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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสเตียรอยดสองขนาด

ในการฉีดสารน้ำเพ�อขยายเย�อหุมขอไหล โดยใชเคร�องอัลตราซาวดนำ

ในผูปวยไหลติด การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมแบบอำพรางสามฝาย

ที่แสดงความไมดอยกวา

การเปรียบเทียบระยะเวลาการผาตัด ภาวะแทรกซอนระหวางและหลังผาตัด 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหวางการใชเคร�องมือลิกาชัวรกับวิธีการหนีบ ตัด ผูก 

และเคร�องจี้ไฟฟาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดไทรอยดออกขางเดียว: การศึกษาเชิงทดลอง

แบบสุม อำพรางฝายเดียว

เกณฑทางคลินิกเพ�อทำนายการควบคุมโรคและผลการรักษาของยาเคมีบำบัดขนานที่สอง FOLFIRI

ในมะเร็งลำไสระยะลุกลาม

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดจันทบุรี

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีโซลูชั่น-โฟกัสผานแอพพลิเคชั่นไลนของผูที่

อยูในภาวะกอนเบาหวาน

ผลของนวัตกรรมกลองปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ตอความปลอดภัยและความเช�อมั่น

ของสตรีตั้งครรภในระยะคลอด

ผลของโปรแกรมการฝกชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอความรูและทักษะของ

เด็กประถมศึกษาตอนปลาย

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลของเยาวชนในสถานศึกษา

จังหวัดจันทบุรี

รายงานผูปวยเด็กที่รับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเปนสวนประกอบเกินขนาดและยัง

พบเม็ดยาคางในลำไสใหญแมไดรับการรักษาโดยการลางลำไสเปนเวลา 7 วัน 
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บรรณาธิิการแถลง

	 วารสารฉบับท่ี่� 3 (เดืือนกรกฎาคมถึึงกัันยายน) 

ตรงกับัวันัสำำ�คัญัของประชาชนชาวไทย อาทิเิช่น่ วันัเฉลิมิ

พระชนมพรรษาพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หัว และวัันแม่่

แห่ง่ชาติขิองทุกุปี ีและในช่ว่งเทศกาลสำำ�คัญัเช่น่นี้้� จังัหวัดั

จันัทบุรีีได้้มีีกิจกรรมจิิตอาสาเพื่่�อให้้ประชาชนชาวจันทบุรีี

ได้ม้ีีส่วนร่ว่มในการแสดงออกถึงึความจงรักัภักัดีี อาทิเิช่่น

กิิจกรรม “จิิตอาสาพััฒนาสวนสาธารณะทุ่่�งนาเชย

เฉลิิมพระเกีียรติิ” ร่่วมกิิจกรรมปลููกต้้นไม้้ จำำ�นวน 1,000 

ต้้น และปล่่อยพัันธุ์์�สััตว์์น้ำำ��  ณ สวนสาธารณะสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราชเฉลิิมพระเกีียรติิ ตำ ำ�บลวััดใหม่่ 

อำำ�เภอเมืืองจันัทบุรุีี จังัหวัดัจันัทบุรุีี นอกจากนี้้�ยังัเป็น็การ

ปลููกฝัังให้้นัักเรีียน นั กศึึกษา เยาวชน ประชาชนและ

ข้้าราชการ มีีจิ ิตอาสาทำำ�ความดีีด้้วยหััวใจ ทั้้ �งนี้้�โรง

พยาบาลพระปกเกล้้าร่่วมกัับ ราชวิิทยาลััยสููตินรีีแพทย์

แห่่งประเทศไทย และสภากาชาดไทย ได้้จััดกิจกรรมให้้

บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส HPV ชนิิด 4 สายพัันธุ์์� แก่่

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

นักัเรีียนและนักัศึกึษาหญิงิ ระหว่า่งอายุ ุ15-21 ปี ีที่่�ศึกึษา

อยู่่�ในสถานศึึกษาในจัังหวััดจัันทบุุรีี  (เกิิดปีี พ.ศ. 2545-

2551) เพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรมความดีีในช่่วงเดืือน

นี้้�อีีกด้้วย วัคัซีีนนี้้�จะป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกซึ่่�งเป็็นมะเร็็ง

ที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีี 

	 สุุดท้ายนี้้�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ประชาชนชาวไทย

ทุุกภาคส่่วนจะร่่วมใจกันทำำ�ความดีี มีีจิ ิตอาสา นึ ึกถึึง

ประโยชน์์ส่ว่นรวม และเป็็นต้น้แบบให้้ลููกหลานมีีจิตสำำ�นึกึ

ของการทำำ�ความดีีและเพื่่�อถวายเป็็นพระราชกุุศล เนื่่�อง

ในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็็จ

พระเจ้้าอยู่่�หััว  และวัันแม่่แห่่งชาติิ และสำำ�หรัับบุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขุท่า่นใดที่่�สนใจส่ง่บทความ

วิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย บทความฟื้้�นวิิชา หรืือบทความที่่�น่่า

สนใจทางการแพทย์์ การสาธารณสุุข และแพทยศาสตร์์

ศึกึษา สามารถสอบถามข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมได้ท้ี่่� 039-319-666 

ต่่อ 8345 หรืือทางอีีเมล์์: ppkjournal@hotmail.com

กองบรรณาธิิการ
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�น
กรองโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิย่า่งน้อ้ย 2 ท่า่น โดยผู้้�ส่ง่บทความ
และผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double 
blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับการ
พิจิารณากลั่่�นกรองจากบุคุคลหรืือบรรณาธิกิารภายนอก
สถาบััน บทความที่่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิมพ์์หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
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การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1.	สมััครสมาชิิก (register) ว ารสารออนไลน์์ ใน
ระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index ก่่อน หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ (log in) 
	 2.	Submission เข้า้สู่่�เว็บ็ไซต์ข์องวารสารศููนย์์การ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ค์ลินิิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ
อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Microsoft Word กรอกข้้อมููล
ให้ค้รบถ้้วนและกด “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่าน
ที่่�เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 3.	ผู้้�แต่ง่ (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง
ข้้อความ (comments to the editor) กล่่าวถึึง
	 	 3.1	 บทความท่ี่�ส่่งตีีพิิมพ์์ของท่่านมีีความน่่า
สนใจอย่่างไร 
	 	 3.2 	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3 	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านสถิิติิและภาษา เช่่น Springer 
nature (https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/) 
	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 
และ E-mail
	 4.	ท่่านสามารถดาวน์โหลดข้อมููลเพิ่่�มเติิมในการ 
เตรีียมบทความแต่่ละประเภท จาก QRcode 

 
(QRcode รายละเอีียดการเตรีียมบทความแต่่ละประเภท)

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููน ย์์การ ศึึกษา
แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 ที่่�อยู่่� 38 ถนนเลีียบเนินิ ตำำ�บลวัดัใหม่่ อำำ�เภอเมืือง
จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 
	 โทรศััพท์์ 0-3931-9666 ต่่อ 8345
	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 
	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https://www.     
tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal

คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า” 

 
วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล เป็นต้น 
 บ ท ค ว า ม ท ุก บ ท ค ว า ม  จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิจ า ร ณ า ก ล ั่น ก ร อ ง โ ด ย ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิอ ย ่า ง น ้อ ย  2 ท ่า น 
โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
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การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) วารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index ก่อน 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การฉีีดสารน้ำำ��เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษาโรคไหล่่ติิดท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย 

สารน้ำำ��ที่่�นิิยมฉีีดเข้้าไปประกอบด้้วย น้ำำ��เกลืือ ยาชาเฉพาะที่่� และสเตีียรอยด์์ ขนาดของ triamcinolone acetonide 

(TA) ที่่�นิิยมใช้้ผสมสารน้ำำ��คืือ 20-40 มก. แต่่การฉีีดสเตีียรอยด์์เข้้าในข้้ออาจทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงได้้ทั้้�งกัับตััวข้้อและ

กัับร่่างกาย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ TA 10 มก. กัับ TA 40 มก. ที่่�ผสมในสารน้ำำ��ที่่�ฉีีดเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�ม

ข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยไหล่่ติิด

วิิธีีการศึึกษา: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบอำำ�พรางสามฝ่่ายท่ี่�แสดงความไม่่ด้้อยกว่่า อาสาสมััคร         

42 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไหล่่ติิด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 21 คน กลุ่่�ม TA 10 มก. ได้้รัับการฉีีดสารน้ำำ��เพื่่�อขยาย

เยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่โดยใช้้อััลตราซาวด์นำำ�ด้้วยสารน้ำำ��ท่ี่�ประกอบด้้วย TA 10 มก. 1 มล., 1% lidocaine 5 มล. และ                

น้ำำ��เกลืือ 14 มล. กลุ่่�ม TA 40 มก. ใช้้สารน้ำำ��ที่่�ประกอบด้้วย TA 40 มก. 1 มล., 1% lidocaine 5 มล. และน้ำำ��เกลืือ     

14 มล. ผลลััพธ์์หลัักของการวิิจััยคืือ Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) ผลลััพธ์์รองคืือ passive range 

of motion และ visual analogue scale ที่่� 4 สััปดาห์์ หลัังการฉีีด

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยของ SPADI ที่่� 4 สััปดาห์์ หลัังการฉีีด เท่่ากัับ 27.5±12 ในกลุ่่�ม TA 10 มก. และ 24.5 ±13 

ในกลุ่่�ม TA 40 มก. ค่่าสููงสุุดของ 95% CI ของกลุ่่�ม TA 10 มก. (33.0) ไม่่มากกว่่าค่่าต่ำำ��สุุดของ 95% CI ของกลุ่่�ม 

TA 40 มก. (18.6) บวกกัับ 15 ซึ่่�งเป็็นค่่า non-inferiority margin (33.6) ผลลััพธ์์รองที่่� 4 สััปดาห์์ ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ยกเว้้น passive external rotation

สรุุป: การใช้้ TA 10 มก. ผ สมในสารน้ำำ��ท่ี่�ฉีีดเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ ไม่่ด้้อยกว่่าการใช้้ TA 40 มก. ในการเพิ่่�ม

สมรรถภาพของข้้อไหล่่ในโรคไหล่่ติิดระยะที่่� 2 และ 3 การใช้้ TA ขนาด 10 มก. น่่าจะเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดจากสเตีียรอยด์์

คำำ�สำำ�คััญ: ข้้อไหล่่, สเตีียรอยด์์, อััลตราซาวด์์, ไหล่่ติิด
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Comparison of the Effectiveness of Two Corticosteroid Dosages in 

Ultrasound-guided Capsular Hydrodilatation in Patients with Adhesive Capsulitis: 

A Randomized, Triple-blind, Non-inferiority Study

Siriwadee Ngernprasertsiri, M.D., Panya Ngamwongsanguan, M.D.

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Lerdsin Hospital

ABSTRACT
BACKGROUND: Hydrodilatation is one of the common treatments for adhesive capsulitis (AC) and aims to 

achieve physical distension of the shoulder joint capsule by injecting a considerable amount of fluid that 

contains normal saline, corticosteroids, and local anesthetics into the joint. The dosage of triamcinolone 

acetonide (TA) commonly used in hydrodilatation fluid is 20-40 mg. Intra-articular corticosteroids have many 

potential complications. 

OBJECTIVES: To compare the effectiveness of two corticosteroid dosages (10 mg VS 40 mg TA) in      

ultrasound-guided capsular hydrodilatation in patients with AC

METHODS: A randomized, triple-blind, non-inferiority study. Forty-two participants who had been diagnosed 

with AC were randomly divided into 2 groups. Both groups received ultrasound-guided hydrodilatation.   

Hydrodilatation fluid in the 10 mg TA group contained 1 mL of 10 mg TA, 5 mL of 1% lidocaine, and 14 mL 

of normal saline solution, while in the 40 mg TA group contained 1 mL of 40 mg TA, 5 mL of 1% lidocaine, 

and 14 mL of normal saline solution. Outcome measures include the Shoulder Pain and Disability Index 

(SPADI) as primary outcome, passive range of motion, and visual analogue scale at 4 weeks. 

RESULTS: The mean SPADI at 4 weeks were 27.5±12 in 10 mg TA group and 24.5±13 in 40 mg TA group. 

The upper bound of the 95% CI of 10 mg group (33.0) lay below the lower bound of the 95% CI of 40 mg 

TA group (18.6) plus non-inferiority margin of 15 (33.6). There was also no significant difference between 

the two groups at 4 weeks for all secondary outcome measurements except passive external rotation of the 

shoulder. 

CONCLUSIONS: Using 10 mg of TA in hydrodilatation fluid was similar to using 40 mg of TA in terms of 

function improvement in patients with stage 2 and 3 of AC. For patients with AC, hydrodilatation with a low 

dose of corticosteroids may be the optimal treatment option.

KEYWORDS: shoulder, steroids, ultrasonography, bursitis
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INTRODUCTION
	 Adhesive capsulitis (AC) or frozen shoulder is 
a condition of unknown etiology that results in the 
development of restriction of active and passive 
shoulder motion. Approximately 2% to 5% of the 
general population is affected by AC. AC is 2-4 times 
more common in females than males and most     
frequently seen in people between the ages of 40 
and 60.1 Although AC is self-limiting, it can affect 
daily life. In the long term, 41% of patients reported 
some ongoing symptoms.2 
	 The common treatment for AC includes range 
of motion (ROM) exercise, physical therapy, intra-
articular corticosteroid injections, hydrodilatation, 
manipulation under general anesthesia and arthro-
scopic lysis of adhesion. Hydrodilatation aims to 
achieve physical distension of the shoulder joint 
capsule by injecting a considerable amount of fluid 
that contains normal saline, corticosteroids, and local 
anesthetics into the joint.3-5 Ultrasound-guided         
hydrodilatation increased the accuracy of the              
injections and prevented the adverse effects            
associated with extra-articular leakage and damage 
to adjacent structures. It can be performed as an 
outpatient procedure with no exposure to radiation. 
Although hydrodilatation's long-term efficacy is   
similar to that of all other treatments3-4, it provides 
short-term benefits in the treatment of AC.3-6 This 
should allow patients to return to their daily activities 
faster, and will not need to come to the hospital 
frequently, thus reducing congestion in the hospital.
Previous studies have compared the clinical           
outcomes of capsule-preserved hydrodilatation 
against those of capsule-ruptured hydrodilatation. 
The result showed that greater improvements in pain 
and ROM were observed in the capsule-preserved 
group than in the ruptured group.7 The dosage of 
corticosteroids in the hydrodilatation fluid in each 
study varies. The dosage of triamcinolone acetonide 
(TA) commonly used in hydrodilatation fluid is 20-40 
mg.3-5 Some studies compared two corticosteroid 

dosages for intra-articular corticosteroid injection in 
the treatment of AC. In a study that compared the 
symptom relief provided by 10 mg and 40 mg of 
intra-articular TA, 40 mg of intra-articular TA was 
found to provide greater symptom relief than 10 mg, 
whereas another study revealed that there were no 
statistically significant differences between the 40 mg 
and 20 mg TA groups.8-9

	 Corticosteroids were mixed in hydrodilatation 
fluid in order to reduce inflammation. Corticosteroid 
injections may cause various side effects, such as 
increased blood sugar in a diabetic patient, atrophy 
of subcutaneous fat tissue, and depigmentation of 
the skin.10-11 Intra-articular corticosteroids may impair 
the structure and function of the articular cartilage.  
It is commonly known that corticosteroids, by the 
dose, have a negative effect on articular cartilages 
in a time-dependent manner.12-14 Therefore, it is 
widely recommended to use the smallest dose      
possible, although dose-dependent efficacy in          
hydrodilatation has rarely been studied. The aim of 
this study is to compare the effectiveness of two 
corticosteroid dosages (10 mg VS 40 mg TA) in  
ultrasound-guided capsular hydrodilatation in patients 
with AC. We hypothesized that a 10 mg TA regimen 
would not be inferior to a 40 mg TA regimen with 
regard to improvement of shoulder function, shoulder 

pain, and ROM.

