonephritis

กลไกการออกฤทธิ์์� (mechanism of action)2,3

	 Ceftazidime เป็็น semisynthetic cephalosporin 

ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม β-lactam antibiotics และ avibactam 
เป็็น beta-lactamase inhibitor ออกฤทธิ์์�ในการฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย (bactericidal activity) โดย ceftazidime จัับ

กัับ essential penicillin-binding proteins ซึ่่�งเป็็นโปรตีีน

ที่่�จำำ�เป็็นในการสร้้างผนังเซลล์์ของแบคทีีเรีีย ส่ วน         

Avibactam ปกป้้อง Ceftazidime จากการย่่อยสลาย โดย

เป็็น β-lactamase inhibitor ยั ับยั้้�งการทำำ�งาน beta 
lactamases ที่่�จะทำำ�ลายฤทธิ์์�ยา ceftazidime ได้้ ทำำ�ให้้

ความเข้้มข้้นของ ceftazidime เกิินความเข้้มข้้นขั้้�นต่ำำ��ใน

การยัับยั้้�งจุุลิินทรีีย์์

เภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics)2,3

	 การกระจายยา (distribution)

	 - Protein binding, ceftazidime: น้ ้อยกว่่า         

ร้้อยละ 10; avibactam ร้้อยละ 5.7-8.2
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	 - Vd: ceftazidime: 17 L; avibactam: 22.2 L

	 การเปล่ี่�ยนแปลงยา (biotransformation or       

metabolism)

	 Avibactam, substrate of OAT1 and OAT3 

transporters

	 เวลาครึ่่�งชีีวิิตของยา (elimination half-life)

	 ผู้้�ใหญ่่	 ceftazidime: 2.76-3.27 ชั่่�วโมง, avibact-

tam: 2.22-2.71 ชั่่�วโมง

	 เด็็ก	 ceftazidime: 1.6-1.7 ชั่่ �วโมง, avibactam: 

1.6-1.7 ชั่่�วโมง

การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกาย (excretion)

	 ทางอุุจจาระ: Avibactam: ร้ อยละ 0.2 ในรููปไม่่

เปลี่่�ยนแปลง

	 ทางปััสสาวะ: Ceftazidime: ร้้อยละ 80-90 ในรููป

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง; avibactam: ร้ อยละ 85 ในรููปไม่่

เปลี่่�ยนแปลง

	 Renal Clearance: Ceftazidime: 100 mL/min; 

avibactam: 158 mL/min

	 Dialyzable: ร้้อยละ 55 ของ avibactam ถููกขจััด

ออกทางการล้้างไต

	 Total body clearance: Ceftazidime: 6.86-6.93 

L/hr; avibactam: 11.9-13.1 L/hr

การใช้้ยาในหญิิงมีีครรภ์์2,3

	 ไม่่ควรใช้้ยา Ceftazidime/Avibactam ในระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เว้้นแต่่จำำ�เป็็นอย่่างชััดเจน และเฉพาะเมื่่�อ

ประโยชน์์ที่่�เป็็นไปได้้มีีมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

การใช้้ยาในหญิิงให้้นมบุุตร2,3

	 ผู้้�หญิิงท่ี่�ให้้นมบุุตรควรได้้รัับการรัักษาด้้วย Ceftazid-

dime/Avibactam เฉพาะในกรณีีที่่�มีีการระบุไุว้อ้ย่า่งชััดเจน

เท่่านั้้�น แนะนำำ�ให้้งดการให้้นมบุุตรระหว่่างได้้รัับยา

ขนาดยา (dose)2,3

ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่

	 1. 	 Complicated urinary tract infection: ให้้

ยาในขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) 

โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้

ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน	

	 2. 	 Hospital acquired pneumonia: ให้้ยาใน

ขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) โดย

หยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่ �วโมง ให้้ยา 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 3. 	 Infectious disease of abdomen,            

Complicated in combination with metronidazole: 

ให้้ยาในขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) 

โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้

ยา  ทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วััน โดยให้้ร่่วมกัับ Metronid-

dazole 500 mg IV ทุุก 8 ชั่่�วโมง

	 4. 	 Pyelonephritis: ให้้ยาในขนาด 2.5 g (ceftazid-

dime 2 g/avibactam 0.5 g) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือด

ดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมงนาน 7-14 วััน

	 5. 	 Ventilator associated pneumonia: ให้้ยา

ในขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) โดย

หยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่ �วโมง ให้้ยา  

ทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

ขนาดยาในเด็็ก

Complicated urinary tract infection

	 - เด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึงน้้อยกว่่า 6 เดืือน ให้้ยาใน

ขนาด 50 mg/kg (ceftazidime 40 mg/kg และ avibactam 

10 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 

ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึงน้้อยกว่่า 2 ปี  ให้้ยาใน   

ขนาด 62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibact-

tam 12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้า้ทางหลอดเลืือดดำำ�นาน

กว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ให้้ยาในขนาด 

62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้ย้าทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วันั ขนาดยาสููงสุดุ

ต่่อโดสคืือ 2.5 g (ceftazidime 2 g and avibactam 0.5 g) 

Infectious disease of abdomen, Complicated in 

combination with metronidazole

	 - เด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึงน้้อยกว่่า 6 เดืือน ให้้ยาใน

ขนาด 50 mg/kg (ceftazidime 40 mg/kg และ avibactam 

10 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 

ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วััน โดยให้้ร่่วมกัับ 

Metronidazole

	 - เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึงน้้อยกว่่า 2 ปี  ให้้ยาใน   
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ขนาด 62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วััน โดยให้้ร่่วม

กัับ Metronidazole

	 - เด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ให้้ยาในขนาด 

62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้ย้าทุกุ 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วันั ขนาดยาสููงสุดุ

ต่่อโดสคืือ 2.5 g (ceftazidime 2 g and avibactam 0.5 g) 

โดยให้้ร่่วมกัับ Metronidazole 10 mg/kg หยดยาทาง

หลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 20-30 นาทีี ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง

Pyelonephritis

	 - เด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึงน้้อยกว่่า 6 เดืือน ให้้ยาใน

ขนาด 50 mg/kg (ceftazidime 40 mg/kg และ avibactam 

10 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 

ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุ ุ6 เดืือน ถึงึน้อ้ยกว่า่ 2 ปี ีให้ย้าในขนาด