METHODS
Study design
	 A triple-blind (operator, participants and       
outcome assessor), non-inferiority, randomized     
controlled trial design will be used to compare the 
effect of 10 mg of TA in hydrodilatation fluid (10 mg 
TA group) and 40 mg of TA in hydrodilatation fluid 
(40 mg TA group) for treatment of AC. This study 
was conducted at Lerdsin hospital in Bangkok,     
Thailand from January 2021 to December 2022. The 
trial protocol was approved by the Lerdsin Hospital 
Ethics Committee (Number LH631053) and was 
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registered in the Thai Clinical Trials Registry 
(TCTR20201125003).
Participants
	 Study participants were adults (age ≥ 18 
years) who had been diagnosed with AC and had 
restriction of passive motion greater than 30° in two 
or more planes of movement.6 Exclusion criteria were 
fibromyalgia; rheumatoid arthritis; ankylosing        
spondylitis; myositis; myopathy; cancer; coagulopa-
thy; secondary AC; history of trauma to shoulder joint; 
rotator cuff lesion on ultrasonographic examinations; 
previous corticosteroids injection at the affected 
shoulder; allergy to local anesthetic, corticosteroids 
or normal saline solution. All participants provided 
written informed consent.
Sample size
	 The sample size estimation was based on our 
previous pilot study revealing a mean difference of 
post-intervention SPADI scores between the two 
groups: 4.76 with a standard deviation of 12.36.     
Assuming α=0.05 and β=0.2 we estimate that 38 
participants (19 per group) will be required to test for 
comparative efficacy between the two treatments with 
a non-inferiority margin of 15 points in SPADI scores. 
With an estimated drop-out rate of 10%, the target 
sample size was 42 participants (21 participants per 
group). Selection of the non-inferiority margin is 
based on SPADI’s test properties. There is no mini-
mal clinically important change (MCIC) of SPADI 
score in patients with AC. Previous study presented 
estimates of the MCIC of SPADI in patients with 
rotator cuff disease who received corticosteroid injec-
tion in the subacromial bursa or systemic corticos-
teroid injection.15 MCIC were 15.4 at 2 weeks and 
23.1 at 6 weeks for SPADI. Our study also aims to 
compare the effectiveness of two corticosteroid      
dosages in patients with shoulder problem that is 
comparable to this study. Therefore, the non-inferiority 
margin is set to 15 points.
Randomization
	 The primary researcher (Siriwadee N.)             

randomized and allocated participants in a 1 to 1 
ratio, with random permuted blocks of size two and 
four, to 10 mg TA group and 40 mg TA group, using 
Stata's ralloc procedure. The allocation sequence 
was concealed from the operator.
Intervention
	 All hydrodilations were performed by the same 
board-certified physiatrist who has 5 years’                   
experience in musculoskeletal ultrasound with ultra-
sound equipment (using SONIMAGE HS1, Konica 
Minolta Inc., Japan) 4- to 18-MHz linear array      
transducers. Participants were side lying on the   
unaffected side. Using an aseptic technique, a 
22-gauge spinal needle was inserted into the           
glenohumeral joint from the posterior aspect of the 
shoulder. Hydrodilatation fluid was prepared by the 
primary researcher using an opaque syringe, thus 
the participants, operator, and assessor, remained 
blind to group allocation.  For the 10 mg TA group, 
hydrodilatation fluid was 20 mL of a solution compris-
ing 1 mL of 10 mg TA, 5 mL of lidocaine hydrochlo-
ride 1% and 14 mL of normal saline. For the 40 mg 
TA group, hydrodilatation fluid was 20 mL of a       
solution comprising 1 mL of 40 mg TA, 5 mL of       
lidocaine hydrochloride 1% and 14 mL of normal 
saline. The expansion of the joint capsule was       
observed via ultrasound while injecting fluid. After 
hydrodilatation, the participants were asked to wait 
20 minutes to observe any acute adverse reactions. 
All participants received exercise instructions to do 
at home. Physical therapy and other interventions 
were prohibited throughout the study. Analgesic and 
anti-inflammatory drugs were prescribed as needed.
Outcome measurements
	 Treatment efficacy was evaluated at baseline 
and 4 weeks after the injection. The primary outcome 
measure was the Thai version of the Shoulder Pain 
and Disability Index (Thai SPADI).16 The SPADI is a 
self-administered index consisting of 13 items            
divided into two subscales: pain and disability, which 
required 5-10 minutes to complete. The SPADI scores 
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Figure 1 Participant flow chart 
RESULTS 

Between January 2021 and December 2022, 112 potential participants were screened and 
42 were recruited, with 21 participants randomly assigned to each group.  The reasons for 
exclusion were restriction of passive motion less than 30° ( n=13) , secondary frozen shoulder 
(n=25), previous corticosteroid injection at the affected shoulder (n= 1), taking warfarin (n=1), or 
declined to participate (n=30). There was no drop out from the study. The flow of the study is 
shown (Figure 1).  There was no significant difference in baseline characteristics and clinical 
variables between 2 groups including age, sex, presence of DM, duration of symptoms, affected 

Assessed for eligibility (n=112) 

Excluded (n=70) 

- Not meeting inclusion criteria (n=40) 

- Declined to participate (n=30) 

Analysed (n=21) 

- Excluded from analysis (n=0) 

Lost to follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

Allocated to 40 mg TA group (n=21) 

- Received allocated intervention (n=21) 

- Did not receive allocated intervention (n=0) 

Lost to follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

Allocated to 10 mg TA group (n=21) 

- Received allocated intervention (n=21) 

- Did not receive allocated intervention (n=0) 

Analysed (n=21) 
Excluded from analysis (n=0) 
 

Allocation 

Analysis 

Follow-Up 

Randomized (n=42) 

range from 0-100 with higher scores indicating 
greater impairment.17 Secondary outcome measures 
included a 10-cm visual analogue scale (VAS) for 
global shoulder pain and shoulder passive ROM. A 
10-cm VAS with 0 cm representing “no pain” and 10 
cm representing “the worst pain possible”. The      
passive ROM was measured by the assessor who 
was blinded to the treatment groups using goniom-
eter, forward flexion, abduction, external and internal 
rotation in sitting position.
Statistical analysis
	 The analysis was performed according to the 
intention to treat principle. Categorical data were 
presented as frequency and percentages, whereas 
continuous data were presented in terms of mean, 
median, and standard deviations (SD). To compare 
demographic and baseline characteristic data among 
groups, the researchers used the Fisher's exact test 

for categorical data and the Unpaired t-test (or the 
Mann-Whitney U test in case of non-normal distribu-
tion) for continuous data. 
	 The primary outcome (SPADI at 4 weeks)   
was analyzed using the Unpaired t-test (or the                 
Mann-Whitney U test in case of non-normal distribution). 
The 95% confidence interval (CI) for mean SPADI 
score at 4 weeks of two groups was calculated.   
Non-inferiority of 10 mg TA group over 40 mg TA 
group was accepted if the upper bound of the 95% 
CI of 10 mg TA group lay below the lower bound of 
the 95% CI of 40 mg TA group plus non-inferiority 
margin of 15. The secondary outcomes were           
analyzed using the conventional t-test/ the chi-square 
test. Statistical significance was accepted at p-value 
less than 0.05. The data were analyzed using Stata 
version 15.

Figure 1 Participant flow chart

Follow-Up

Analyzed (n=21)

- Excluded from analysis (n=0)
Analyzed (n=21)

- Excluded from analysis (n=0)
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side, and all outcomes at baseline (Table 1). The mean SPADI at 4 weeks were 27.5±12 in 10 mg 
TA group and 24.5±13 in 40 mg TA group (Table 2). The upper bound of the 95% CI of 10 mg TA 
group (33.0) lay below the lower bound of the 95% CI of 40 mg TA group (18.6) plus non-
inferiority margin of 15 (33.6) (Figure 2). There was also no significant difference between the two 
groups at 4 weeks for all secondary outcome measurements except passive external rotation of 
the shoulder (Table 2). There was only one minor side effect: a bruise at the injection site was 
reported (n=2) in both groups. The majority of both groups performed regular shoulder exercises. 
There is no significant difference in the use of analgesic medication between the two groups. 
Table 1 Baseline demographic and clinical characteristics of participants 

Characteristics 10 mg TA group 
n (%) 

40 mg TA group 
n (%) 

p-value 

Sex; female: n (%) 16 (76) 15 (71) 0.99 

Age: mean±SD 50.9±7.8 50.5±6.5 0.88 

Diabetes mellitus: n (%) 9 (43) 10 (48) 0.99 

Duration; month: median (IQR) 5 (4-9) 5 (4-8) 0.98 

Side; right: n (%) 8 (38) 7 (33) 0.99 

SPADI: mean±SD 56.4±16.3 56.6±11 0.97 

VAS: median (IQR) 3 (2-3) 5 (4-7) 0.66 

Forward flexion; degree: mean±SD 121±11.7 120.2±10.5 0.84 

Abduction; degree: mean±SD 98.3±19.3 98.3±15.8 0.36 

External rotation; degree: mean±SD 59.8±15.6 64.3±11.2 0.29 

Internal rotation; degree: mean±SD 27.9±10.2 31.2±11.1 0.32 

 
Table 2 Change of outcome measurement 4 weeks after hydrodilatation 

Outcomes 10 mg TA  
group 
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RESULTS
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recruited, with 21 participants randomly assigned to 
each group. The reasons for exclusion were restriction 
of passive motion less than 30° (n=13), secondary 
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warfarin (n=1), or declined to participate (n=30). 
There was no drop out from the study. The flow of 
the study is shown (Figure 1). There was no             
significant difference in baseline characteristics and 
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side, and all outcomes at baseline (Table 1).           

The mean SPADI at 4 weeks were 27.5±12 in 10 mg 
TA group and 24.5±13 in 40 mg TA group (Table 2). 
The upper bound of the 95% CI of 10 mg TA group 
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40 mg TA group (18.6) plus non-inferiority margin of 
15 (33.6) (Figure 2). There was also no significant 
difference between the two groups at 4 weeks for all 
secondary outcome measurements except passive 
external rotation of the shoulder (Table 2). There was 
only one minor side effect: a bruise at the injection 
site was reported (n=2) in both groups. The majority 
of both groups performed regular shoulder exercises. 
There is no significant difference in the use of         
analgesic medication between the two groups.
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DISCUSSION
	 This prospective triple-blind randomized,  
controlled trial showed that the 10 mg TA group was 
not inferior to the 40 mg TA group with regard to 
SPADI at 4 weeks. In addition, the secondary         
outcomes including VAS and passive ROM revealed 
no significant difference between the two groups 
except for passive external rotation of the shoulder. 
These may result from the main effect of hydrodilata-
tion being a physical distention of the shoulder joint 
capsule. Moreover, the participants in this study  
already had restriction of shoulder motion in which 
inflammation had decreased, so the dosage of       
corticosteroids is not an important factor influencing 
the treatment outcome. This result is similar to the 
current double-blind, randomized, controlled trial, in 
which hydrodilatation with 40 mg TA was compared 
to hydrodilatation with 10 mg TA in patients with AC.18 
In this trial, the patient demographics are comparable 
to our study in terms of gender preference, age, and 
duration of symptom. All outcome measurements, 
including SPADI, VAS, and ROM at 6 and 12 weeks 
after injection, were not significantly different between 
the two groups. Whereas, our study assessed the 
same outcomes at 4 weeks because we expected 
that triamcinolone acetonide would be completely 
absorbed from the joint within a period of 2 to 3 
weeks.19 Based on this knowledge, we determined 
that a four-week follow-up would be sufficient. Hence, 
our study is triple-blind, which can minimize possible 

bias. The passive external rotation ROM at 4 weeks 
was significantly better in the 40 mg TA group. This 
result could be due to intra-observer variability.     
Previous study investigated intra-observer                       
reproducibility of measurements of passive ROM in 
patients with AC. Data has shown that the estimated 
smallest detectable difference (SDD) for passive 
external ROM of the affected side was 13˚, while in 
our study the mean difference of passive external 
ROM at 4 weeks was 7.1˚.20 Although the passive 
external rotation ROM at 4 weeks was significantly 
better in the 40 mg TA group, in both groups, they 
were still within the functional ROM for daily              
activities.21 
	 The guidance of an optimal dose of corticos-
teroids in hydrodilatation fluid has not been                
established, usually being based on the physician's 
experience. We suggest using the minimum dose of 
corticosteroids to avoid possible side effects. A 
previous study compared the effects of hydrodilatation 
without corticosteroids versus corticosteroids alone 
in primary idiopathic AC.22 The results revealed that 
there was no significant difference in all outcomes 
between the two groups, and in both groups, there 
was a significant improvement in ROM and pain. It 
would be beneficial if a future study compared the 
efficacy of hydrodilatation without corticosteroids and 
hydrodilatation with low dose corticosteroids in AC.
	 The volume of fluid injected during hydrodila-
tation varied among previous studies. It was reported 
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that the mean capsule-preserving volume of              
hydraulic distension in patients with adhesive         
capsulitis was 25.1±6.9 mL; therefore, in our study, 
we implied that joint capsules were preserved in the 
majority of the participants after injections of 20 mL 
of fluid.23 
	 Our study has several limitations. First,          
although we calculated the sample size based on the 
results of a previous pilot study, 21 participants per 
group may be a relatively small sample size. Future 
studies with larger sample sizes are necessary to 
further validate our findings. Second, we selected 
participants who already had restrictions of passive 
motion which were in the freezing stage (stage 2) 
and frozen stage (stage 3) according to Hannafin and 
Chiaia stage. It is possible that the effects of           
corticosteroids are different in the inflammatory phase 
(stage 1) or in participants with more severe pain. 
Lastly, since our diagnoses were based on physical 
examination and ultrasonography, some participants 
with minor rotator cuff tears or labral lesions may had 
been included in the study.
	 Despite these limitations, there are some 
positive aspects to this study. First, to ensure the 
accuracy of the AC diagnosis, each participants was 
evaluated clinically by the same physician. Second, 
all ultrasonography and injections were performed 
by a single experienced physician using sonographic 
guidance to ensure the injectate was administered 
within the shoulder joint.
	 According to the findings of our study, using 
10 mg of TA in hydrodilatation fluid was similar to 
using 40 mg of TA in terms of function improvement 
in patients with stage 2 and 3 of AC according to 
Hannafin and Chiaia stage. For patients with stage 
2 and 3 of AC, hydrodilatation with a low dose of 
corticosteroids may be the optimal treatment option.
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566292

ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวด้้วยวิิธีีการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (วิิธีีเดิิม) ใช้้เวลานาน

และมีีอันตรายต่่อเส้้นประสาทกล่่องเสีียง จึ งมีีการนำำ�ลิกาชััวร์มาใช้้ในการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว พบว่่าอาจจะ

ลดระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดออกและอัันตรายต่่อเส้้นประสาทกล่่องเสีียงลงได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด  ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอน          

โรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้ลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า ในการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม อำำ�พรางฝ่่ายเดีียว แบ่่งผู้้�ป่่วย 16 ราย อย่่างสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 

ราย คืือ กลุ่่�มลิิกาชััวร์์ (L) และกลุ่่�มวิิธีีเดิิม (C) บัันทึึกระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดออกระหว่่างและหลัังผ่่าตััด 

อัมัพาตของสายเสีียง ไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างวันัที่่� 3 เมษายน พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบข้้อมููลต่่อเนื่่�องด้้วย Mann-Whitney U test 

วิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�องด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา: มััธยฐานระยะเวลาการผ่่าตััดในกลุ่่�ม L และ C คืือ 65.0 และ 97.5 นาทีี ตามลำำ�ดัับ (p=0.006) ปริิมาณ

เลืือดออกระหว่่างและหลัังผ่่าตััด  ไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิและไม่่พบอััมพาตของสายเสีียง

สรุปุ: เครื่่�องมืือลิกิาชัวัร์ล์ดระยะเวลาการผ่า่ตัดัไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัวิธิีีการหนีีบ

ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า

คำำ�สำำ�คััญ: เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า, ผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว, ลิิกาชััวร์์, ระยะเวลาการผ่่าตััด

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20220225001

บทคััดย่่อ

การเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตัด 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่างการใช้เครื่องมือลิกาชัวร์กับวิธีการหนีบ ตัด ผูก 

และเครื่องจี้ไฟฟ้า ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียว: 
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ABSTRACT

BACKGROUND: An operation for a unilateral thyroidectomy that involves clamping, cutting, tying and     

electrocautery (old methods) takes a significant amount of time and can be dangerous to the laryngeal nerve. 

Consequently, LigaSure is used for unilateral thyroidectomy as it has been found to potentially reduce the 

duration of surgery as well as minimize the amount of bleeding and damage to the laryngeal nerve.

OBJECTIVE: To compare the duration of surgery concerning intra- and post-operative complications and 

length of hospital stay between the use of LigaSure and conventional methods involving clamping, cutting, 

tying and electrocauterization for unilateral thyroidectomy.

METHODS: A randomized controlled trial was conducted involving 16 patients who were randomly assigned 

into 2 groups with 8 patients in each, namely the LigaSure (L) group and conventional methods (C) group. 

Duration of surgery, amount of bleeding during and after surgery, paralysis of the vocal cords, post-operative 

hypothyroidism and length of hospital stay were recorded between 3 April 2020 and 28 February 2022 by 

using statistics, analysis and comparison of continuous data with the Mann-Whitney U-test, and analysis for 

comparison of discrete data with Chi-square test or Fisher’s exact test.

RESULTS: The median operative times for groups L and C were 65.0 and 97.5 minutes, respectively 

(p=0.006). The difference between post-operative hypothyroidism (a secondary objective) and length of 

hospital stay was not statistically significant, and no vocal cord paralysis was observed.

CONCLUSION: The LigaSure instrument significantly shortened the time required for unilateral                        

thyroidectomy compared with clamping, cutting, tying and electrocautery methods.

KEYWORDS: electrocautery, unilateral thyroidectomy, LigaSure, surgical duration
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บทนำำ�
	 การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวเป็็นวิิธีีการ

รัักษาหนึ่่�งในโรคต่่อมไทรอยด์์โตเป็็นก้้อนข้้างเดีียว ที่่�ผล

พยาธิิวิิทยาเป็็นเนื้้�องอกดีี  แต่่ก้้อนมีีการกดเบีียดอวััยวะ

ข้า้งเคีียงในคอ และเป็น็การผ่า่ตัดัที่่� โสต ศอ นาสิกิแพทย์์

กระทำำ�อย่า่งแพร่ห่ลาย การใช้้วิิธีีดั้้�งเดิมิ คืือ หนีีบ ตััด ผููก

และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ ทำำ�ให้เ้กิิดการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท

ที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อของกล่่องเสีียงและต่่อมพาราไทรอยด์์

ร้อ้ยละ 0.5-1.1 และร้อ้ยละ 5-15 ตามลำำ�ดับั1 มีีการศึกึษา

ย้อ้นหลังัเปรีียบเทีียบการผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์อ์อกทั้้�งหมด

โดยใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์กัับวิิธีีดั้้�งเดิิม พบว่่าเครื่่�องมืือ         

ลิิกาชััวร์์ช่่วยลดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยงกล่่อง

เสีียงจากร้อ้ยละ 1.9 เป็น็ 0.9 และช่ว่ยลดอันัตรายต่อ่ต่อ่ม

พาราไทรอยด์์จากร้้อยละ 6.8 เป็น็ 2.91 ช่ว่ยลดระยะเวลา

การผ่า่ตัดัจาก 123±7.9 เป็น็ 92±9.6 นาทีี (p<0.01) ส่ว่น

การเสีียเลืือดในระหว่่างการผ่่าตััดจาก 139.4±7.3 เป็็น 

51.7±5.7 มิิลลิิลิิตร (p<0.01)1

	 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาไป     

ข้้างหน้้าแบบสุ่่�มและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้

เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์กัับวิิธีีดั้้�งเดิิมในประเทศไทย แต่่มีีการ

ศึึกษาในต่่างประเทศ  เหตุุผลท่ี่�ต้้องทำำ�งานวิิจััยนี้้� เพราะ

การศึึกษาก่่อนหน้้าเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ไม่่ได้้มีี

การแบ่ง่กลุ่่�มแบบสุ่่�ม1 ส่ว่นการศึกึษาแบบไปข้า้งหน้า้ที่่�มีี

มาก่่อนเป็็นการศึึกษาของต่่างประเทศ2,3,5 ซึ่่�งลัักษณะทาง

กายวิิภาคของคอ เช่่น ความหนา และความยาวจะมีีผล  

ต่่อความยากง่่ายและเวลาในการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์

ออก ดังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้� คืือเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้เครื่่�องมืือ     

ลิิกาชััวร์กัับวิิธีีการหนีีบ ตั ดผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าใน         

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม อำ ำ�พรางฝ่่ายเดีียว 

แบบคู่่�ขนาน เปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด  ภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด และระยะเวลานอนโรง

พยาบาลระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อััตราส่่วน 1:1 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัต่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวระหว่่างการใช้้เครื่่�อง

มืือลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีเดิิม เก็็บข้้อมููลเมื่่�อผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จั ังหวััดสุุพรรณบุุรีี  (YM014/2563)   

ผ่่านการลงทะเบีียนใน Thai Clinical Trials Registry 

(Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20220225001) 

และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา 

ระหว่่างวัันท่ี่� 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึ ึงวัันท่ี่� 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ที่่�หอผู้้�ป่่วยโสต ศอ นาสิิก และ

ห้้องผ่่าตััด  โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จั ังหวััด

สุุพรรณบุุรีี  ในผู้้�ป่วยโรคต่่อมไทรอยด์์เป็็นก้้อนข้้างเดีียว

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัับประทานยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งจากสููตร Randomized controlled 

trial for continuous data จาก application n4 studies 

ตามผลลัพัธ์ห์ลักัคืือ ระยะเวลาการผ่า่ตัดั (นาทีี) โดยอาศัยั

ข้้อมููลจากการศึึกษานำำ�ร่่อง โดยแทนค่่าค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในกลุ่่�ม L และ C คืือ 85±13.1 และ 

107.1±9.7 ต ามลำำ�ดับ แอลฟา=0.05, เบต้้า=0.1 

อััตราส่่วน 1:1 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 12 คน เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 

30 ดั ังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 16 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม      

กลุ่่�มละ 8 คน มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ อายุุมากกว่่า 18 ปีี เป็็น

เนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรง ผ ลเลืือดตรวจการทำำ�งานของ

ต่่อมไทรอยด์์ก่่อนการรัักษาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และเกณฑ์์

คััดออก คืื อ มีี ประวััติิการผ่่าตััดไทรอยด์์มาก่่อน มีี

ประวัตัิกิารฉายรังัสีีบริเิวณคอ เคยได้ร้ับัการรักัษาโดยการ

กลืืนแร่่ มีี ภาวะอััมพาตสายเสีียง ประวััติิผ่่าตััดหรืือ

อุุบััติิเหตุุท่ี่�ลำำ�คอ ปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 100,000 

เซลล์/์ไมโครลิติร โรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจขาดเลืือด

โรคลิ้้�นหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ โรคไตวาย ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือด โดยมีี

เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการและอาการแสดงพบก้้อนที่่�

ต่่อมไทรอยด์์ข้้างเดีียวจะได้้รัับการดููดเซลล์์ในก้้อนไป 

ตรวจทางพยาธิิวิทิยาด้้วยเข็ม็เบอร์ ์24 และได้ร้ับัการเจาะ

เลืือดไปตรวจหน้้าท่ี่�ของต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ TSH FT3 

และ FT4 แล้ว้ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัจากประวัติัิ ตรวจร่างกาย

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาและห้้องปฏิิบััติิการ ว่่าเป็็นเนื้้�อ

งอกของต่อ่มไทรอยด์์ชนิดิไม่ร่้า้ยแรง และการทำำ�งานของ

ต่อ่มไทรอยด์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะได้้รับัการรัักษาด้้วยการ
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รัับประทานยาฮอร์์โมนลีีโวไทร็อกซิิน (0.1 มิ ลลิิกรััม)      

วัันละ 2 เม็็ด 	ก่อ่นอาหาร เพื่่�อกดขนาดก้อ้น ต่อ่มไทรอยด์์

ให้้ยุุบลง โดยกลไก negative feedback ของการให้้

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ ทำำ�ให้้ต่่อมใต้้สมองสร้้างฮอร์์โมน TSH 

ลดลง เพื่่�อลดขนาดและจำำ�นวนของเซลล์์ไทรอยด์์ 6 เป็็น

เวลานาน 3 เดืือน ถ้้าก้้อนต่่อมไทรอยด์์ไม่่ยุุบลงหรืือไม่่

หายสนิิท จ ะได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเอาก้้อนต่่อม

ไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว ภายใต้้การดมยาสลบและเทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อโดยแพทย์์ผ่่าตััดหลัักเพีียงคนเดีียว ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม แบบสุ่่�มด้้วยโปรแกรมสุ่่�ม

ทางคอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มแรก (กลุ่่�ม L) จะได้้รัับการผ่่าตััด

ด้้วย เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์ และกลุ่่�มท่ี่� 2 (กลุ่่�ม C) จะได้้รัับ

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีมาตรฐานดั้้�งเดิิมคืือ หนีีบ ตััด ผููก และ

เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า บั นทึึกเวลาเริ่่�มและสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด 

ปริมิาณเลืือดออกขณะผ่า่ตัดัจนสิ้้�นสุดุการผ่า่ตัดั ปริมิาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดเสร็็จจนเอาสายระบายเลืือดออกเมื่่�อ

ปริิมาณเลืือดที่่�ออกเพิ่่�มน้้อยกว่่า 15 มิิลลิิลิิตร ติิดต่่อกััน 

2 วััน มีี การตรวจการขยัับของสายเสีียงก่่อนผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้าน แล้้วนััดมาดููอาการ แผล และรายงานผลชิ้้�นเนื้้�อที่่� 1 

สััปดาห์์ และนััดตรวจติดตามอาการและเจาะเลืือดท่ี่� 8 

และ 12 สัปัดาห์์ หลังัผ่า่ตัดัเพื่่�อตรวจการทำำ�งานของต่อ่ม

ไทรอยด์์ ได้้แก่่ TSH, FT3 และ FT4

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนา วิเิคราะห์แ์ละเปรีียบเทีียบข้อ้มููล

ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ อายุุ (ปีี) ดััชนีีมวลกาย (กก./ม²) ขนาด

ก้้อนไทรอยด์์ (เส้้นผ่่านศููนย์์กลางท่ี่�ยาวสุด) (เซนติิเมตร) 

น้ำำ��หนัักก้้อนไทรอยด์์ (กรััม) ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี) 

ปริิมาณเลืือดออกขณะผ่่าตััด  (มิิลลิิลิิตร) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (วััน) ด้ ้วย Mann-Whitney U test 

วิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ โรค

ประจำำ�ตััว ชนิิดก้้อนไทรอยด์์ การอัักเสบแบบ Lymphoc-

cytic thyroiditis และผลเลืือดการทำำ�งานของต่อ่มไทรอยด์์

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด ด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test ต ามลัักษณะของข้้อมููล กำ ำ�หนดค่่า p<0.05 

ถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ใช้้

โปรแกรม SPSS version 16

	 นิิยามตััวแปร มีีดัังนี้้�

	 เวลาเริ่่�มและสิ้้�นสุดุการผ่า่ตัดั หมายถึงึ ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่กรีีดแผลถึึงเย็็บปิิดผิิวหนัังเสร็็จ หน่่วยเป็็นนาทีี

	 ปริิมาณเลืือดออกขณะผ่่าตััด  หมายถึึง ปริิมาณ

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตััด  วััดจากปริิมาณเลืือดในอุุปกรณ์์

ตวงเลืือดและผ้้าซัับเลืือด หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร

	 ปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด  หมายถึึง ปริิมาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััด วััดจากปริิมาณเลืือดในอุุปกรณ์์ตวง

เลืือด (radivac drain) หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยก้้อนต่่อมไทรอยด์์ข้้างเดีียวที่่�    

เข้้าร่่วมและมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ 16 ราย ตั้้ �งแต่่    

วัันท่ี่� 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวัันท่ี่� 28 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2565 ถููกแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม L 8 ราย

และกลุ่่�ม C 8 ราย ไม่ม่ีีผู้้�ป่วยถููกคัดัออกหลังัจากแบ่ง่กลุ่่�ม

แบบสุ่่�มแล้้ว  และไม่่มีีการหยุุดการศึึกษาเพราะภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต (รููปที่่� 1)
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 เก็บข้อมูลผู ้ป ่วยก้อนต่อมไทรอยด์ข้างเดียวที ่เข้าร่วมและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 16 ราย 
ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถูกแบ่งกลุ่มแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
L 8 ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม  C 8 ร า ย  ไ ม ่ ม ี ผ ู ้ ป ่ ว ย ถ ู ก ค ั ด อ อ ก ห ล ั ง จ า ก แ บ ่ ง ก ล ุ ่ ม แ บ บ ส ุ ่ ม แ ล ้ ว 
และไม่มีการหยุดการศึกษาเพราะภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต (รูปที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 Consort flow diagram 
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Enrollment 

Excluded (n=0) 
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- Declined to participate (n=0) 
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รููปที่่� 1 Consort flow diagram

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดไทรอยด์์

ออกข้้างเดีียวของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้วยลิิกาชััวร์    

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีมาตรฐานดั้้�งเดิิม คืื อ 

หนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า จำ ำ�นวนกลุ่่�มละ 8 ราย 

รวมเป็็น 16 ราย เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.0) 

ในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตััดด้ว้ยลิกิาชััวร์พ์บมีีโรคประจำำ�ตัวัเป็น็ไขมันั

ในเลืือดสููง 2 ราย ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีและเครื่่�อง

มืือแบบเดิิม พบมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวาน 1 ราย 

ความดันัโลหิติสููง 1 ราย และไขมันัในลืือดสููง 2 ราย พยาธิิ

สภาพของก้้อนไทรอยด์์ในกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าด้้วยลิิกาชััวร์์ เป็็น

คอพอกชนิิดก้้อนเดี่่�ยว 3 ราย คอพอกหลายก้้อน 2 ราย 

ก้อ้นเนื้้�องอกฟอลลิคิููลาชนิดิดีี 3 ราย ส่ว่นในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั

ด้ว้ยวิิธีีและเครื่่�องมืือแบบเดิิม เป็็นคอพอกชนิิดก้อนเด่ี่�ยว

 7 ราย ก้อนเนื้้�องอกฟอลลิคิููลาชนิดิดีี 1 ราย ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

มีีผลเลืือดการทำำ�งานของไทรอยด์์ก่่อนผ่่าตััดเป็็นปกติิ      

(ตารางที่่� 1)
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ส่วนในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธีและเครื่องมือแบบเดิม พบมีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 1 ราย ความดันโลหิตสูง 1 
ราย  และไขม ัน ในล ือดส ู ง  2  ราย  พยาธ ิ สภาพของก ้อนไทรอยด ์ ในกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ าด ้ วยล ิกาช ั ว ร ์ 
เป ็นคอพอกชนิดก้อนเดี ่ยว 3 ราย คอพอกหลายก้อน 2 ราย ก้อนเนื ้องอกฟอลลิค ูลาชนิดดี 3 ราย 
ส ่ วน ในกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ดด ้ ว ยว ิ ธ ี แ ละ เคร ื ่ อ งม ื อแบบ เด ิ ม  เป ็ นคอพอกชน ิ ดก ้ อน เด ี ่ ย ว  7  ร าย 
ก้อนเนื้องอกฟอลลิคูลาชนิดดี 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีผลเลือดการทำงานของไทรอยด์ก่อนผ่าตัดเป็นปกต ิ
(ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียว 

ตัวแปร กลุ่มลกิาชัวร์ 
จำนวน 8 คน 

กลุ่มวิธีเดิม 
จำนวน 8 คน 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง 8 (100.0) 8 (100.0) NA 
โรคประจำตวั     0.77 
ไม่มี 6 (75.0) 4 (50.0)  
เบาหวาน 0 (0.0) 1 (12.5)  
ความดันโลหิต 0 (0.0) 1 (12.5)  
ไขมันในเลือดสูง 2 (25.0) 2 (25.0)  

ชนิดก้อน     0.15 
คอพอกชนดิก้อนเดี่ยว 3 (37.5) 7 (87.5)  
คอพอกหลายก้อน 2 (25.0) 0 (0.0)  
ก้อนเนือ้งอกฟอลลิคูลาชนิดดี 3 (37.5) 1 (12.50)  