 62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ให้้ยาในขนาด 

62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่ �วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่ �วโมง นาน 7-14 วััน ขนาดยา   

สููงสุุดต่อโดสคืือ 2.5 g (ceftazidime 2 g and avibactam 

0.5 g)

4 
 

 
การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต (dosing adjustment in renal impairment) 

การปรับขนาดยาในผู้ใหญ่ที่ไตบกพร่อง 
ค่า creatinine clearance (ml/min) 

(Cockcroft-Gault formula) 
ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 1.25 g (1 g/0.25 g) ทุก 8 ชั่วโมง 

16-30 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 12 ชั่วโมง 

6-15 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 24 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 48 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

 
การปรับขนาดยาในเดก็อายุ 2 ปี ถึงน้อยกว่า 18 ป ีที่ไตบกพร่อง 
 

ค่า eGFR (mL/min/1.73 m2) 
(Schwartz bedside formula) 

ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 31.25 mg/kg (ceftazidime 25 mg/kg and avibactam 6.25 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 8 hours; MAX dose, 1.25 g (ceftazidime 1 
g and avibactam 0.25 g) 

16-30 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 12 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

6-15 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 24 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 48 hours given after hemodialysis on 
dialysis days; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 0.75 g and avibactam 
0.19 g) 

 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability)2,4,5 

1. ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้วย SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรือ Dextrose 2.5% in sodium 
chloride 0.45% ปริมาณ 10 mL ละลายจนหมด จะได้สารละลายปริมาตร 12 mL 

2. หลังจากละลายยาใน vial แล้ว ควรนำไปเจือจางทันที (ยาไม่สามารถเก็บในรูปแบบสารละลายเข้มข้นได)้ 
โดยใช้เข็มดูดยาออกมาตามขนาดยาที่ต้องการใช้ ดังแสดงในตาราง 

 

Dose ที่ต้องการใช้ (ceftazidime/avibactam) ปริมาตรที่ต้อง draw ออกจาก vial 

2.5 g (2 g/0.5 g) 12 mL (ปริมาตรทั้งหมดใน vial หลังละลาย) 

1.25 g (1 g/0.25 g) 6 mL 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) 4.5 mL 

 
3. นำไปเจือจางทันที ด้วยสารละลายเดียวกันกับที่ใช้ละลายผงยา ใน infusion bag 

ให้ได้ปริมาตรสุดทา้ย เท่ากับ 50-250 mLจะได้สารละลายสีใสถึงเหลืองอ่อน 

4 
 

 
การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต (dosing adjustment in renal impairment) 

การปรับขนาดยาในผู้ใหญ่ที่ไตบกพร่อง 
ค่า creatinine clearance (ml/min) 

(Cockcroft-Gault formula) 
ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 1.25 g (1 g/0.25 g) ทุก 8 ชั่วโมง 

16-30 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 12 ชั่วโมง 

6-15 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 24 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 48 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

 
การปรับขนาดยาในเดก็อายุ 2 ปี ถึงน้อยกว่า 18 ป ีที่ไตบกพร่อง 
 

ค่า eGFR (mL/min/1.73 m2) 
(Schwartz bedside formula) 

ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 31.25 mg/kg (ceftazidime 25 mg/kg and avibactam 6.25 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 8 hours; MAX dose, 1.25 g (ceftazidime 1 
g and avibactam 0.25 g) 

16-30 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 12 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

6-15 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 24 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 48 hours given after hemodialysis on 
dialysis days; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 0.75 g and avibactam 
0.19 g) 

 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability)2,4,5 

1. ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้วย SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรือ Dextrose 2.5% in sodium 
chloride 0.45% ปริมาณ 10 mL ละลายจนหมด จะได้สารละลายปริมาตร 12 mL 

2. หลังจากละลายยาใน vial แล้ว ควรนำไปเจือจางทันที (ยาไม่สามารถเก็บในรูปแบบสารละลายเข้มข้นได)้ 
โดยใช้เข็มดูดยาออกมาตามขนาดยาที่ต้องการใช้ ดังแสดงในตาราง 

 

Dose ที่ต้องการใช้ (ceftazidime/avibactam) ปริมาตรที่ต้อง draw ออกจาก vial 

2.5 g (2 g/0.5 g) 12 mL (ปริมาตรทั้งหมดใน vial หลังละลาย) 

1.25 g (1 g/0.25 g) 6 mL 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) 4.5 mL 

 
3. นำไปเจือจางทันที ด้วยสารละลายเดียวกันกับที่ใช้ละลายผงยา ใน infusion bag 

ให้ได้ปริมาตรสุดทา้ย เท่ากับ 50-250 mLจะได้สารละลายสีใสถึงเหลืองอ่อน 

การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของไต (dosing adjustment in renal impairment)

การปรัับขนาดยาในผู้้�ใหญ่่ที่่�ไตบกพร่่อง

การปรัับขนาดยาในเด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ที่่�ไตบกพร่่อง
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การบริหิารยาและความคงตัวั (drug administration 

and stability)2,4,5

	 1. 	 ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้ ้วย 

SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรืือ 

Dextrose 2.5% in sodium chloride 0.45% ปริิมาณ 10 mL 

ละลายจนหมด จะได้้สารละลายปริิมาตร 12 mL

	 2. 	 หลัังจากละลายยาใน vial แล้้ว ควรนำำ�ไปเจืือ

จางทันัทีี (ยาไม่ส่ามารถเก็บ็ในรููปแบบสารละลายเข้ม้ข้น้

ได้้) โดยใช้้เข็็มดููดยาออกมาตามขนาดยาที่่�ต้้องการใช้้   

ดัังแสดงในตาราง

4 
 

 
การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต (dosing adjustment in renal impairment) 

การปรับขนาดยาในผู้ใหญ่ที่ไตบกพร่อง 
ค่า creatinine clearance (ml/min) 

(Cockcroft-Gault formula) 
ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 1.25 g (1 g/0.25 g) ทุก 8 ชั่วโมง 

16-30 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 12 ชั่วโมง 

6-15 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 24 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 48 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