การทำงานของไทรอยด์ก่อนผ่าตดัปกติ 8 (100.0) 8 (100.0) NA 

NA=not applicable 
 
 ข้อมูลมัธยฐานเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยลิกาชัวร์กับวิธีเดิม คือ 65.0 นาท ี
แ ล ะ  97.5 น า ท ี  ต า ม ล ำ ด ั บ  ซ ึ ่ ง แ ต ก ต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  (p=0.006) 
พบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรเส้นผ่านศูนย์กลางก้อนที ่ยาวที ่ส ุด น้ำหนักก้อนไทรอยด ์
ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด อ อ ก ร ะ ห ว ่ า ง แ ล ะ ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด  ( ต า ร า ง ท ี ่  2) 
พบภาวะไทรอยด์ทำงานต่ำหลังผ ่าต ัดในกลุ ่มล ิกาชัวร ์  2 ราย (ร ้อยละ 25) โดยเป็นแบบไม่แสดงอาการทั ้ง 2 ราย 
และพบในกลุ่มผ่าตัดด้วยวิธีเดิม 2 ราย โดยเป็นแบบไม่แสดงอาการ 1 ราย และเป็นแบบมีอาการ 1 ราย คือมีอาการเฉื่อยชา 
ง่วงบ่อย อ่อนเพลีย ไม่พบภาวะอัมพาตของสายเสียงในทั้ง 2 กลุ่ม 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระหว่างการใช้ลิกาชัวรก์ับวิธีเดิมในการผ่าตัดไทรอยด์ออกขา้งเดียว (n=16) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว

	 ข้้อมููลมััธยฐานเปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้วยลิิกาชััวร์กัับวิิธีีเดิิม     

คืือ 65.0 นาทีี และ 97.5 นาทีี ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.006) พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในตััวแปรเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางก้้อนท่ี่�ยาวท่ี่�สุุด น้ำำ��หนัักก้้อนไทรอยด์์ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ปริิมาณเลืือดออกระหว่่างและหลััง

ผ่า่ตัดั (ตารางที่่� 2) พบภาวะไทรอยด์ท์ำำ�งานต่ำำ��หลังัผ่า่ตัดั

ในกลุ่่�มลิิกาชััวร์ 2 ราย (ร้อ้ยละ 25) โดยเป็็นแบบไม่่แสดง

อาการทั้้�ง 2 ราย และพบในกลุ่่�มผ่่าตััดด้้วยวิิธีีเดิิม 2 ราย

โดยเป็็นแบบไม่่แสดงอาการ 1 ราย และเป็็นแบบมีี   

อาการ 1 ราย คืือมีีอาการเฉื่่�อยชา ง่่วงบ่่อย อ่่อนเพลีีย 

ไม่่พบภาวะอััมพาตของสายเสีียงในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้ลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีเดิิม

ในการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว (n=16)

ตัวแปร กลุ่มลกิาชัวร์ 
จำนวน 8 ราย 

กลุ่มวิธีเดิม 
จำนวน 8 คน 

p-value 

มัธยฐาน 
 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

 

อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 
ขนาดก้อนไทรอยด์ (เส้นผ่านศูนย์ 
กลางที่ยาวสุด) (เซนติเมตร) 

48.5 
27.6 
4.9 

 

34.8 
9.4 
1.9 

49.5 
24.0 
5.4 

29.0 
5.5 
1.2 

0.67 
0.02 
1.00 

น้ำหนักก้อนไทรอยด์ (กรัม) 26.2 19.9 14.4 16.3 0.35 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 65.0 13.0 97.5 13.8 0.006 
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) 10.0 10.0 10.0 17.5 0.68 
ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มิลลิลิตร) 55.0 32.5 45.0 20.0 0.52 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5 1.0 4.0 1.8 0.11 
ผลเลือดการทำงานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัด, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ที่ 8 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

ที่ 12 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

Lymphocytic thyroiditis     0.20 
ไม่ม ี 8 (100.0) 5 (62.5)  
มี 0 (0.0) 3 (37.5)  

อภิปรายผล 
 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ม ี ห ล ั ก ก า ร ท ำ ง า น ค ื อ  ก า ร ห ้ า ม เ ล ื อ ด แ บ บ ไ บ โ พ ล า ร ์ 
ซึ่งเปลี่ยนแปลงสภาพของคอลลาเจนและอีลาสตินของผนังหลอดเลือดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ หลอดเลือด 
โ ด ย ส า ม า ร ถ ป ิ ด ห ล อ ด เ ล ื อ ด ไ ด ้ ถ ึ ง ข น า ด  7 
มิลลิเมตร2,3ทำให้รูของหลอดเลือดตีบโดยการใช้ทั้งความดันและพลังงานความร้อนจากไฟฟ้าเพื่อที่จะเปลี่ยนแ
ปลงโครงสร ้างของผนังเส ้นเล ือด แต่ส ่งถ ่ายพลังงานไปยังเน ื ้อเย ื ่อข ้างเค ียงน ้อยมาก และส่งถ ่าย 
พล ั ง งานความร ้อนท ี ่ น ้ อย  และไม ่ม ีการกระจายของพล ั ง งานไฟฟ ้ า ไปย ั ง เน ื ้ อ เย ื ่ อข ้ า ง เค ียง 
โดยระยะที ่ม ีผลน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร4 มีการศึกษาแบบ multicenter, randomized and controlled 
study ในคนไทย4 พบว่าการใช้เครื ่องมือลิกาชัวร์ สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอัมพาตเส้นประสาทสายเสียงเหมือนในการ
ศ ึ ก ษ า ฉ บ ั บ น ี ้  แ ต ่ ผ ล ต ่ า ง ก ั น ท ี ่ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ก ล ่ า ว ถ ึ ง 4 
เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ส า ม า ร ถ ล ด ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด อ อ ก ขณ ะ ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต่การศึกษาฉบับนี้พบว่าปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคั
ญทางสถิตริะหว่างลิกาชวัรก์ับการหนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า  
 จากผลการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 16 ราย พบว่าการผ่าตัดก้อนไทรอยด์โดยใช้เครื่องมือลิกาชัวร์ 
ส าม า รถลด เ วล าผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบก ั บก า ร ใ ช ้ ว ิ ธ ี เ ด ิ ม 
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ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้ลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีเดิิม

ในการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว (n=16) (ต่่อ)

ตัวแปร กลุ่มลกิาชัวร์ 
จำนวน 8 ราย 

กลุ่มวิธีเดิม 
จำนวน 8 คน 

p-value 

มัธยฐาน 
 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

 

อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 
ขนาดก้อนไทรอยด์ (เส้นผ่านศูนย์ 
กลางที่ยาวสุด) (เซนติเมตร) 

48.5 
27.6 
4.9 

 

34.8 
9.4 
1.9 

49.5 
24.0 
5.4 

29.0 
5.5 
1.2 

0.67 
0.02 
1.00 

น้ำหนักก้อนไทรอยด์ (กรัม) 26.2 19.9 14.4 16.3 0.35 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 65.0 13.0 97.5 13.8 0.006 
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) 10.0 10.0 10.0 17.5 0.68 
ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มิลลิลิตร) 55.0 32.5 45.0 20.0 0.52 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5 1.0 4.0 1.8 0.11 
ผลเลือดการทำงานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัด, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ที่ 8 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

ที่ 12 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

Lymphocytic thyroiditis     0.20 
ไม่ม ี 8 (100.0) 5 (62.5)  
มี 0 (0.0) 3 (37.5)  

อภิปรายผล 
 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ม ี ห ล ั ก ก า ร ท ำ ง า น ค ื อ  ก า ร ห ้ า ม เ ล ื อ ด แ บ บ ไ บ โ พ ล า ร ์ 
ซึ่งเปลี่ยนแปลงสภาพของคอลลาเจนและอีลาสตินของผนังหลอดเลือดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ หลอดเลือด 
โ ด ย ส า ม า ร ถ ป ิ ด ห ล อ ด เ ล ื อ ด ไ ด ้ ถ ึ ง ข น า ด  7 
มิลลิเมตร2,3ทำให้รูของหลอดเลือดตีบโดยการใช้ทั้งความดันและพลังงานความร้อนจากไฟฟ้าเพื่อที่จะเปลี่ยนแ
ปลงโครงสร ้างของผนังเส ้นเล ือด แต่ส ่งถ ่ายพลังงานไปยังเน ื ้อเย ื ่อข ้างเค ียงน ้อยมาก และส่งถ ่าย 
พล ั ง งานความร ้อนท ี ่ น ้ อย  และไม ่ม ีการกระจายของพล ั ง งานไฟฟ ้ า ไปย ั ง เน ื ้ อ เย ื ่ อข ้ า ง เค ียง 
โดยระยะที ่ม ีผลน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร4 มีการศึกษาแบบ multicenter, randomized and controlled 
study ในคนไทย4 พบว่าการใช้เครื ่องมือลิกาชัวร์ สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอัมพาตเส้นประสาทสายเสียงเหมือนในการ
ศ ึ ก ษ า ฉ บ ั บ น ี ้  แ ต ่ ผ ล ต ่ า ง ก ั น ท ี ่ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ก ล ่ า ว ถ ึ ง 4 
เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ส า ม า ร ถ ล ด ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด อ อ ก ขณ ะ ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต่การศึกษาฉบับนี้พบว่าปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคั
ญทางสถิตริะหว่างลิกาชวัรก์ับการหนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า  
 จากผลการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 16 ราย พบว่าการผ่าตัดก้อนไทรอยด์โดยใช้เครื่องมือลิกาชัวร์ 
ส าม า รถลด เ วล าผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบก ั บก า ร ใ ช ้ ว ิ ธ ี เ ด ิ ม 

อภิิปรายผล
	 เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์มีีหลัักการทำำ�งานคืือ การห้้าม

เลืือดแบบไบโพลาร์์ ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงสภาพของคอลลาเจน

และอีีลาสติินของผนัังหลอดเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน

รอบๆ หลอดเลืือด  โดยสามารถปิิดหลอดเลืือดได้้ถึึง 

ขนาด  7 มิ ิลลิิเมตร2,3 ทำำ�ให้้รููของหลอดเลืือดตีีบโดยการ

ใช้้ทั้้�งความดัันและพลัังงานความร้้อนจากไฟฟ้าเพื่่�อท่ี่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของผนังเส้้นเลืือด  แต่่ส่่งถ่่าย

พลัังงานไปยัังเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียงน้้อยมาก และส่่งถ่่าย 

พลัังงานความร้้อนที่่�น้้อย และไม่่มีีการกระจายของ

พลัังงานไฟฟ้าไปยัังเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง โดยระยะที่่�มีีผล  

น้้อยกว่่า 2 มิ ลลิิเมตร4 มีี การศึึกษาแบบ multicenter, 

randomized and controlled study ในคนไทย4 พบว่า่การ

ใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์ สามารถลดระยะเวลาการผ่่าตััดได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของปริิมาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดและภาวะอััมพาตเส้้นประสาทสาย

เสีียงเหมืือนในการศึกึษาฉบับันี้้� แต่ผ่ลต่า่งกันัที่่�การศึกึษา

ที่่�กล่่าวถึึง4 เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์สามารถลดปริิมาณเลืือด

ออกขณะผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่การศึึกษาฉบัับนี้้�

พบว่า่ปริมิาณเลืือดออกขณะผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ออกข้้าง

เดีียวไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิริะหว่า่งลิกิา

ชััวร์์กัับการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า 

	 จากผลการศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 16 ราย 

พบว่่าการผ่่าตััดก้้อนไทรอยด์์โดยใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์ 

สามารถลดเวลาผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการใช้้วิิธีีเดิิม เพราะไม่่ต้้องเสีียเวลาใน

การผููกเส้้นเลืือดเส้้นเล็็กจำำ�นวนมาก ที่่�มาเลี้้�ยงต่่อม

ไทรอยด์์ แต่่อยู่่�ใกล้้เส้้นประสาทสายเสีียง ซึ่่ �งการใช้้          

จี้้�ไฟฟ้้า electrocautery อาจทำำ�ให้้เกิิดอันตรายต่่อเส้้น

ประสาทสายเสีียงได้้ โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีี ขนาดของก้้อน

ไทรอยด์์ที่่�ถููกผ่่าตััดออกแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ เหมืือนกัับการศึึกษาท่ี่�มีีมาก่่อนในต่่าง

ประเทศ1,2,5 ที่่�ลดระยะเวลาผ่่าตััดลงเช่่นกััน แต่่ต่่างกัันที่่�

การศึึกษาในต่่างประเทศ1,2,5 จะเป็็นการผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด ซึ่่�งจะใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า ในการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าปริิมาณเลืือดออกระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม เพราะทั้้�ง 2 วิ ธีี 

สามารถห้า้มเลืือดและป้้องกัันเลืือดออกซ้ำำ��ได้้ดีีเหมืือนกััน

จึึงไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิในประเด็็นปริิมาณเลืือดออก 

ส่่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

เพราะภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดไม่่ต่่างกััน 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า1 ที่่�กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ลิิกาชััวร์์

ในการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดสามารถลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและลดปริิมาณเลืือดออก

ระหว่่างและหลัังผ่่าตััดได้้ ส่ ่วนการเกิิดภาวะอััมพาตของ

เส้้นประสาทเสีียงของกลุ่่�มที่่�ใช้้ลิิกาชััวร์ เปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ใช้้เครื่่�องมืือธรรมดาพบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน1,2,3,6

	 โดยการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะอััมพาตของเส้้น

ประสาทเสีียงเลย เพราะความรู้้�ทางกายวิิภาคของต่่อม

ไทรอยด์์และอวััยวะข้้างเคีียงทำำ�ให้้สามารถหาเส้้น

ประสาทสายเสีียงและเก็็บรัักษาได้้ทุุกรายและจำำ�นวน

ประชากรที่่�ศึึกษาอาจจะไม่่มากพอท่ี่�จะสรุุปเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ทั้้�งหมดในทุุกประเด็็น

	 ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััดเอาก้้อนต่่อม

ไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวได้ ้2 เดืือน พบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่ง

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อพบร้้อยละ 25 ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

แต่่กลุ่่�มวิิธีีเดิิมพบว่่าเป็็นไทรอยด์์ต่ำำ��แบบมีีและไม่่มีีอาการ

เท่่ากััน คืือ ร้้อยละ 12.5 ขณะที่่�กลุ่่�มลิิกาชััวร์์ พบว่่าเป็็น

ไทรอยด์ต์่ำำ��แบบไม่ม่ีีอาการทั้้�งหมด คืือ ร้อ้ยละ 25 เพราะ
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ว่่าการผ่่าตััดโดยวิิธีีเดิิมกัับการใช้้ลิิกาชััวร์มีีผลต่่อการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ที่่�เหลืืออยู่่�ไม่่แตกต่่างกันั ในการ

ศึกึษาฉบับันี้้�ค่า่ TSH ก่อ่นผ่า่ตัดัไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวมีี

ไม่่เพีียงพอในระดัับที่่�สรุุปได้้ว่่าตััวแปร TSH ก่่อนผ่่าตััด

และภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่า่ตัดัไทรอยด์์ออกข้้าง

เดีียวที่่� 8 และ 12 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงซึ่่�ง

อาจเกิิดจากจำำ�นวนประชากรที่่�น้้อย แต่่การเกิิดฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััด อาจเกิิดจากปริิมาตรของเนื้้�อต่่อม

ไทรอยด์์ท่ี่�เหลืืออยู่่�  และพยาธิิสภาพของต่่อมไทรอยด์์

มากกว่่า แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่าการตรวจพยาธิิวิิทยาพบ

ลัักษณะ lymphocytic thyroiditis มีีไม่่เพีียงพอในระดัับที่่�

จะสรุุปได้้ว่่าตััวแปร lymphocytic thyroiditis และภาวะ

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวที่่� 8 

และ 12 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง ซึ่่�งอาจเกิิด

จากจำำ�นวนประชากรที่่�น้้อย การศึึกษาก่่อนหน้้า รายงาน

ผลพบภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััดเอาต่่อม

ไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวด้้วยวิิธีีเดิิม ร้ ้อยละ 5-357 ปั จจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ�� ได้้แก่่ เพศ

หญิิง, ฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่่อมไทรอยด์์ (TSH) ก่ อนผ่่าตััด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mIU/L ค่่าฮอร์์โมนไทร็็อกซิินค่่อน

ไปทางต่ำำ�� ภาวะต่อ่มไทรอยด์อ์ักัเสบแบบฮาชิโิมโต7,8 ต่อ่ม

ไทรอยด์์โตแบบหลายก้้อน ปริิมาตรเน้ื้�อต่่อมไทรอยด์์ที่่�

เหลืือหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า 6 มิิลลิิลิิตร โดยภาวะฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ต่ำำ��จะเริ่่�มตรวจพบได้้ในช่่วง 2-6 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด7,8 มีีการศึึกษาแบบย้้อนหลัังของต่่างประเทศ9        

ในการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวโดยวิิธีีเดิิม 

จำำ�นวน 480 ราย พบภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��         

ร้้อยละ 20.4 โดยระยะเวลาที่่�ตรวจพบตั้้�งแต่่ 18 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััด แต่่จะมีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหนึ่่�งที่่� TSH สููงกว่่าค่่าปกติิ

แต่่ FT4 ปกติิ (subclinical hypothyroidism) การเหลืือ

เนื้้�อของต่อ่มไทรอยด์ข์้า้งดีีไว้ใ้ห้ม้ากที่่�สุดุ ถ้า้เนื้้�อของต่อ่ม

ไทรอยด์์ที่่�เหลืือนั้้�นยัังผลิิตฮอร์์โมนได้้ดีี จะลดโอกาสการ

เกิิดต่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััด10 การรัักษาไทรอยด์์

ทำำ�งานต่ำำ��แบบชััดเจนหรืือมีีอาการ (overt hypothyroidism) 

คืือการให้้รัับประทานฮอร์์โมนไทรอยด์์ทดแทน ส่ วนการ

รัักษาไทรอยด์์ ทำ ำ�งานต่ำำ��แบบไม่่ชััดเจน (subclinical 

hypothyroidism) ต้ องติิดตามอาการและผลเลืือดหน้้าที่่�

การทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นระยะๆ ภาวะต่่อม

ไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��มัักมีีสาเหตุุจากต่่อมไทรอยด์์อัักเสบ

จากระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�ลายตััวเอง รองลงมาคืือภายหลััง

จากการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์ออก10,11 ร้้อยละ 50 ของ 

ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต่อมไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวแล้ว้มีีไทรอยด์์

ทำำ�งานต่ำำ��สามารถหายได้้เอง จ นภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์

เข้้าสู่่�ภาวะปกติิในช่่วง 1 ปีีแรก หลัังผ่่าตััด11,12 ไทรอยด์์

ทำำ�งานต่ำำ��อาจจะเกิิดตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก (ในช่่วง 12 เดืือนแรก

หลัังผ่่าตััด) หรืือเกิิดระยะหลััง หลัังจาก 12 เดืือน แล้้ว

ก็็ได้้ จึ งต้้องมีีการตรวจระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์เป็็น          

ระยะๆ13 การประเมิินไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่

เริ่่�มแรกจะดููที่่�ระดัับ TSH ที่่� 6-8 สััปดาห์์ ร้้อยละ 90 ของ

ต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��จะตรวจพบได้้ในช่่วง 2-6 เดืือน 

หลัังผ่่าตััด ส่่วนที่่�เหลืือร้้อยละ 10 พบได้้ที่่�ระยะเวลา 12 

เดืือนหลัังผ่่าตััด14 มีี การศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััด

ไทรอยด์แ์บบเดีียวกันั โดยใช้เ้ครื่่�องมืือผ่า่ตัดัแบบธรรมดา

ทั่่�วไปกัับลิิกาชััวร์ พบว่่า การผ่่าตััดโดยใช้้ลิิกาชััวร์

สามารถช่ว่ยลดระยะเวลาการผ่่าตััด ลดปริมิาณเลืือดออก

ขณะและหลัังผ่่าตััด  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล           

ลิิกาชััวร์์มีี  2 แบบ คืื อ LigaSureTM small jaw กั ับ        

LigaSure PreciseTM การศึึกษานี้้�เป็็นการเครื่่�องมืือ

ผ่่าตััดแบบ LigaSureTM small jaw ซึ่่ �งมีีการศึึกษา  

เปรีียบเทีียบลิิกาชััวร์์ 2 แบบนี้้�ในต่่างประเทศพบว่่า                         

LigaSureTM small jaw ใช้้ผ่่าตััดไทรอยด์์ได้้ดีีกว่่าในแง่่

ลดปริิมาณการเสีียเลืือด  ระยะเวลาการผ่่าตััด  และระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล15 เหตุุผลท่ี่�ต้้องทำำ�งานวิิจััยนี้้� 

เพราะการศึกึษาก่อ่นหน้า้เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังั ไม่่

ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�ม1 ส่ วนการศึึกษาแบบไปข้้าง

หน้้าที่่�มีีมาก่่อนเป็็นการศึึกษาของต่่างประเทศ2,3,5,6

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนประชากรที่่�

ได้้จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่มาก	

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ ลิกาชััวร์สามารถนำำ�ไป

ใช้ใ้นการผ่่าตััดบริิเวณท่ี่�มีีแขนงของเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงมาก

และมีีเส้้นประสาทที่่�สำำ�คััญท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเก็็บรัักษาได้้เป็็น

อย่า่งดีีทั้้�งในด้้านลดระยะเวลาการผ่่าตััด และไม่่เพิ่่�มภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััยเครื่่�องมืือลิิกาชััวร์

สามารถช่ว่ยลดระยะเวลาการผ่่าตัดัต่อ่มไทรอยด์อ์อกข้า้ง

เดีียวเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ วิิธีีการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�อง
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
	 กราบขอบพระคุุณ น.พ.อิิทธิิพล จรััสโอฬาร ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช น.พ.พิิพััฒน์์ วััชระพงศ์์ไพบููลย์์ 
หััวหน้้าแผนก หูู  คอ จมูู ก และพ.ญ.รติิกร อนุุสรธนาวััฒน์์ ผู้้�ให้้ 
ความรู้้�และแก้้ไขตรวจทานงานวิิจััย
เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Bhettani MK, Rehman M, Khan MS, Altaf HN, Khan KH, 

Farooqu Fi, et al. Safety and cost-effectiveness of         
LigaSure in total thyroidectomy in comparison with     
conventional suture tie technique. Cureus [Internet]. 2019 
[cited 2022 May 12];11(12):e6368. Available form: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6957032/pdf/
cureus-0011-00000006368.pdf

2. 	 Ramouz A, Rasihashemi SZ, Safaeiyan A, Hosseini M. 
Comparing postoperative complication of Ligasure small 
jaw instrument with clamp and tie method in thyroidec-
tomy patients: a randomized controlled trial. World 
journal of surgical oncology [Internet]. 2018 [2022 May 
12];16(1):154. Available form: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6148793/pdf/12957_2018_            
Article_1448.pdf

3. 	 Upadhyaya A, Hu T, Meng Z, Li X, He X, Tian W, et al. 
Harmonic versus Ligasure hemostasis technique in thyroid 
surgery: a meta-analysis. Biomed Rep 2016;5:221-7.

4. 	 Tangkawiwachakul S, Hirunwiwatkul P. A randomized, 
controlled clinical trial of LigaSure small jaw vessel     
sealing system versus conventional technique in thyroid-
ectomy. Thai Journal of otolaryngology Head and Neck 
Surgery 2013;14(3):19-27. 

5. 	 AlJuraibi W, Ahmed MR, Saber A. Use of ligasure       
sealing versus conventional suture-ligation in total        
thyroidectomy. Journal of Surgery 2016;4(3 suppl1):34-8. 

6. 	 Yousef A, Clark J, Doi SAR. Thyroxine suppression 
therapy for benign, non-functioning solitary thyroid      
nodules: A Quality-effects meta-analysis. Clin Med Res 
2010; 8(3-4):150-8.

7. 	 Chotigavanich C, Sureepong P, Ongard S, Eiamkul-
vorapong A , Boonyaarunnate T, Chongkolwatana C,     
et al. Hypothyroidism after hemithyroidectomy: the          
incidence and risk factors. J Med Assoc Thai 2016;99: 

77-83.
8. 	 Ahn D, Sohn JH, Jeon JH. Hypothyroidism following 

hemithyroidectomy: incidence, risk factors, and clinical 
characteristics. J Clin Endocrinol Metab 2016;101:    
1429-36.

9. 	 Sarangi CR, Mohanty AK. Incidence of hypothyroidism 
after hemithyroidectomy: a retrospective study in a tertiary 
care center in eastern India. JMSCR 2019;7(3):1496-8.

10. 	Bogado JLO, daSilva Souza FG, Dedivitis RA. Hypothy-
roidism after hemithyroidectomy. Clin Surg [Internet]. 
2017[2022 May 12];2:1441. Available form: https://www.
clinicsinsurgery.com/open-access/necrotizing-bacterial-
necrotizing-dermatitis-with-necrotizing-fasciitis-anterior-
cervico-thoracic-complicating-a-tooth-abscess-clinical-
case-2961.pdf

11. 	Hin Lang BH, Wong CKH ,Wong KP, Wan Chu KK , 
Shek TWH. Effect of thyroid remnant volume on the risk 
of hypothyroidism after hemithyroidectomy: a prospective 
study. Ann Surg Oncol 2017;24:1525-32.

12. 	Pradeep PV. Post hemithyroidectomy hypothyroidism: 
risk factors and course. BMH Med J 2014;1(1):3-8. 

13. 	Park S, Jeon MJ, Song E , Oh HS, Kim M, Kwon H,      
et al. Clinical features of early and late postoperative      
hypothyroidism after lobectomy. J Clin Endocrinol Metab 
2017;102:1317-24.

14.	 Beisa V, Kazanavicius D, Skrebunas A, Simutis G, 
Ivaska J, Strupas K. Prospective analysis of risk for 
hypothyroidism after hemithyroidectomy. Int J Endocrinol 
[Internet].2015 [cited 2022 May 12];2015: 313971.      
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4396907/pdf/IJE2015-313971.pdf

15. 	Vidal O, Saavedra-Perez D, Valentini M, Astudillo E, 
Fernández-Cruz L, García-Valdecasas JC. Surgical 
outcomes of total thyroidectomy using the LigaSureTM 
small jaw versus LigaSure PreciseTM: a retrospective 
study of 2000 consecutive patients. Int J Surg 2017;37: 
8-12.



Vol. 40  No.3  Jul.-Sep. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 301

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ ปััจจุุบัันการรัักษาหลัักของมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม

ยังัคงเป็น็ยาเคมีีบำำ�บัดั แต่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดัขนานที่่�สอง มักัมีีร่า่งกายที่่�ทรุดุโทรมลง รวมถึงึมีีการควบคุมุโรค

ได้้ลดลง ดัังนั้้�น หากมีีเกณฑ์์ที่่�สามารถทำำ�นายหรืือพยากรณ์์การควบคุุมโรคจากการรัับยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง จะ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์ในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเกณฑ์์ทางคลิินิิกสำำ�หรัับทำำ�นายการควบคุุมโรครวมถึึงประสิิทธิิภาพของยาเคมีีบำำ�บััดสููตร 

FOLFIRI คืือ ระยะเวลาโรคสงบ หรืือ progression-free survival (PFS) กัับระยะเวลารอดชีีพ หรืือ overall survival 

(OS) เมื่่�อใช้้เป็็นยาขนานที่่�สองในการรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยเปรีียบเทีียบประชากรสองกลุ่่�มเชิิงวิิเคราะห์์ รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยใน       

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึึงวัันที่่� 30 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมาแล้้ว 1 ขนาน คืือ FOLFOX เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทางคลิินิิกแล้้วจััดเป็็น

เกณฑ์์สำำ�หรัับทำำ�นายการควบคุุมโรคต่่อยาเคมีีบำำ�บััดสููตร FOLFIRI เมื่่�อใช้้เป็็นยาขนานที่่�สอง 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลามได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สองคืือ FOLFIRI จำำ�นวน 209 คน แบ่่งเป็็น  

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ 90 คน และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ 119 คน พบว่่าลัักษณะที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคของยาเคมีี

บำำ�บััด  ได้้แก่่ body mass index (BMI) ≥18.5 kg/m2 (OR, 5.93; 95% CI: 2.19-16.06; p<0.001), number of 

metastatic sites <4 (OR, 5.44; 95% CI: 1.11-26.64; p=0.03), hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl (OR, 3.74; 95% CI: 

1.13-12.33; p=0.03), first-line response (complete response [CR}/partial response [PR]/stable disease [SD]) 

(OR, 2.54; 95% CI: 1.01-6.42; p=0.04), PFS first-line >12 months (OR, 2.41; 95% CI: 1.08-5.35; p=0.03) 

และ lymphovascular invasion (LVI) positive (OR, 2.31; 95% CI: 1.06-5.04; p=0.03) จากการวิิเคราะห์์พบว่่า 

poor prognostic group (0-2 ปััจจััย), intermediate prognostic group (3-4 ปััจจััย) และ excellent prognostic group 

(5-6 ปััจจััย) มีี PFS เป็็น 2.7 เดืือน (95% CI: 2.10-3.33), 4.7 เดืือน (95% CI: 3.33-6.24) และ 7.8 เดืือน (95% CI: 

7.64-8.05) ตามลำำ�ดัับ ส่่วน OS เป็็น 17.2 เดืือน (95% CI: 15.70-18.71), 28.6 เดืือน (95% CI: 25.01-32.20)       

และ 33.6 เดืือน (95% CI: 26.85-40.48) ต ามลำำ�ดัับ โดย PFS และ OS ทั้้�งสามกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี         

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป: ลัักษณะที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคของยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง FOLFIRI ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม      

ได้้แก่่ BMI ≥18.5 kg/m2, number of metastatic sites <4, Hb ≥13 g/dl, first-line response (CR/PR/SD), PFS 

first-line >12 months และ LVI positive เมื่่�อจััดแบ่่งเป็็นกลุ่่�มตามเกณฑ์์ พบว่่าหากมีีลัักษณะหรืือปััจจััยที่่�ควบคุุมโรค

จำำ�นวนมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของยาเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม, ผลการรัักษา, เคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง, ยาเคมีีบำำ�บััด FOLFIRI

เกณฑ์์ทางคลิินิิกเพื่่�อทำำ�นายการควบคุุมโรคและผลการรัักษา

ของยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง FOLFIRI ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม
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Clinical Prediction Score for Disease Control and Treatment Outcomes of FOLFIRI 

as Second-line Chemotherapy for Metastatic Colorectal Cancer

Benyapatch Eiamthanasinchai, M.D.
Oncology, Department of Medicine, Surin Hospital

ABSTRACT

BACKGROUND: Colorectal cancer is a leading cause of death. The standard treatment for advanced 

stages is chemotherapy. However patients who have received second-line chemotherapy often feel deterio-

rated and exhausted after first-line treatment. The disease control of chemotherapy is reduced. This study 

aimed to identify the predictive factors associated with disease control and predictive score to assess the 

efficacy of FOLFIRI chemotherapy. The results may help in optimizing treatment for metastatic colorectal cancer 

OBJECTIVE: To determine prediction score for disease control to evaluate the efficacy of FOLFIRI as 

second-line chemotherapy for metastatic colorectal cancer 

METHODS: A retrospective case-control study was conducted. Patients at Surin Hospital diagnosed with 

metastatic colorectal cancer were reviewed between January 1, 2013 and June 30, 2022. All patients previ-

ously received the FOLFOX regimen. Clinical characteristics, laboratory tests and treatment outcomes for 

all patients were collected. Exploratory analyses of the factors associated with disease control and efficacy 

of FOLFIRI were performed by prediction score.

RESULTS: Two hundred and nine patients with metastatic colorectal cancer at Surin Hospital were re-

cruited and classified into 2 groups comprising 90 patients in the disease control group and 119 patients in 

the progression group. The predictive factors for disease control of FOLFIRI were body mass index (BMI) 

≥18.5 kg/m2 (OR, 5.93; 95% CI: 2.19-16.06; p<0.001), number of metastatic sites <4 (OR, 5.44; 95% CI: 

1.11-26.64; p=0.03), hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl (OR, 3.74; 95% CI: 1.13-12.33; p=0.03), first-line response 

(complete  response [CR}/partial response [PR]/stable disease [SD]) (OR, 2.54; 95% CI: 1.01-6.42; p=0.04), 

progression-free survival (PFS) first-line >12 months (OR, 2.41; 95% CI: 1.08-5.35; p=0.03) and lymphovas-

cular invasion (LVI) positive (OR, 2.31; 95% CI: 1.06-5.04; p=0.03). The poor prognostic group (0-2 factors), 

intermediate prognostic group (3-4 factors) and excellent prognostic group (5-6 factors) had progression-free 

survival (PFS) of 2.7 months (95%. CI, 2.10-3.33), 4.7 months (95% CI: 3.33-6.24), and 7.8 months (95% 

CI: 7.64-8.05), respectively. Overall survival (OS) was 17.2 months (95% CI: 15.70- 18.71), 28.6 months 

(95% CI: 25.01-32.20) and 33.6 months (95% CI: 26.85-40.48), respectively. PFS and OS were statistically 

significant different among all three groups.

CONCLUSIONS: The predictive factors for disease control of second-line FOLFIRI chemotherapy for meta-

static colorectal cancer were BMI ≥18.5 kg/m2, number of metastatic sites <4, Hb ≥13 g/dl, first-line response 

(CR/PR/SD), PFS first-line >12 months and LVI positive. The prediction score revealed that more predictive 

factors could result in the optimized efficacy of chemotherapy 

KEYWORDS: metastatic colorectal cancer, treatment outcomes, second-line chemotherapy, FOLFIRI
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บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้เป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คััญของการเสีีย
ชีีวิิตทั่่�วโลกรวมถึึงในประเทศไทย โดยพบเป็็นอัันดัับที่่� 3 
รองจากมะเร็็งปอดและมะเร็็งเต้้านม1 ปั จจุุบัันการรัักษา
หลัักของมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลามยัังคงเป็็นยาเคมีีบำำ�บััด 
ซึ่่�งยาขนานแรก (first-line) ได้้แก่่ การให้้ 5-fluorouracil 
(5-FU) และ leucovorin ร่วมกัับยาเคมีีบำำ�บัดัอีีกหนึ่่�งชนิดิ
คืือ oxaliplatin (FOLFOX) หรืือร่่วมกัับ irinotecan    
(FOLFIRI)2 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการรัักษาแบบ     
ประคัับประคองหรืือได้้รัับยา 5-FU เพีียงอย่่างเดีียว แต่่
ยัังไม่่มีีลำำ�ดับการให้้ยาท่ี่�ชััดเจนว่่าขนานแรกควรจะให้้    
FOLFOX หรืือ FOLFIRI ก่่อน เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพไม่่
แตกต่่างกัันเมื่่�อศึึกษาลำำ�ดัับให้้ยาทั้้�งสองสููตรโดยให้้สลัับ
กััน3 อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อมููลว่่า FOLFOX มีีประสิิทธิิภาพดีี
กว่่าสููตร irinotecan ร่่วมกัับ bolus 5-FU (IFL)4 รวมถึึง
ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า ในทางปฏิิบััติิ FOLFOX จึ งมัักใช้้
เป็็นยาขนานแรก สำ ำ�หรัับยาขนานท่ี่�สอง (second-line) 
มีีข้อมููลการให้้ FOLFOX กับ FOLFIRI โดยพบว่่าไม่่มีี
ความแตกต่่างของระยะเวลารอดชีีพ หรืือ overall         
survival (OS) ดัังนั้้�นเมื่่�อให้้ FOLFOX เป็็นยาขนานแรก
จึึงตามด้้วย FOLFIRI เป็็นยาขนานที่่�สอง สำำ�หรัับการให้้
ยาเคมีีบำำ�บัดร่วมกัับกลุ่่�ม epidermal growth factor     
receptor inhibitor (anti-EGFR) ในกลุ่่�มยีีน (gene) RAS 
ชนิิดที่่�ไม่่กลายพัันธุ์์� (wild-type) ได้้แก่่ FOLFIRI ร่่วมกัับ
 panitumumab หรืือ irinotecan ร่่วมกัับ cetuximab พบ
ว่่ามีีอััตราการตอบสนอง หรืือ response rate (RR) และ
ระยะเวลาโรคสงบ หรืือ progression-free survival (PFS) 
เพิ่่�มขึ้้�น แต่ ่OS ไม่แ่ตกต่่างเมื่่�อเทีียบกัับการได้้รับัยาเคมีี
บำำ�บัดัเพีียงอย่่างเดีียว5,6 ส่วนการให้ย้าเคมีีบำำ�บัดัร่ว่มกัับ
กลุ่่�ม vascular endothelial growth factor inhibitor 
(anti-VEGF) ได้้แก่่ FOLFOX หรืือ FOLFIRI ร่ ่วมกัับ 
bevacizumab และ FOLFIRI ร่ วมกัับ aflibercept          
อีีกทั้้�ง FOLFIRI ร่ ่วมกัับ ramucirumab พบว่่ามีี  OS      
และ PFS เพิ่่�มขึ้้�น7 แต่่ในปััจจุุบัันมีีข้้อจำำ�กััดด้้านสิิทธิ์์�การ
รัักษาและยาราคาสููง ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยมัักไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม 
anti-EGFR หรืือ anti-VEGF ดัังนั้้�นโดยมากผู้้�ป่่วยจึึงได้้
รัับยาเคมีีบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียวคืือ FOLFIRI เป็็นขนาน
ที่่�สอง ซึ่่ �งการรัับยาขนานท่ี่�สองอาจมีีความยากลำำ�บาก
มากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีการตอบสนองลดลงกว่่าขนานแรก3,8 

ร่่วมกัับผู้้�ป่วยมัักมีีสภาพร่่างกายท่ี่�ทรุุดโทรมลงจากโรค
ลุุกลามมากขึ้้�น จึ งอาจรัับยาเคมีีบำำ�บััดต่อได้้ไม่่นานหรืือ
ไม่่ต่่อเนื่่�อง แต่่หากมีีการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำำ�บััดหรืือ
ควบคุุมโรคได้้ (disease control) จะทำำ�ให้้อาการของโรค
ดีีขึ้้�น และอาจส่่งผลให้้อายุุของผู้้�ป่วยยืืนยาวขึ้้�น ซึ่่ �งมีี
หลายการศึกึษาที่่�วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ PFS หรืือ OS 
ของยาขนานท่ี่�สองท่ี่�มีี  irinotecan ร่ วมด้้วย9 แต่่ยัังไม่่มีี
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�จะทำำ�นายการตอบสนองและ
ควบคุุมโรคได้้ต่่อยา รวมถึึงยัังไม่่มีี  biomarker ที่่�ช่่วย
เลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�จะเข้้ารัับยา ในขณะที่่�การใช้้ยา biologic 
agent หรืือ targeted therapy เช่่น panitumumab,       
cetuximab, encorafenib, trastuzumab มีี การตรวจ  
biomarker คืื อ ยีี น RAS mutation, BRAF mutation, 
human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)10, 11 
เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�จะตอบสนองต่่อยา และการศึึกษา
ก่่อนหน้้านี้้�มีีเพีียงข้้อมููล OS กัับ PFS ของยา FOLFIRI 
ที่่�เป็็นแบบ sequential3 ซึ่่�งพบว่่าประสิิทธิิภาพของยาใน
ขนานที่่�สอง FOLFIRI มีีแนวโน้ม้ด้้อยกว่า่ FOLFOX และ
ต่่อมามีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับประสิิทธิิภาพของยาขนานที่่�
สอง FOLFIRI8 โดยเปรีียบเทีียบขนาดยาที่่�ต่่างกััน        
แต่่ผลลััพธ์์ที่่� ได้้อาจไม่่ครอบคลุุมสำำ�หรัับประเมิิน
ประสิิทธิิภาพขนาดยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทาง
คลิินิิกและปััจจัยเพื่่�อทำำ�นายการควบคุุมโรคได้้ต่่อการรัับ
ยา FOLFIRI เป็็นขนานที่่�สอง ในการรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้
ระยะลุุกลาม รวมถึึงการจััดกลุ่่�มและแบ่่งเป็็นเกณฑ์์ตาม
จำำ�นวนปััจจััยที่่�พบ (clinical prediction score) เพื่่�อ
วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของยา คืือ PFS และ OS ซึ่่�งหาก
ทราบลักัษณะดังักล่า่วรวมถึงึประสิทิธิภิาพของยา จะช่ว่ย
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 
(retrospective) โดยเปรีียบเทีียบประชากรสองกลุ่่�มเชิิง
วิิเคราะห์์ (case-control study) งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
องค์์กรแพทย์์โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 63/2565
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรในการศึึกษา มีี เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า 
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คืือ ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป
ทั้้�งชายและหญิิง โดยเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม 
ซึ่่�งมีีผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยายืืนยััน ได้ร้ับัการ
วิินิิจฉััยตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึ งวัันท่ี่� 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ทั้้ �งท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดและไม่่เคย
ผ่่าตััดก้้อนที่่�ลำำ�ไส้้ (primary tumor) เคยผ่่าตััดก้้อนมะเร็็ง
ที่่�ลำำ�ไส้้ในระยะเริ่่�มต้้นแล้้วกลัับเป็็นซ้ำำ��  เคยผ่่าตััดและไม่่
เคยผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งที่่�กระจาย (metastatic site) ได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บัดมาแล้ว้ 1 ขนานในระยะลุกุลามคืือ FOLFOX 
ส่ว่นเกณฑ์์การคัดัเลืือกออก คืือ ไม่่มีีผลการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อ
ทางพยาธิิวิิทยา ข้ อมููลประวััติิไม่่สมบููรณ์์ ได้้รัับยาเคมีี
บำำ�บัดสููตร FOLFIRI หรืือสููตรอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ FOLFOX        
เป็็นขนานแรก ไม่่สามารถประเมิินการตอบสนองของยา
ได้้ด้้วยภาพถ่่ายรัังสีี เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  หรืือ           
computerized tomography scan (CT scan) เก็็บข้้อมููล
โดยสืืบค้้นประวััติิจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรง
พยาบาล (HOSxP) รวบรวมประวัติัิผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์โ์ดย
เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ผ ลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผ ล
ตรวจชิ้้�นเน้ื้�อ ผลการตรวจ CT scan โดยประเมิินการตอบ
สนองและควบคุุมโรคได้้ต่่อการรัักษาตามเกณฑ์์            
Response Evaluation Criteria in Solid Tumors       
(RECIST) version 1.112 ประเมิินประสิิทธิิภาพของยา
โดยคำำ�นวณระยะเวลานัับจากวัันเริ่่�มให้้ยาเคมีีบำำ�บััด 
FOLFIRI รอบท่ี่� 1 เป็น็วันัแรก จนถึงึวันัที่่�ตรวจพบว่า่โรค
ลุกุลามเป็น็ PFS และคำำ�นวณระยะเวลานัับจากวันัเริ่่�มให้้
ยาเคมีีบำำ�บััด FOLFIRI รอบที่่� 1 เป็็นวัันแรก จนถึึงวัันที่่�
เสีียชีีวิิต  หรืือวัันที่่� 30 มิ ถุุนายน พ.ศ. 2565 เป็็น OS      
ส่่งตรวจ CT scan ทุุก 2-3 เดืือน ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดตามลำำ�ดับั
คิิวการนััดตรวจของโรงพยาบาล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ
ข้อ้มููลทางคลินิิกิของประชากรแสดงเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่น
เบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำำ�หรัับข้้อมููลในเชิิงปริิมาณท่ี่�เป็็นค่่า
ต่่อเนื่่�อง ใช้้ความถี่่�และร้้อยละสำำ�หรัับข้้อมููลแจงนัับ 
วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ข์องตััวแปรท่ี่�ต้้องการศึึกษากัับการ
ตอบสนองต่่อยาเคมีีบำำ�บััดด้้วย univariate analysis โดย
ใช้ ้Chi-square test แล้ว้นำำ�มาวิิเคราะห์์แบบ multivariate 
analysis ด้ ้วย multiple logistic regression แสดงผล
ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เป็็น odds ratio (OR),           

p-value และ 95% confidence interval (CI) กำำ�หนดระดับั
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 วิ ิเคราะห์์ survival time 
analysis โดยใช้้ Kaplan-Meier method และ log-rank 
test เปรีียบเทีียบ survival curve ส่่วน Cox regression 
สำำ�หรัับ hazard ratio (HR) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วย
โปรแกรมคำำ�นวณทางสถิิติิ Stata/SE 15.1

ผลการศึึกษา
	 ประชากรในการศึกึษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้ร้ะยะ
ลุุกลาม จำำ�นวน 209 คน พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ควบคุุมโรคได้้ต่่อยา
เคมีีบำำ�บััดขนานท่ี่�สอง FOLFIRI (complete response 
[CR}/partial response [PR]/stable disease [SD])      
หรืือ disease control rate (DCR) จำ ำ�นวน 90 คน               
(ร้อ้ยละ 43.1) ซึ่่�งน้อ้ยกว่่าผู้้�ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ (progress-
sive disease [PD]) หรืือ progression จำำ�นวน 119 คน 
(ร้้อยละ 56.9) แต่่มีีการควบคุุมโรคได้้ต่่อยาขนานแรก 
(CR/PR/SD) จำำ�นวน 164 คน (ร้้อยละ 78.5) มากกว่่า
ขนานที่่�สอง เมื่่�อนำำ�ลัักษณะทางคลิินิิกมาวิิเคราะห์์พบว่่า
อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ต่่อยา FOLFIRI คืื อ 
59.0±14.4 ปี ี มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ คืื อ 
57.5±11.8 ปีี แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p=0.36) ส่ ่วนใหญ่่มีีสภาพร่่างกายท่ี่�อยู่่�ใน
เกณฑ์์ดีีโดยประเมิินจาก Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG) อยู่่�ที่่� 0-1 จำำ�นวน 184 คน (ร้้อยละ 88) 
แบ่่งเป็็นเพศชาย 117 คน (ร้้อยละ 56) ส่ ่วนการผ่่าตััด
ก้อ้นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ (resection primary tumor) การพบเซลล์์
มะเร็ง็บริเิวณหลอดเลืือดแดงกับัหลอดน้ำำ��เหลืืองจากการ
ตรวจทางพยาธิิวิิทยา หรืือ lymphovascular invasion 
(LVI) positive การควบคุุมโรคได้้ต่่อยาเคมีีบำำ�บััดขนาน
แรก หรืือ first-line response (CR/PR/SD) การกระจาย
ไปอวัยัวะอื่่�นๆ (number of metastatic sites) <4 ตำำ�แหน่ง่
ระยะเวลาโรคสงบของยาเคมีีบำำ�บััดขนานแรก (PFS   
first-line) >12 เดืือน ดั ัชนีีมวลกาย หรืือ body mass 
index (BMI) ≥18.5 kg/m2 hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl 
และ albumin ≥3.5 g/dl พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติริะหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ควบคุมุโรคได้้และกลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ (p=0.005, 0.01, 0.006, 0.003, 
<0.001, <0.001, 0.005 และ 0.03 ต ามลำำ�ดับ)                        
(ตารางที่่� 1)
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Characteristics Number 
(n=209) 

Disease control 
(n=90) 

Progression 
(n=119) 

p-value 

Age, mean±SD (years) 58.7±11.7  59.0±14.4 57.5±11.8 0.36 
Gender, male 117 (56.0) 54 (60.0) 63 (52.9) 0.32 
ECOG 

0-1 
2 

 
184 (88.0) 
25 (12.0) 

 
83 (92.2) 
7 (7.8) 

 
101 (84.9) 
18 (15.1) 

0.10 

Location of primary tumor 
Rectum 
Sigmoid 
Colon 

 
75 (35.9) 
87 (41.6) 
47 (22.5) 

 
28 (31.1) 
42 (46.7) 
20 (22.2) 

 
47 (39.5) 
45 (37.8) 
27 (22.7) 

0.53 

Side of tumor 
Left 
Right 

 
178 (85.2) 
31 (14.8) 

 
79 (87.8) 
11 (12.2) 

 
99 (83.2) 
20 (16.8) 

0.35 

Stage at diagnosis 
2-3 
4 

 
46 (22.0) 
163 (78) 

 
20 (22.2) 
70 (77.8) 

 
26 (21.8) 
93 (78.2) 

0.36 

Adjuvant chemotherapy 89 (42.6) 44 (48.9) 45 (37.8) 0.10 
Previous radiation therapy 38 (18.2) 15 (16.7) 23 (19.3) 0.62 
Resection of primary tumor 152 (73.1) 74 (83.1) 78 (65.5) 0.005 

Histologic grade 
Well differentiated 
Moderate differentiated 
Poorly differentiated 

 
58 (30.4) 
124 (64.9) 

9 (4.7) 

 
23 (28.4) 
57 (70.4) 
1 (1.2) 

 
35 (31.8) 
67 (60.9) 
8 (7.3) 

0.10 

Lymphovascular invasion (LVI) positive 96 (51.6) 52 (61.9) 44 (43.1) 0.01 

First-line response 
CR/PR/SD 
PD 

 
164 (78.5) 
45 (21.5) 

 
79 (87.8) 
11 (12.2) 

 
85 (71.4) 
34 (28.6) 