 
การปรับขนาดยาในเด็กอายุ 2 ปี ถึงน้อยกว่า 18 ป ีที่ไตบกพร่อง 
 

ค่า eGFR (mL/min/1.73 m2) 
(Schwartz bedside formula) 

ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 31.25 mg/kg (ceftazidime 25 mg/kg and avibactam 6.25 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 8 hours; MAX dose, 1.25 g (ceftazidime 1 
g and avibactam 0.25 g) 

16-30 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 12 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

6-15 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 24 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 48 hours given after hemodialysis on 
dialysis days; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 0.75 g and avibactam 
0.19 g) 

 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability)2,4,5 

1. ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้วย SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรือ Dextrose 2.5% in sodium 
chloride 0.45% ปริมาณ 10 mL ละลายจนหมด จะได้สารละลายปริมาตร 12 mL 

2. หลังจากละลายยาใน vial แล้ว ควรนำไปเจือจางทันท ี(ยาไม่สามารถเก็บในรูปแบบสารละลายเข้มข้นได)้ 
โดยใช้เข็มดูดยาออกมาตามขนาดยาที่ต้องการใช้ ดังแสดงในตาราง 

 

Dose ที่ต้องการใช้ (ceftazidime/avibactam) ปริมาตรที่ต้อง draw ออกจาก vial 

2.5 g (2 g/0.5 g) 12 mL (ปริมาตรทั้งหมดใน vial หลังละลาย) 

1.25 g (1 g/0.25 g) 6 mL 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) 4.5 mL 

 
3. นำไปเจือจางทันที ด้วยสารละลายเดียวกันกับที่ใช้ละลายผงยา ใน infusion bag 

ให้ได้ปริมาตรสุดทา้ย เท่ากับ 50-250 mLจะได้สารละลายสีใสถึงเหลืองอ่อน 

	 3. 	 นำำ�ไปเจืือจางทัันทีี ด้วยสารละลายเดีียวกันักับั

ที่่�ใช้้ละลายผงยา ใน infusion bag ให้้ได้้ปริิมาตรสุุดท้้าย

เท่่ากัับ 50-250 mL จะได้้สารละลายสีีใสถึึงเหลืืองอ่่อน

	 *กรณีีที่่�ใช้้ SWFI ละลายผงยาใน vial ให้้เจืือจาง

ด้้วยสารละลายอื่่�นแทน เช่่น NSS, D5W, Lactated 

Ringer’s solution หรืือ Dextrose 2.5% in sodium 

chloride 0.45%

	 4. 	 ควรเตรีียมยาให้้เสร็็จครบทุุกขั้้�นตอนภายใน

เวลาไม่่เกิิน 30 นาทีี

	 5. 	 สารละลายเจืือจางแล้้ว  ใน infusion bag 

สามารถเก็็บได้ ้24 ชั่่�วโมง ที่่�อุณุหภููมิ 2-8 องศาเซลเซีียส

และหากนำำ�ออกมาจากตู้้�เย็็น จ ะต้้องใช้้ทัันทีีภายใน         

12 ชั่่�วโมง

สารละลายที่่�พึึงผสม (compatibility Fluids)2,3

	 - D5W (Dextrose 5% in water)

	 - NSS (Normal saline solution 0.9%)

	 - Lactated Ringer's solution

	 - Dextrose 2.5% in sodium chloride 0.45%

สารละลาย/ยาที่่�ไม่่พึงผสม (incompatibility fluids/

drugs)2,3

	 Acetylcysteine, Amikacin, Amiodarone,       

Amphotericin B, Cisatracurium, Clarithromycin, 

Dobutamine, Erythromycin lactobionate, Fluconazole, 

Gentamicin, Midazolam, Pantoprazole, Phenytoin 

sodium, Propofol, Sodium bicarbonate, Tobramycin, 

Vancomycin

ข้้อห้้ามใช้้ (contraindications)2,3

	 - ห้ ามใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ตััวยาสำำ�คััญหรืือส่่วน

ประกอบอื่่�นในยา

	 - ห้ามใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยมีีประวััติิแพ้ย้ากลุ่่�ม

 cephalosporin

	 - ห้ามใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยมีีประวััติิแพ้ย้ากลุ่่�ม

 beta-lactam หรืือ carbapenem รุุนแรง

ข้้อควรระวััง (warnings/precautions)2,3

	 - ระมััดระวัังการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไตบกพร่่อง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�ยาจะทำำ�ให้้เกิิด     

neurotoxicity จาก ceftazidime เช่่น asterixis, coma, 

encephalopathy, myoclonus, neuromuscular excitability, 

seizures และ nonconvulsive status epilepticus จึงึต้อ้ง

มีีการปรัับขนาดยาในกลุ่่�มดัังกล่่าว

	 - ระมััดระวังัการใช้้ยาเป็็นระยะเวลานาน เนื่่�องจาก

อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อราหรืือแบคทีีเรีียซ้ำำ��ได้้ รวมทั้้�งอาจ

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด Clostridium difficile-associated 

diarrhea (CDAD) และ pseudomembranous colitis

	 - ระมััดระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ต้้องมีีการ

ควบคุุมปริิมาณโซเดีียม เนื่่�องจากยามีีปริิมาณโซเดีียม 

146 mg ต่่อ 1 vial และในการเจืือจางยาเพื่่�อให้้ในผู้้�ป่่วย

จะต้้องใช้้สารละลายที่่�ประกอบไปด้้วยเกลืือโซเดีียม

	 - ระวัังและควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์ 

	 - หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในหญิิงให้้นมบุุตร เพราะยา

สามารถขัับออกผ่่านทางน้ำำ��นมได้้

	 - หากต้้องการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วย 

copper reduction method เช่่น Benedict's test, Feh-

hling's test และ Clinitest ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยานี้้� อาจทำำ�ให้้

เกิิดผล False positive ให้้เลี่่�ยงไปใช้้ enzyme-based 

tests แทน

ปััจจััยที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย (monitoring parameters)2

	 - อาการ hypersensitivity เช่่น shortness-          
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of-breath, dyspnea, chest pain, difficulty swallowing, 
throat tightness และ vital signs
	 - Anaphylaxis เมื่่�อให้้ยาโด๊๊สแรกแก่่ผู้้�ป่่วย
	 - CrCl (ทุุกวััน)
	 - หากผู้้�ป่ว่ยเกิิดอาการท้้องร่่วง หรืือถ่่ายเป็็นเลืือด
ให้้ทำำ�การตรวจเพาะเชื้้�อ C.difficile
	 - อาการทางระบบประสาท (neurologic activity) 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตบกพร่่อง
อาการข้้างเคีียง (adverse reactions)2,3

	 - Dermatologic: หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบบริิเวณที่่�
ฉีีด ผื่่�นผิิวหนััง คััน
	 - Gastrointestinal: คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ท้องเสีีย ท้อง
ผููก ปวดท้้อง
	 - Hematologic & oncologic: Positive direct 
Coombs test
	 - Post-marketing and/or case reports: ไตวาย
เฉีียบพลััน, วิตกกังัวล, Candidiasis, Clostridium difficile-
associated diarrhea, การรัับรสผิิดปกติิ, Hypokalemia, 
Gamma-glutamyl transferase เพิ่่�มขึ้้�น, ALT เพิ่่�มขึ้้�น, 
AST เพิ่่�มขึ้้�น, เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��, เกล็็ดเลืือดต่ำำ��, Maculop-
papular rash, ลมพิิษ, นิ่่�วในไต
อัันตรกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยา (drug interactions)2

	 - Avoid concomitant use: BCG Vaccine,    
Cholera Vaccine, Probenecid
	 - Increased effect/toxicity: Ceftazidime อาจเพิ่่�ม
ความเป็็นพิิษต่่อไตของยาในกลุ่่�ม Aminoglycosides และ
เพิ่่�มฤทธิ์์� anticoagulant ของ Vitamin K Antagonists
	 - Decreased effect: Ceftazidime อาจลดผล   
ของ Immune Checkpoint Inhibitors, Lactobacillus and 
Estriol, Sodium Picosulfate, Typhoid Vaccine (live 
attenuated Ty21a strain)
	 - ฤทธิ์์�ของยา Ceftazidime อาจลดลงเมื่่�อให้้ร่่วม
กัับ Chloramphenicol (Systemic)
	 - ระดัับของยา Avibactam อาจเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อให้้ร่ว่ม
กัับ Fexinidazole, Nitisinone, Pretomanid, Teriflunomide
วิิธีีเก็็บรัักษา และความคงตััวของยา (storage and 
stability)2,3,5

	 - ขวดยาที่่�ยัังไม่่เปิิดใช้้ เก็็บที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 30 
องศาเซลเซีียส และป้้องกัันแสงแดด
	 - หลัังละลายผงยา (reconstitution): ควรถ่่ายเท

ยาจาก vial ลงใน infusion bag ภายใน 30 นาทีี
	 - Intermittent IV infusion: สารละลายยาที่่�ผสม
ใน NS, D5W, LR หรืือสารละลายผสมของ Dextrose 
2.5% in sodium chloride 0.45% มีีความคงตััวถึึง 12 
ชั่่�วโมง ท่ี่�อุุณหภููมิิห้้อง และ 24 ชั่่ �วโมงท่ี่� 2-8 องศา
เซลเซีียส
อายุุของยา (shelf-life)5

	 3 ปีี โดยเก็็บที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 30 องศาเซลเซีียส
การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial)
	 รายงานการวิิจัยัแบบ retrospective cohort study 
ในผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อ Carbapenem-resistant Enterob-
bacteriaceae (CRE)6 ตั้้ �งแต่่มกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึง
สิิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ระหว่า่งผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัยา Ceftazidime/Avibactam (CAZ-
AVI) กั ับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตััวอื่่�น ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
38 คนที่่�ติิดเชื้้�อ CRE แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 10 คน 
ได้้รัับยา Ceftazidime/Avibactam กลุ่่�มท่ี่� 2 เป็็นกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบจำำ�นวน 28 คน ได้้รัับยา CRE specific      
antibiotics ตั ัวอื่่�น ได้้แก่่ colistin (ร้้อยละ 21, 75),         
carbapenem (ร้้อยละ 21, 75), tigecycline (ร้้อยละ 9, 
32.1), aminoglycoside (ร้้อยละ 8, 28.6), quinolone        
(ร้้อยละ 4, 14.3), trimethoprim/sulfamethoxazole            
(ร้้อยละ 1, 3.6) และ aztreonam (ร้้อยละ 1, 3.6) โดย     
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 25 ราย ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะหลายชนิิดร่่วมกััน ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้อมููล   
พื้้�นฐานและโรคร่่วมไม่่แตกต่่างกััน ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่
เข้า้รักัษาตัวัในโรงพยาบาลจนถึงึทราบผลเพาะเชื้้�อ CRE 
ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา CAZ-AVI คืือ 28 วันั และในกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบคืือ 17 วััน (p=0.7) อุ บััติิการณ์์ติิดเช้ื้�อ CRE ใน
กระแสเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มคล้้ายคลึึงกันั ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
ยา (CAZ-AVI) พบ 7 ราย (ร้้อยละ 70) และกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบพบ 15 ราย (ร้้อยละ 53.6) (p=0.47) ประเภทของ
การติิดเชื้้�อ CRE ที่่�พบมากที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ        
hospital acquired pneumonia (HAP) โดยเกิิดจากเชื้้�อ 
Klebsiella pneumonia เป็็นส่่วนใหญ่่ ต รวจพบยีีนส์์
ควบคุุมการสร้้างเอนไซม์์ carbapenemase ในผู้้�ป่วย 35 ราย
(ร้้อยละ 92) โดยพบอััตรายีีนส์์ดื้้�อยาชนิิด OXA-48 มาก
ที่่�สุุด ใน 28 isolates (ร้้อยละ 74) ผู้้�ป่่วย 8 ใน 10 คนของ
กลุ่่�ม CAZ-AVI และ 15 ใน 28 คนของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
(p=0.14) มีีอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น หลัังจากการรัักษา 30 
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วััน มีี รายงานการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
ยา CAZ-AVI 5 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 16 ราย       
ร้้อยละ 50 และ 57 ต ามลำำ�ดัับ ข้ อสรุุปจากงานวิิจััยนี้้� 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ CRE ที่่�ยืืนยัันว่่ามีียีีนส์์ดื้้�อยา     
OXA-48-type การพิิจารณาเลืือกใช้้ CAZ-AVI แทนการ
รัักษามาตรฐานถืือว่่าเป็็นทางเลืือกที่่�สมเหตุุผล โดยควร
มีีการทำำ�งานวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับเรื่่�องนี้้�แบบ prospective 
เพื่่�อยืืนยัันแนวทางการรัักษานี้้�
	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา Ceftazidime/
avibactam ในการรัักษาการติิดเชื้้�อ Gram-negative 
bacteria ในผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต7 เป็็นการศึึกษาแบบ mult-
ticentre, retrospective, observational study โดย
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลลัักษณะทั่่�วไปของประชากร ตำำ�แหน่่งและ
ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ ประสิิทธิิภาพของยาวััดจาก
ผลการรักัษาทางคลินิิกิ, microbiological eradication และ
อััตราการเสีียชีีวิต  ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 68 ราย ได้้รัับยา        
Ceftazidime/avibactam ในการรัักษาการติิดเชื้้�อรุุนแรง
จากเชื้้�อ Gram-negative bacteria การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่
เป็็นการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ  (ร้้อยละ 33.8), 
การติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง (ร้้อยละ 22.1) และการติิดเชื้้�อใน
ทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 10.3) โดยพบการติิดเชื้้�อ
แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 32.4) 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากคืือ sep-tic shock (ร้้อยละ 
58.8) และ sepsis (ร้้อยละ 36.8) และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการบำำ�บัดัเพื่่�อช่ว่ยชีีวิติ จากผลการเพาะ
เชื้้�อส่่วนใหญ่่พบว่า่เป็็น Entero-bacterales (ร้อ้ยละ 79.4) 
และ Pseudomonas aeruginosa ร้ อยละ 19.1 และ      
ร้้อยละ 84.2 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่� ด้ื้�อยา carbapenem          
(carbapenem-resistant) ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 34 ราย (ร้้อยละ
 50.0) ได้้รัับยา Ceftazidime/avibactam ร่ ่วมกัับยา
ปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�น โดยพบว่่าผู้้�ป่ว่ย 50 ราย (ร้อ้ยละ 73.5) 
มีีผลการรัักษาทางคลิินิิกดีีขึ้้�น ผ ลการศึึกษาพบ microb-
biological eradication ในผู้้�ป่่วย 25 ราย (ร้้อยละ 36.8) 
ไม่่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั
ยาเด่ี่�ยว  และยาปฏิิชีีวนะหลายตััวร่วมกััน (ร้้อยละ 
79.4vs.67.6; p=0.27) อั ตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วย ICU 
ทั้้�งหมดคืือ ร้้อยละ 41.2 โดยข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์พบ
ว่่า 30-day all-cause mortality มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด  การได้้รัับยา corticost-
teroid และความจำำ�เป็็นในการได้้รัับการบำำ�บััดเพื่่�อช่่วย

ชีีวิติอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) ผลการศึึกษาโดยสรุุปพบ
ว่่ายา Ceftazidime/avibactam มีี ประสิิทธิิภาพในการ
รักัษาการติดิเชื้้�อรุนุแรงจากเช้ื้�อ Gram-negative bacteria 
รวมทั้้�ง carbapenem-resistant isolates ในผู้้�ป่่วยระยะ
วิกิฤต โดยพบว่า่การให้ย้า Ceftazidime/avibactam ร่ว่ม
กับัยาปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�น ไม่ไ่ด้ท้ำำ�ให้ผ้ลการรักัษาทางคลินิิกิ
ดีีกว่่าการใช้้ Ceftazidime/avibactam เด่ี่�ยว อั ัตราตาย
ของผู้้�ป่ว่ยสััมพัันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด
การได้ร้ับัยา corticosteroid และความจำำ�เป็น็ในการได้ร้ับั

การบำำ�บััดเพื่่�อช่่วยชีีวิิต
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กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 29 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว มีีประวััติิใส่่คอนแทคเลนส์์รายเดืือน โดยใช้้น้ำำ��ยาแช่่คอนแทคเลนส์์
เป็็นน้ำำ��เกลืือผสมเอง ปฏิิเสธการใส่่คอนแทคเลนส์์ค้้างคืืน โดย 3 สััปดาห์์ก่่อนมารพ. มีีอาการเคืืองตา ตาข้้างขวาแดง
เล็็กน้้อย ไปตรวจคลิินิิกตา ได้้น้ำำ��ตาเทีียมมาหยอด อาการยัังไม่่ดีีขึ้้�น 4 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ตาเริ่่�มมััวลง ไปตรวจ
คลินิิกิตา แพทย์ใ์ห้้ยาสเตีียรอยด์ม์าหยอดตาวันัละ 4 ครั้้�งร่ว่มกับัให้ย้าต้า้นไวรัสัเริมิ อาการยังัไม่ด่ีีขึ้้�นจึงึมาโรงพยาบาล

ตรวจตา
ตาข้้างขวา
	 ระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ระดัับมืือไหว (hand motions) ความดัันลููกตา 12 มิิลลิิเมตรปรอท 
	 ความรู้้�สึึกของกระจกตาดำำ� (corneal sensation) ปกติิและเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง
	 เยื่่�อบุุตาขาวแดงระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 
	 กระจกตาดำำ� พบรอยฝ้้าขาวกลมบริิเวณตรงกลาง ขนาด 6.5x7 มิิลลิิเมตร ลึึก 1 ใน 4 ของความหนากระจกตา
ดำำ�  ขอบเขตไม่่ชััดเจน ไม่่พบลัักษณะเฉพาะของเช้ื้�อรา (feathery หรืือ satellite infiltration) พบรอยถลอกของผิิว
กระจกตา (epithelial defect) ทั่่�วๆ บนรอยฝ้้าขาว ไม่่มีีกระจกตาบางตััวลง
	 ช่่องหน้้าม่่านตาและม่่านตา ไม่่มีีหนอง มีีปริิมาณเซลล์์อัักเสบในช่่องหน้้าม่่านตาเล็็กน้้อย
	 เลนส์์แก้้วตา ปกติิ ไม่่มีีต้้อกระจก
	 น้ำำ��วุ้้�นตาและจอประสาทตา ปกติิ ไม่่พบการอัักเสบ
ตาข้้างซ้้าย
	 ระดัับการมองเห็็น ความดัันลููกตา และการตรวจตาส่่วนอื่่�นๆ ปกติิดีี

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 ภาพถ่่าย slit lamp-รอยฝ้้าขาวกลมบริิเวณตรงกลางกระจกตาดำำ�ข้้างขวา ขนาด 6.5x7 มิิลลิิเมตร

	 ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สงสััยภาวะกระจกตาติิดเชื้้�อจากเชื้้�อโรคกลุ่่�มใด ?