0.006 

Number of metastatic sites <4 190 (90.9) 88 (97.8) 102 (85.7) 0.003 
Lung metastasis 97 (46.4) 37 (41.1) 60 (50.4) 0.20 
Liver metastasis 140 (67.0) 58 (64.4) 82 (68.9) 0.55 
Peritoneal metastasis 29 (13.8)  9 (10.0) 20 (16.8) 0.15 
PFS first-line >12 months 61 (29.2) 39 (43.3) 22 (18.5) <0.001 
Age ≥65 years 61 (29.2) 29 (32.2) 32 (26.9) 0.44 
Body mass index (BMI) ≥18.5 kg/m2 162 (77.5) 84 (93.3) 78 (65.5) <0.001 
Hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl 24 (11.5) 17 (18.9) 7 (5.9) 0.005 

Alkaline phosphatase (ALP) ≤120 U/L 82 (39.4) 42 (46.7) 40 (33.9) 0.06 

Albumin ≥3.5 g/dl 171 (83.4) 81 (90.0) 90 (78.3) 0.03 
Carcinoembryonic antigen (CEA) <5 ng/ml  23 (11.3) 14 (15.9) 9 (7.8) 0.07 

  
จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) พบว่า BMI ≥18.5 kg/m2 มีผลในการควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 
FOLFIRI มากที่สุด (OR, 5.93; 95% CI: 2.19-16.06; p<0.001) รองลงมาคือ number of metastatic sites <4 (OR, 5.44; 95% 
CI: 1.11-26.64; p=0.03), Hb ≥13 g/dl (OR, 3.74; 95% CI: 1.13-12.33; p=0.03), first-line response (CR/PR/SD) (OR, 2.54; 
95% CI: 1.01-6.42; p=0.04), PFS first-line >12 months (OR, 2.41; 95% CI: 1.08-5.35; p=0.03) แ ล ะ  LVI positive (OR, 
2.31; 95% CI: 1.06-5.04; p=0.03) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสำคัญของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 
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ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิกของประชากรกัับการควบคุุมโรคของยาเคมีีบำำ�บััด

	 จากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate     

analysis) พบว่่า BMI ≥18.5 kg/m2 มีีผลในการควบคุุม

โรคได้้ต่่อยาเคมีีบำำ�บััด  FOLFIRI มากที่่�สุุด  (OR, 5.93; 

95% CI: 2.19-16.06; p<0.001) รองลงมาคืือ number of 

metastatic sites <4 (OR, 5.44; 95% CI: 1.11-26.64; 

p=0.03), Hb ≥13 g/dl (OR, 3.74; 95% CI: 1.13-12.33; 
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Characteristics Number 
(n=209) 

Disease control 
(n=90) 

Progression 
(n=119) 

p-value 

Age, mean±SD (years) 58.7±11.7  59.0±14.4 57.5±11.8 0.36 
Gender, male 117 (56.0) 54 (60.0) 63 (52.9) 0.32 
ECOG 
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Stage at diagnosis 
2-3 
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46 (22.0) 
163 (78) 

 
20 (22.2) 
70 (77.8) 

 
26 (21.8) 
93 (78.2) 

0.36 

Adjuvant chemotherapy 89 (42.6) 44 (48.9) 45 (37.8) 0.10 
Previous radiation therapy 38 (18.2) 15 (16.7) 23 (19.3) 0.62 
Resection of primary tumor 152 (73.1) 74 (83.1) 78 (65.5) 0.005 

Histologic grade 
Well differentiated 
Moderate differentiated 
Poorly differentiated 

 
58 (30.4) 
124 (64.9) 

9 (4.7) 

 
23 (28.4) 
57 (70.4) 
1 (1.2) 

 
35 (31.8) 
67 (60.9) 
8 (7.3) 

0.10 

Lymphovascular invasion (LVI) positive 96 (51.6) 52 (61.9) 44 (43.1) 0.01 

First-line response 
CR/PR/SD 
PD 

 
164 (78.5) 
45 (21.5) 

 
79 (87.8) 
11 (12.2) 

 
85 (71.4) 
34 (28.6) 

0.006 

Number of metastatic sites <4 190 (90.9) 88 (97.8) 102 (85.7) 0.003 
Lung metastasis 97 (46.4) 37 (41.1) 60 (50.4) 0.20 
Liver metastasis 140 (67.0) 58 (64.4) 82 (68.9) 0.55 
Peritoneal metastasis 29 (13.8)  9 (10.0) 20 (16.8) 0.15 
PFS first-line >12 months 61 (29.2) 39 (43.3) 22 (18.5) <0.001 
Age ≥65 years 61 (29.2) 29 (32.2) 32 (26.9) 0.44 
Body mass index (BMI) ≥18.5 kg/m2 162 (77.5) 84 (93.3) 78 (65.5) <0.001 
Hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl 24 (11.5) 17 (18.9) 7 (5.9) 0.005 

Alkaline phosphatase (ALP) ≤120 U/L 82 (39.4) 42 (46.7) 40 (33.9) 0.06 

Albumin ≥3.5 g/dl 171 (83.4) 81 (90.0) 90 (78.3) 0.03 
Carcinoembryonic antigen (CEA) <5 ng/ml  23 (11.3) 14 (15.9) 9 (7.8) 0.07 

  
จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) พบว่า BMI ≥18.5 kg/m2 มีผลในการควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 
FOLFIRI มากที่สุด (OR, 5.93; 95% CI: 2.19-16.06; p<0.001) รองลงมาคือ number of metastatic sites <4 (OR, 5.44; 95% 
CI: 1.11-26.64; p=0.03), Hb ≥13 g/dl (OR, 3.74; 95% CI: 1.13-12.33; p=0.03), first-line response (CR/PR/SD) (OR, 2.54; 
95% CI: 1.01-6.42; p=0.04), PFS first-line >12 months (OR, 2.41; 95% CI: 1.08-5.35; p=0.03) แ ล ะ  LVI positive (OR, 
2.31; 95% CI: 1.06-5.04; p=0.03) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสำคัญของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 

163 (78.0)
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p=0.03), first-line response (CR/PR/SD) (OR, 2.54; 

95% CI: 1.01-6.42; p=0.04), PFS first-line >12 months 

(OR, 2.41; 95% CI: 1.08-5.35; p=0.03) และ LVI 

positive (OR, 2.31; 95% CI: 1.06-5.04; p=0.03)       

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสำำ�คััญของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมโรคได้้ต่่อยาเคมีีบำำ�บััด
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Variables Univariate Multivariate 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Resection of primary tumor 2.59 1.32-5.07 0.005 0.94 0.36-2.46 0.90 
LVI positive 2.14 1.18-3.86 0.01 2.31 1.06-5.04 0.03 
First-line response (CR/PR/SD) 2.87 1.36-6.05 0.006 2.54 1.01-6.42 0.04 

Number of metastatic sites <4 7.33 1.64-32.62 0.003 5.44 1.11-26.64 0.03 

PFS first-line >12 months 3.37 1.80-6.28 <0.001 2.41 1.08-5.35 0.03 

BMI ≥18.5 kg/m2 7.35 2.96-18.29 <0.001 5.93 2.19-16.06 <0.001 

Hb ≥13 g/dl  3.72 1.47-9.42 0.005 3.74 1.13-12.33 0.03 

Albumin ≥3.5 g/dl 2.50 1.10-5.67 0.03 0.71 0.25-2.03 0.52 

 

  รูปที่ 1 ระยะเวลาโรคสงบเมื่อแบ่งตามกลุ่ม                 รูปที่ 2 ระยะเวลาการรอดชีพเมื่อแบ่งตามกลุ่ม 
 
 เมื่อแบ่งกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพของยา FOLFIRI ตามจำนวนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคได ้โดยจัดเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มี 0-2 ปัจจัย จัดเป็น poor prognostic group กลุ่มที่มี 3-4 ปัจจัย จัดเป็นintermediate prognostic group 
กลุ่มที่มี 5-6 ปัจจัย จัดเป็น excellent prognostic group จากการวิเคราะห ์PFS พบว่า poor prognostic group มี PFS สั้นที่สุด 
คือ 2.7 เดือน (95% CI: 2.10-3.33) ส่วน intermediate prognostic group มี PFS ยาวขึ้นคือ 4.7 เดือน (95% CI: 3.33-6.24) 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (hazard ratio [HR], 0.53; 95% CI: 0.37-0.76; p<0.001) และ excellent 
prognostic group มี PFS ยาวที่สุดคือ 7.8 เดือน (95% CI: 7.64-8.05) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR, 
0.31; 95% CI: 0.18-0.52; p<0.001) (รูปที ่ 1) โดยค่ากลางของ PFS ของทั ้งสามกลุ ่มเป็น 4.4 เดือน (95% CI: 3.53-5.39) 
(ตารางที ่  3) สำหร ับ OS พบว่า poor prognostic group ม ี OS น้อยที ่ส ุด ค ือ 17.2 เด ือน (95% CI: 15.70-18.71) ส ่วน 
intermediate prognostic group ม ี  OS ม า ก ข ึ ้ น ค ื อ  28.6 เ ด ื อ น  (95% CI: 25.01-32.20) 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR, 0.30; 95% CI: 0.20-0.46; p<0.001) และ excellent prognostic group มี 
OS ยาวที่สุดคือ 33.6 เดือน (95% CI: 26.85-40.48) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR, 0.17; 95% CI: 0.08-
0.35; p<0.001) (รูปที่ 2) โดยค่ากลางของ OS ของทั้งสามกลุ่มเป็น 25.9 เดือน (95% CI: 23.30-28.59) (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 3 ระยะเวลาโรคสงบเมื่อจัดเป็นกลุ่มตามจำนวนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 
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 รููปที่่� 1 ระยะเวลาโรคสงบเมื่่�อแบ่่งตามกลุ่่�ม		 	     รููปที่่� 2 ระยะเวลาการรอดชีีพเมื่่�อแบ่่งตามกลุ่่�ม

	 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของยา 
FOLFIRI ต ามจำำ�นวนปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคได้้ 
โดยจัดัเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่�มีี 0-2 ปัจัจัยั จัดัเป็น็ poor 
prognostic group กลุ่่�มท่ี่�มีี 3-4 ปัจจัย จัดเป็็น intermediate 
prognostic group กลุ่่�มที่่�มีี 5-6 ปััจจััย จััดเป็็น excellent 
prognostic group จากการวิิเคราะห์์ PFS พบว่่า poor 
prognostic group มีี PFS สั้้�นที่่�สุุด คืือ 2.7 เดืือน (95% 
CI: 2.10-3.33) ส่่วน intermediate prognostic group มีี 
PFS ยาวขึ้้�นคืือ 4.7 เดืือน (95% CI: 3.33-6.24) โดยมีี
ความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(hazard ratio 
[HR], 0.53; 95% CI: 0.37-0.76; p<0.001) และ excellent 
prognostic group มีี PFS ยาวที่่�สุุดคืือ 7.8 เดืือน (95% 
CI: 7.64-8.05) โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (HR, 0.31; 95% CI: 0.18-0.52; p<0.001)         
(รููปที่่� 1) โดยค่่ากลางของ PFS ของทั้้�งสามกลุ่่�มเป็็น 4.4 
เดืือน (95% CI: 3.53-5.39) (ตารางที่่� 3) สำำ�หรัับ OS พบ
ว่่า poor prognostic group มีี OS น้้อยที่่�สุุด คืือ 17.2 
เดืือน (95% CI: 15.70-18.71) ส่ วน intermediate        
prognostic group มีี OS มากขึ้้�นคืือ 28.6 เดืือน (95% 
CI: 25.01-32.20) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (HR, 0.30; 95% CI: 0.20-0.46; p<0.001)     
และ excellent prognostic group มีี OS ยาวท่ี่�สุดุคืือ 33.6 
เดืือน (95% CI: 26.85-40.48) โดยมีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (HR, 0.17; 95% CI: 0.08-0.35; 
p<0.001) (รููปท่ี่� 2) โดยค่่ากลางของ OS ของทั้้�งสามกลุ่่�ม
เป็็น 25.9 เดืือน (95% CI: 23.30-28.59) (ตารางที่่� 4)

ระยะเวลาโรคสงบ (เดืือน) ระยะเวลารอดชีีพ (เดืือน)



Vol. 40  No.3  Jul.-Sep. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 307

	
8	

	

 Prognostic groups Number 
(n=209) 

Median PFS, months 
 (95% CI) 

HR (95% CI) p-value 

Overall   4.4 (3.53-5.39)   
Poor 
Intermediate 
Excellent 

51 (24.4) 
124 (59.3) 
34 (16.3) 

2.7 (2.10-3.33) 
4.7 (3.33-6.24) 
7.8 (7.64-8.05) 

1.00 (-) 
0.53 (0.37-0.76) 
0.31 (0.18-0.52) 

- 
<0.001 
<0.001 

 
ตารางที่ 4 ระยะเวลาการรอดชีพเมื่อจัดเป็นกลุ่มตามจำนวนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคมุโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 
 

Prognostic groups Number 
(n=209) 

Median OS, months 
 (95% CI) 

HR (95% CI) p-value 

Overall   25.9 (23.30-28.59)   
Poor 
Intermediate 
Excellent 

51 (24.4) 
124 (59.3) 
34 (16.3) 

17.2 (15.70-18.71) 
28.6 (25.01-32.20) 
33.6 (26.85-40.48) 

1.00 (-) 
0.30 (0.20-0.46) 
0.17 (0.08-0.35) 

- 
<0.001 
<0.001 

 
อภิปรายผล 

ก า ร ร ั ก ษ า ม ะ เ ร ็ ง ล ำ ไ ส ้ ร ะ ย ะ ล ุ ก ล า ม ด ้ ว ย ย า เ ค ม ี บ ำ บ ั ด 
เป้าหมายเพื่อประคับประคองควบคุมโรคโดยคาดหวังให้มีการตอบสนองต่อยาและเพิ่มอัตราการรอดชีพ 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ้ อ ง ด ี ข ึ ้ น ค ว บ ค ู ่ ก ั น ไ ป ข ณ ะ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า 
แต ่การได ้ร ับยาขนานท ี ่สองน ั ้นพบว ่าม ีการตอบสนองและควบค ุมโรคได ้น ้อยกว ่าขนานแรก3,8 
อาจเน่ืองมาจากกลไกการดื้อยาหรือลักษณะทางชีวโมเลกุลของมะเร็งรวมถึงลักษณะที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละ
รายที ่มีผลต่อการตอบสนองของยา9 จากการศึกษา GERCOR3 มีกลุ ่มที ่ควบคุมโรคได้ต่อยาร้อยละ 34 
ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้ คือร้อยละ 43.1 อาจเป็นเพราะใน GERCOR มีส่วนที่ประเมินการตอบสนองของยาไม่ได้ 
ร ้ อ ย ล ะ  14 แ ล ะ ม ี เ ก ณ ฑ ์ ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี ่ ต ่ า ง ก ั น 
รวมถึงลักษณะพื้นฐานของประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกัน โดยการศึกษานี้อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 58 ปี 
ซ ึ ่ ง น ้ อ ย ก ว ่ า ใ น  GERCOR ค ื อ  65 ป ี 
แต่การศึกษานี้ผลวิเคราะห์พบว่าอายุไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ควบคุมโรคได้และควบคุมโรคไม่ได ้
ส ่ ว น เ พ ศ ช า ย ใ น  GERCOR ม ี ร ้ อ ย ล ะ  72 ม า ก ก ว ่ า ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ค ื อ ร ้ อ ย ล ะ  56 
แต่การศึกษานี้ผลวิเคราะห์พบว่าเพศไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ควบคุมโรคได้และควบคุมโรคไม่ได ้
แ ล ะ ม ี อ ี ก ห ล า ย ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ใ น  GERCOR ไ ม ่ ไ ด ้ น ำ ม า ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ห ม ื อ น ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี  ้
ซ ึ ่ ง ในการศ ึกษาน ี ้พบล ักษณะท ี ่ทำนายการควบค ุมโรคได ้ต ่อยา FOLFIRI ค ือ  BMI ≥18.5 kg/m2 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Omar Abdel-Rahman และคณะ พบว่า BMI ต่ำสัมพันธ์ก ับการเกิด 
hematologic toxicity จากยาเคมีบำบัด ซึ่ง BMI ที่สูงขึ้นจะมี OS เพิ่มขึ้นด้วย13 อีกปัจจัยคือ number of 
metastatic sites <4 
จากการศึกษาพบว่าหากมีการกระจายของมะเร็งไปหลายอวัยวะจะสัมพันธ์กับการด้ือต่อยาเคมีบำบัด14 ส่วน Hb 
≥13 g/dl พบว่าสัมพันธ์กับการตอบสนองและควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด9 สำหรับ first-line response 
(CR/PR/SD) และ PFS first-line >12 months น้ัน การได้ยาขนานท่ีสองท่ีมี irinotecan ร่วมด้วยจะสัมพันธ์กับ 
PFS, OS ที่มากขึ้น9 อาจมีแนวโน้มว่า tumor ตอบสนองดีต่อยาเคมีบำบัด ส่วน LVI positive เป็น predictive 
factor ข อ ง ก า ร ใ ห ้ ย า เ ค ม ี บ ำ บ ั ด เ ส ร ิ ม ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด 
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 Prognostic groups Number 
(n=209) 