คลินิกปริศนา 

ชิดชนก ตันติพัฒน์, พ.บ. 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง อ า ย ุ 29 ป ี ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ม ีป ร ะ ว ัต ิใ ส ค่ อ น แ ท ค เล น ส ์ร า ย เด ือ น 
โดยใช้น้ำยาแชค่อนแทคเลนสเ์ป็นน้ำเกลือผสมเอง ปฏิเสธการใส่คอนแทคเลนสค์้างคืน โดย 3 สัปดาห์ก่อนมารพ. 
ม ีอาการเค ืองตา ตาข ้างขวาแดงเล ็กน ้อย ไปตรวจคลิน ิกตา ได ้น ้ำตาเท ียมมาหยอด อาการย ังไม ่ด ีข ึ้น 4 
ว ันก ่อนมาโรงพยาบาล ตาเร ิ่มม ัวลง ไปตรวจคล ิน ิกตา แพทย ์ให ้ยาสเต ียรอยด ์มาหยอดตาว ันละ 4 
ครั้งร่วมกับให้ยาต้านไวรัสเริม อาการยังไม่ดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 
ตรวจตา 
ตาข้างขวา 
 ระดับการมองเห็น (visual acuity) ระดับมือไหว (hand motions) ความดันลูกตา 12 มิลลิเมตรปรอท  
 ความรู้สึกของกระจกตาดำ (corneal sensation) ปกติและเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
 เยื่อบตุาขาวแดงระดับน้อยถึงปานกลาง  
 ก ระจกต าด ำ  พ บ รอยฝ ้าข าวกลมบ ร ิเวณ ต รงกล าง  ขน าด  6.5x7 ม ิล ล ิเม ต ร  ล ึก  1 ใน  4 
ของความหนากระจกตาดำ ขอบเขตไม่ช ัดเจน ไม ่พบลักษณะเฉพาะของเชื้อรา (feathery หรือ satellite 
infiltration) พบรอยถลอกของผิวกระจกตา (epithelial defect) ทั่วๆ บนรอยฝ้าขาว ไม่มีกระจกตาบางตัวลง 
 ช่องหน้าม่านตาและม่านตา ไม่มีหนอง มีปริมาณเซลล์อักเสบในช่องหน้าม่านตาเล็กน้อย 
 เลนส์แก้วตา ปกติ ไม่มีต้อกระจก 
 น้ำวุ้นตาและจอประสาทตา ปกติ ไม่พบการอักเสบ 
ตาข้างซ้าย 
 ระดับการมองเห็น ความดันลูกตา และการตรวจตาส่วนอื่นๆ ปกติด ี

 
รูปที่ 1 ภาพถ่าย slit lamp-รอยฝ้าขาวกลมบริเวณตรงกลางกระจกตาดำข้างขวา ขนาด 6.5x7 มิลลิเมตร 

 
ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้สงสัยภาวะกระจกตาติดเชื้อจากเชื้อโรคกลุ่มใด ? 



Vol. 40  No.2  Apr.-Jun. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 279

อภิิปรายผล
	 การวิินิิจฉัยัเบ้ื้�องต้้น กระจกตาติิดเชื้้�อข้้างขวา โดย

มีีประวััติิการใส่่คอนแทคเลนส์์ จึ งทำำ�ให้้สงสััยการติิดเชื้้�อ

ในกลุ่่�มที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการใช้้คอนแทคเลนส์์ ซึ่่ �งสามารถ

พบได้้ทั้้�งเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช้ื้�อรา เช้ื้�ออะมีีบา (Acanthamoeba) 

เป็็นต้้น ดั งนั้้�นจึึงได้้ทำำ�การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และการตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษเพิ่่�มเติิม การขููดเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาดำำ� (corneal scraping) ป้้ายสไลด์์ย้้อมสีีแกรม 

(Gram) - ไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกและลบ             

ย้้อม Potassium hydroxide, KOH - ไม่่พบเชื้้�อราสาย 

หรืือยีีสต์์ตรวจ wet smear - ไม่่พบซีีสต์์ของเชื้้�ออะมีีบา 

ส่่งเพาะเชื้้�อ (tissue culture) - รอผล

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้นอนโรงพยาบาล เนื่่�องจากมีี

ระดับัการมองเห็็นเพีียงแค่ร่ะดับัมืือไหว กระจกตาติดิเช้ื้�อ

ขนาดใหญ่่และรุุนแรง ลัักษณะการติิดเชื้้�อไม่่พบได้้ทั่่�วไป

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการหยอดยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย      

(fortified cefazolin และ fortified ceftazidime) ทุก 1 ชม. 

หลัังจากนั้้�นอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจึึงส่่งตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษ 

In Vivo Confocal Microscopy, IVCM เพิ่่�มเติิมที่่�          

โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์พบอะมีีบาระยะซีีสต์จ์ำำ�นวนมาก

ในเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาดำำ�ส่ว่นบน ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษาด้้วย

ยาฆ่่าเช้ื้�ออะมีีบาคืือ 0.02% Polyhexamethylene          

biguanide (PHMB) และ 0.02% Chlorehexidine หยอด

ตาขวาทุุก 1 ชม. หลัังจากนั้้�นอาการปวดตา ตาแดงเริ่่�ม

ดีีขึ้้�น ผ ลตรวจตาแผลติิดเชื้้�อที่่�กระจกตาค่่อยๆ สงบลง 

แพทย์จึึงค่่อยๆ ลดความถ่ี่�ของการหยอดยาลงโดยปรัับ

ยาตามอาการ อาการแสดงและการตรวจติดตามการลด

ลงของอะมีีบาซีีสต์์จากการตรวจเครื่่�องมืือ IVCM และ

เนื่่�องจากระดัับการมองเห็็นที่่�เลืือนลางร่่วมกัับแผลเป็็นที่่�

กระจกตาดำำ�ตรงกลางและขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการ

จองกระจกตาดำำ�เผื่่�อผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาในภายหลััง

เพื่่�อทำำ�ให้้ระดัับการมองเห็็นดีีขึ้้�น

อภิปรายผล 
 ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เบ ื้อ ง ต ้น  ก ร ะ จ ก ต าต ิด เช ื้อ ข ้า ง ข ว า  โด ย ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ใส ่ค อ น แ ท ค เล น ส  ์
จึงทำให้สงสัยการติดเชื้อในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการใช้คอนแทคเลนส ์ซึ่งสามารถพบได้ทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา 
เ ช ื้อ อ ะ ม ีบ า  (Acanthamoeba) เป ็น ต ้น  ด ัง น ั้น จ ึง ไ ด ้ท ำ ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ บิ ัต ิก า ร 
และการตรวจเครื่องมือพิเศษเพิ่มเติม การขูดเนื้อเยื่อกระจกตาดำ (corneal scraping) ป้ายสไลด์ย้อมสแีกรม 
(Gram)-ไม่พบเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและลบ ย้อม Potassium hydroxide, KOH-ไม่พบเชื้อราสาย หรือยีสต์ 
ตรวจ wet smear-ไม่พบซีสต์ของเชื้ออะมีบา ส่งเพาะเชื้อ (tissue culture)-รอผล 
 การร ักษ าผ ู้ป ่วย ได ้นอน โรงพยาบาล  เน ื่อ งจากม ีระด ับ การมองเห ็น เพ ีย งแค ่ระด ับม ือ ไห ว 
ก ร ะ จ ก ต า ต ิด เ ช ื้อ ข น า ด ใ ห ญ ่แ ล ะ ร ุน แ ร ง  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ม ่พ บ ไ ด ้ท ั่ว ไ ป 
และจำเปน็ต้องไดร้ับการหยอดยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (fortified cefazolin และ fortified ceftazidime) ทุก 1 ชม. 
ห ล ัง จ า ก น ั้น อ าก า ร ย ัง ไม ่ด ีข ึ้น จ ึง ส ่ง ต ร ว จ เค ร ื่อ งม ือ พ ิเศ ษ  In Vivo Confocal Microscopy, IVCM 
เพ ิ่ม เต ิมท ี่โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ พบอะม ีบาระยะซ ีสต ์จำนวนมากในเน ื้อ เย ื่อกระจกตาดำส ่วนบน 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้ออะมีบาคือ 0.02% Polyhexamethylene biguanide (PHMB) และ 0.02% 
Chlorehexidine ห ย อ ด ต า ข ว า ท ุก  1 ช ม .  ห ล ัง จ า ก น ั้น อ า ก า ร ป ว ด ต า  ต า แ ด ง เ ร ิ่ม ด ีข ึ้น 
ผ ล ต ร ว จ ต า แ ผ ล ต ิด เ ช ื้อ ท ี่ก ร ะ จ ก ต า ค ่อ ย ๆ  ส ง บ ล ง  แ พ ท ย ์จ ึง ค ่อ ย ๆ 
ล ด ค ว า ม ถ ี่ข อ ง ก า ร ห ย อ ด ย า ล ง โ ด ย ป ร ับ ย า ต า ม อ า ก า ร 
อ าก า รแ ส ด งแ ล ะ ก ารต ร ว จ ต ิด ต าม ก ารล ด ล งข อ งอ ะม ีบ าซ ีส ต ์จ าก ก า รต ร ว จ เค ร ื่อ งม ือ  IVCM 
และเน ื่องจากระด ับการมองเห ็นท ี่เล ือนลางร ่วมก ับแผลเป ็นท ี่กระจกตาดำตรงกลางและขนาดใหญ ่ 
ผู้ป่วยจึงได้รับการจองกระจกตาดำเผื่อผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในภายหลังเพื่อทำให้ระดับการมองเห็นดีขึ้น 

 
รููปที่่� 2 ภาพถ่่าย In Vivo Confocal Microscopy-เชื้้�ออะมีีบาระยะซีีสต์์ (ลููกศรสีีขาว)

	 ภาวะกระจกตาดำำ�ติดิเชื้้�อจากเช้ื้�ออะมีีบาพบสููงถึงึ

ร้้อยละ 90 ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิใส่่คอนแทคเลนส์์1 ซึ่่�งตรงกัับ

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� อาการในระยะเริ่่�มแรกมัักไม่่เฉพาะเจาะจง 

อาจเริ่่�มจากเคืืองตา ต าแดงเล็็กน้้อย จ นเวลาผ่่านไปจึึง

เริ่่�มมีีอาการปวดและมัวัลง อาการแสดงมีีเยื่่�อบุตุาขาวแดง

กระจกตาดำำ�ถลอก มีีรอยฝ้้าในกระจกตาชั้้�นตื้้�น อาจพบ

รอยกระจกตาถลอก ทำำ�ให้้สัับสนกัับโรคเริิมขึ้้�นกระจกตา

ดำำ�  โรคตาแห้้งจากการใส่่คอนแทคเลนส์์ได้้ ในระยะหลััง
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การติิดเชื้้�อจะลงลึึกในเน้ื้�อกระจกตามากขึ้้�น อาจพบ

ลัักษณะพิิเศษที่่�พบได้้ในโรคนี้้�คืือ เส้้นประสาทตาใน

กระจกตาอัักเสบ (radial keratoneuritis) ฝ้้าในกระจกตา

ดำำ�ขุ่่�นมากขึ้้�น จนถึึงฝ้้ารููปวงแหวน (ring infiltration) 

	 การวิินิิจฉััยได้้จากอาการแสดงดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ร่่วมกัับการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การขููดเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาดำำ�  เพื่่�อส่่งป้้ายบนแผ่่นสไลด์์โดยย้้อมสีีต่่างๆ 

(KOH, Gram) ส่งเพาะเช้ื้�อ โดยใช้้จานเพาะเช้ื้�อโดยเฉพาะ

(Non-nutrient agar with E.coli overlay) ถ้้าการติิดเชื้้�อ

อยู่่�ลึึกลงไปในเน้ื้�อกระจกตาดำำ�สามารถตัดชิ้้�นเน้ื้�อ        

(corneal biopsy) เพื่่�อส่ง่ตรวจทางพยาธิแิละย้อ้มสีีพิเิศษ

(Giemsa, Acridine orange, Calcofluor white) เพิ่่�มเติิม

ได้้ พบว่่าการส่่งป้้ายบนแผ่่นสไลด์์ และการตรวจทาง

พยาธิิมีีโอกาสตรวจพบเช้ื้�อได้้มากกว่่าวิิธีีเพาะเชื้้�อ ส่ ่วน

การตรวจด้้วยวิิธีี  polymerase chain reaction (PCR) 

สามารถทำำ�ได้แ้ต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับความพร้อ้มของห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

ด้้วย

	 การส่่งตรวจด้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ IVCM ซึ่่ �ง

เป็น็การถ่่ายภาพกำำ�ลังัขยายสููงถึึงระดัับเซลล์์ในกระจกตา

ดำำ�ของผู้้�ติิดเชื้้�อโดยตรง ซึ่่ �งสามารถถ่่ายภาพซีีสต์์และ

ระยะ trophozoite ของเชื้้�ออะมีีบาได้้ และพบว่่ามีีโอกาส

ตรวจพบเชื้้�อได้สูู้ง ความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 90 ความ

เฉพาะเจาะจง (specificity) ร้้อยละ 77-1001 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�แปลผลด้้วย การวิินิิจฉััยโรคนี้้�มััก

วิินิิจฉััยประวััติิ อาการแสดงหรืือร่่วมกัับการพบเชื้้�อใน 

IVCM2 ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการส่่งตััวไปโรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์เพื่่�อถ่า่ยภาพ IVCM และพบซีีสต์์จำำ�นวนมาก

ในกระจกตาดำำ�ของผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องใน

ที่่�สุุด

	 การรักัษา ยาหยอดตาหลักัท่ี่�ใช้ร้ักัษากระจกตาติดิ

เชื้้�ออะมีีบาคืือ ยากลุ่่�มไบกัวัไนด์ ์(Biguanide) ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ย PHMB และ Chlorehexidine เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ในการ

ฆ่่าเชื้้�อทั้้�งระยะ trophozoite และซีีสต์์ นอกจากนั้้�นยัังมีี

ยากลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�ม Diamidine (Propamidine,  

Hexamidine) กลุ่่�ม Aminoglycoside และกลุ่่�ม Azole 

เป็็นต้้น ซึ่่ �งมัักใช้้เป็็นยาเสริิมและบางตััวไม่่มีีจำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทย โดยการรักัษาจะค่อ่ยๆ ลดยาลงในระยะเวลา

เป็็นหลัักเดืือนถึึงปีี ส่วนการผ่่าตัดัเปล่ี่�ยนกระจกตา นิยม

ทำำ�ในกรณีีท่ี่�กระจกตาขุ่่�นมาก โดยภาวะติิดเชื้้�อสงบและ

หยุุดยาอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไปเพื่่�อทำำ�ให้้การมองเห็็นดีี

ขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาหยอด  0.02% 

PHMB และ 0.02% Chlorehexidine ทุุก 1 ถึึง 2 ชั่่�วโมง

จนกระจกตาติิดเช้ื้�อดีีขึ้้�นและการตรวจติดตามจำำ�นวนซีีสต์์

จากการตรวจ  IVCM ลดลง จึ ึงได้้รัับการลดยาลงตาม

ลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยยัังได้้รัับการจองกระจกตาไว้้ใช้้

สำำ�หรัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาเพื่่�อทำำ�ให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�น
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ผลของการตรวจคัดกรองภาวะพรองเอนไซม 

Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase ตอคาใชจายในการดูแลรักษา

ภาวะบิลลิรูบินสูงในทารกแรกเกิด การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม

อัตราการเปลี่ยนวินิจฉัยในกลุมโรควิตกกังวลเปนโรคทางจิตเวชอ�น และปจจัยที่เกี่ยวของ

สมรรถภาพปอดของเด็กที่มีภาวะโรคปอดเรื้อรังตอนเปนทารก

ความชุกของความผิดปกติของโครงสรางทางเดินปสสาวะในผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ความสัมพันธของการตระหนักถึงความสามารถตอสมรรถนะในการดูดซับความรู และความเปนอยูดี

ของนิสิตนักศึกษาแพทยในเขตภาคใตประเทศไทย

ระดับไขมันความหนาแนนต่ำ (LDL-C) ที่ลดลงจากการใชยาลดไขมันกลุมสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและ

ต่ำในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชน

การศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภโดยใชการแพทยทางไกล (Telehealth) ในสตรีตั้งครรภที่มารับบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค

ผลการรักษาโรคโควิด-19 ดวยยาฟารวิพิราเวียรในผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของ

โรงพยาบาลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี

ปจจัยทำนายการเกิดรอยโรคหลงเหลืออยูที่ปากมดลูกหลังทำการผาตัดมดลูกออกในสตรีที่เคยผานการผาตัด

ปากมดลูกดวยหวงไฟฟา โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดของผูปวยโรคตอกระจกที่มารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส

แกวตาเทียมในโรงพยาบาลสุทธาเวช

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง

ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เพ�อเพิ่มคุณภาพการสงตอการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยสายสวนของเครือขายศูนยโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา

การผาตัดเนื้องอกชนิดออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรลางและบูรณะดวย

สันกระดูกสะโพก: รายงานผูปวย 1 ราย

การใชเคร�องมือสงสัญญาณในการคนหาและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา

เม�อขาราชการกระทำผิดอาญา แมเปนความประพฤติสวนตัวนอกเวลาราชการ 

ยอมมีผลตอการถูกดำเนินการทางวินัยและลงโทษ

รายงานวิเคราะหวิจารณเร�อง อุบัติการณโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกำหนด

และบทบาทการคัดกรองโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกำหนดดวยการแพทยทางไกล

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการลำเลียงทางอากาศ

บัวบก