Median PFS, months 
 (95% CI) 

HR (95% CI) p-value 

Overall   4.4 (3.53-5.39)   
Poor 
Intermediate 
Excellent 

51 (24.4) 
124 (59.3) 
34 (16.3) 

2.7 (2.10-3.33) 
4.7 (3.33-6.24) 
7.8 (7.64-8.05) 

1.00 (-) 
0.53 (0.37-0.76) 
0.31 (0.18-0.52) 

- 
<0.001 
<0.001 

 
ตารางที่ 4 ระยะเวลาการรอดชีพเมื่อจัดเป็นกลุ่มตามจำนวนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคมุโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด 
 

Prognostic groups Number 
(n=209) 

Median OS, months 
 (95% CI) 

HR (95% CI) p-value 

Overall   25.9 (23.30-28.59)   
Poor 
Intermediate 
Excellent 

51 (24.4) 
124 (59.3) 
34 (16.3) 

17.2 (15.70-18.71) 
28.6 (25.01-32.20) 
33.6 (26.85-40.48) 

1.00 (-) 
0.30 (0.20-0.46) 
0.17 (0.08-0.35) 

- 
<0.001 
<0.001 

 
อภิปรายผล 

ก า ร ร ั ก ษ า ม ะ เ ร ็ ง ล ำ ไ ส ้ ร ะ ย ะ ล ุ ก ล า ม ด ้ ว ย ย า เ ค ม ี บ ำ บ ั ด 
เป้าหมายเพื่อประคับประคองควบคุมโรคโดยคาดหวังให้มีการตอบสนองต่อยาและเพิ่มอัตราการรอดชีพ 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ้ อ ง ด ี ข ึ ้ น ค ว บ ค ู ่ ก ั น ไ ป ข ณ ะ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า 
แต ่การได ้ร ับยาขนานท ี ่สองน ั ้นพบว ่าม ีการตอบสนองและควบค ุมโรคได ้น ้อยกว ่าขนานแรก3,8 
อาจเน่ืองมาจากกลไกการดื้อยาหรือลักษณะทางชีวโมเลกุลของมะเร็งรวมถึงลักษณะที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละ
รายที ่มีผลต่อการตอบสนองของยา9 จากการศึกษา GERCOR3 มีกลุ ่มที ่ควบคุมโรคได้ต่อยาร้อยละ 34 
ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้ คือร้อยละ 43.1 อาจเป็นเพราะใน GERCOR มีส่วนที่ประเมินการตอบสนองของยาไม่ได้ 
ร ้ อ ย ล ะ  14 แ ล ะ ม ี เ ก ณ ฑ ์ ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี ่ ต ่ า ง ก ั น 
รวมถึงลักษณะพื้นฐานของประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกัน โดยการศึกษานี้อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 58 ปี 
ซ ึ ่ ง น ้ อ ย ก ว ่ า ใ น  GERCOR ค ื อ  65 ป ี 
แต่การศึกษานี้ผลวิเคราะห์พบว่าอายุไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ควบคุมโรคได้และควบคุมโรคไม่ได ้
ส ่ ว น เ พ ศ ช า ย ใ น  GERCOR ม ี ร ้ อ ย ล ะ  72 ม า ก ก ว ่ า ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ค ื อ ร ้ อ ย ล ะ  56 
แต่การศึกษานี้ผลวิเคราะห์พบว่าเพศไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ควบคุมโรคได้และควบคุมโรคไม่ได ้
แ ล ะ ม ี อ ี ก ห ล า ย ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ใ น  GERCOR ไ ม ่ ไ ด ้ น ำ ม า ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ห ม ื อ น ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี  ้
ซ ึ ่ ง ในการศ ึกษาน ี ้พบล ักษณะท ี ่ทำนายการควบค ุมโรคได ้ต ่อยา FOLFIRI ค ือ  BMI ≥18.5 kg/m2 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Omar Abdel-Rahman และคณะ พบว่า BMI ต่ำสัมพันธ์ก ับการเกิด 
hematologic toxicity จากยาเคมีบำบัด ซึ่ง BMI ที่สูงขึ้นจะมี OS เพิ่มขึ้นด้วย13 อีกปัจจัยคือ number of 
metastatic sites <4 
จากการศึกษาพบว่าหากมีการกระจายของมะเร็งไปหลายอวัยวะจะสัมพันธ์กับการด้ือต่อยาเคมีบำบัด14 ส่วน Hb 
≥13 g/dl พบว่าสัมพันธ์กับการตอบสนองและควบคุมโรคได้ต่อยาเคมีบำบัด9 สำหรับ first-line response 
(CR/PR/SD) และ PFS first-line >12 months น้ัน การได้ยาขนานท่ีสองท่ีมี irinotecan ร่วมด้วยจะสัมพันธ์กับ 
PFS, OS ที่มากขึ้น9 อาจมีแนวโน้มว่า tumor ตอบสนองดีต่อยาเคมีบำบัด ส่วน LVI positive เป็น predictive 
factor ข อ ง ก า ร ใ ห ้ ย า เ ค ม ี บ ำ บ ั ด เ ส ร ิ ม ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด 
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ตารางที่่� 3 ระยะเวลาโรคสงบเมื่่�อจััดเป็็นกลุ่่�มตามจำำ�นวนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคได้้ต่่อยาเคมีีบำำ�บััด

อภิิปรายผล
	 การรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลามด้้วยยาเคมีี
บำำ�บัดั เป้้าหมายเพื่่�อประคัับประคองควบคุุมโรคโดยคาด
หวัังให้้มีีการตอบสนองต่่อยาและเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพ 
อย่่างไรก็็ตามคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยต้้องดีีขึ้้�นควบคู่่�กัน
ไปขณะรัับการรัักษา แต่่การได้้รัับยาขนานท่ี่�สองนั้้�นพบ
ว่่ามีีการตอบสนองและควบคุุมโรคได้้น้้อยกว่่าขนาน
แรก3,8 อาจเนื่่�องมาจากกลไกการดื้้�อยาหรืือลัักษณะทาง
ชีีวโมเลกุุลของมะเร็็งรวมถึึงลัักษณะท่ี่�แตกต่่างกัันในผู้้�
ป่่วยแต่่ละรายท่ี่�มีีผลต่่อการตอบสนองของยา9 จ ากการ
ศึกึษา GERCOR3 มีีกลุ่่�มที่่�ควบคุมุโรคได้้ต่อ่ยาร้อ้ยละ 34 
ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษานี้้� คืือร้้อยละ 43.1 อาจเป็็นเพราะ
ใน GERCOR มีีส่วนท่ี่�ประเมิินการตอบสนองของยาไม่่
ได้้ ร้้อยละ 14 และมีีเกณฑ์์ประเมิินการตอบสนองที่่�ต่่าง
กััน รวมถึึงลัักษณะพื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษามีีความ
แตกต่่างกััน โดยการศึึกษานี้้�อายุุเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 58 
ปีี ซึ่่�งน้้อยกว่่าใน GERCOR คืือ 65 ปีี แต่่การศึึกษานี้้�ผล
วิิเคราะห์์พบว่่าอายุุไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�
ควบคุุมโรคได้้และควบคุุมโรคไม่่ได้้ ส่ วนเพศชายใน 
GERCOR มีีร้ ้อยละ 72 มากกว่่าในการศึึกษานี้้�คืือ        
ร้้อยละ 56 แต่่การศึึกษานี้้�ผลวิิเคราะห์์พบว่่าเพศไม่่มีี
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมโรคได้้และควบคุุม
โรคไม่่ได้้ และมีีอีีกหลายปััจจััยที่่�ใน GERCOR ไม่่ได้้นำำ�
มาวิิเคราะห์์เหมืือนในการศึึกษานี้้� ซึ่่ �งในการศึึกษานี้้�พบ
ลัักษณะที่่�ทำำ�นายการควบคุุมโรคได้้ต่่อยา FOLFIRI คืื อ 
BMI ≥18.5 kg/m2 โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ    

Omar Abdel-Rahman และคณะ พบว่่า BMI ต่ำำ��สััมพัันธ์์
กัับการเกิิด hematologic toxicity จากยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�ง 
BMI ที่่�สููงขึ้้�นจะมีี OS เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย13 อีีกปัจัจัยัคืือ number 
of metastatic sites <4 จากการศึึกษาพบว่่าหากมีีการ 
กระจายของมะเร็็งไปหลายอวััยวะจะสััมพัันธ์์กัับการดื้้�อ
ต่่อยาเคมีีบำำ�บััด14 ส่่วน Hb ≥13 g/dl พบว่่าสััมพัันธ์์กัับ
การตอบสนองและควบคุมุโรคได้้ต่อ่ยาเคมีีบำำ�บัดั9 สำำ�หรัับ
 first-line response (CR/PR/SD) และ PFS first-line >12 
months นั้้ �น การได้้ยาขนานท่ี่�สองที่่�มีี  irinotecan ร่ วม
ด้้วยจะสััมพัันธ์์กัับ PFS, OS ที่่�มากขึ้้�น9 อาจมีีแนวโน้้ม 
ว่า่ tumor ตอบสนองดีีต่อยาเคมีีบำำ�บัด ส่วน LVI positive 
เป็็น predictive factor ของการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดเสริิมหลััง
ผ่่าตััด  เนื่่�องจากมีีโอกาสกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคสููงขึ้้�นใน
มะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะเริ่่�มต้้น15 สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพ
ของยาพบว่า่ PFS ในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 4.4 เดืือน ซึ่่�งนาน
กว่่า GERCOR คืือ 2.5 เดืือน โดยอาจเป็็นเพราะการ
ศึึกษานี้้�เป็็น retrospective study และมีีการประเมิิน CT 
scan ห่างกว่่าใน GERCOR จึงตรวจพบโรคลุุกลามได้้ช้า้
กว่่า หรืือเกณฑ์์ที่่�ใช้้ประเมิินไม่่เท่่ากััน ส่่วน OS ในการ
ศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 25.9 เดืือน ซึ่่�งยาวกว่่า GERCOR คืือ 20.6 
เดืือน3 โดยอาจเป็น็จากการศึกึษานี้้�มีีกลุ่่�มท่ี่�ควบคุมุโรคได้้
มากกว่่า GERCOR รวมถึึงการศึึกษานี้้�ประชากรอาจมีี
ลัักษณะปััจจััยที่่�ควบคุุมโรคได้้ต่่อยามากกว่่า ซึ่่�งไม่่ได้้นำำ�
ไปวิิเคราะห์์ใน GERCOR จึึงนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันไม่่ได้้
สำำ�หรัับประสิิทธิภิาพของยาหากแบ่ง่ตามกลุ่่�มพบว่า่ เมื่่�อ
ให้ย้าขนานที่่�สอง FOLFIRI ในกลุ่่�ม poor prognosis หรืือ

ตารางที่่� 4 ระยะเวลาการรอดชีีพเมื่่�อจััดเป็็นกลุ่่�มตามจำำ�นวนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคได้้ต่่อยาเคมีีบำำ�บััด
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มีีปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคเป็็นจำำ�นวน 0-2 ปั จจัย 
จะมีี PFS น้อ้ยท่ี่�สุดุคืือ 2.7 เดืือน ร่ว่มกับั OS 17.2 เดืือน
ดัังนั้้�นในกลุ่่�มนี้้�ควรเลืือกการรัักษาที่่�เป็็นยาเคมีีบำำ�บััด 
FOLFIRI ร่ ่วมกัับ biologic agent เช่่น bevacizumab, 
cetuximab, panitumumab เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
รัักษา ส่่วนกลุ่่�ม intermediate prognosis หรืือมีีปััจจััยที่่�
มีีผลต่่อการควบคุุมโรคเป็็นจำำ�นวน 3-4 ปััจจััย จะมีี PFS 
ยาวขึ้้�นคืือ 4.7 เดืือน ร่่วมกัับ OS 28.6 เดืือน โดยในกลุ่่�ม
นี้้�อาจจะเลืือกการรัักษาที่่�เป็็นยาเคมีีบำำ�บััดร่วมกัับ biol-
logic agent โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�ขาดปัจจัยท่ี่�มีีผลมากต่่อการ
ควบคุุมโรค ได้้แก่่ BMI ≥18.5 kg/m2, number of     
metastatic sites <4 และ Hb ≥13 g/dl ส่ ่วนกลุ่่�ม             
excellent prognosis หรืือมีีปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุม
โรคเป็็นจำำ�นวน 5-6 ปััจจััย จะมีี PFS ยาวที่่�สุุด คืือ 7.8 
เดืือน ร่่วมกัับ OS 33.6 เดืือน ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�เหมาะกัับการ
ให้เ้คมีีบำำ�บัดอย่า่งเดีียวเพราะสามารถควบคุมุโรคได้้ดีีอยู่่�
แล้้ว จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าการได้้รัับยา FOLFIRI เป็็น
ขนานที่่�สองนั้้�นมีีจำำ�นวนคนท่ี่�ควบคุมุโรคไม่ไ่ด้ม้ากกว่า่คน
ที่่�ควบคุุมโรคได้้ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษา GERCOR 
อีีกทั้้�งมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลามอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่่างการรัักษา เช่่น ติ ดเช้ื้�อ ลำ ำ�ไส้้อุุดตััน ไตวาย
เฉีียบพลััน ดีีซ่่าน เป็็นต้้น ทำำ�ให้้ได้้รัับยาไม่่ครบหรืือเสีีย
ชีีวิิตไปก่่อน ดัังนั้้�นจึึงควรนำำ� clinical prediction score ที่่�
จะทำำ�นายการควบคุุมโรคได้้ต่่อยา FOLFIRI เมื่่�อใช้้เป็็น
ขนานที่่�สองมาประกอบเพื่่�อวางแผนการรัักษา แต่่หาก    
ผู้้�ป่่วยมีี  ECOG ที่่�แย่่ลงหลัังรัับยาเคมีีบำำ�บััดขนานแรก 
และอยู่่�ในกลุ่่�ม poor prognosis รวมถึึงไม่่สามารถรัับยา
เคมีีบำำ�บัด ร่วมกับั biologic agent ได้ ้อาจจะเลืือกวิธิีีการ
รักัษาเป็น็ประคับัประคองแทน อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�
มีีข้้อจำำ�กััดเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจึึงทำำ�ให้้พบ
ปััจจััยทำำ�นายการควบคุุมโรคต่่อยาได้้ไม่่ครอบคลุุม รวม
ถึงึข้อ้มููลผลการตรวจทางพยาธิวิิทิยาและห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร
มีีความไม่่ครบถ้้วนบางส่่วน แต่่ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย 
multivariate analysis เพื่่�อลดอคติิดัังกล่่าว อีีกทั้้�ง PFS 
อาจมีีค่่าคลาดเคลื่่�อนเนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของลำำ�ดัับการ
ตรวจ CT scan ที่่�นาน จึึงควรศึึกษาแบบ prospective 
cohort study เพิ่่�มเติิม
	 มะเร็ง็ลำำ�ไส้ร้ะยะลุกุลามมีีแนวโน้ม้การควบคุมุโรค
ได้้ลดลงจากยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง แต่่หากนำำ�เกณฑ์์

ทางคลิินิิกเพื่่�อทำำ�นายการควบคุุมโรคมาพิิจารณาการ
รัักษาร่่วมด้้วย จ ะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษาให้้ดีี 
ขึ้้�นได้้ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Insamran W, Sangrajrang S. National Cancer Control 

Program of Thailand. Asian Pac J Cancer Prev 

2020;21:577-582.

2.	 Meyerhardt JA, Mayer RJ. Systemic therapy for            

colorectal cancer. N Engl J Med 2005;352:476-87.

3.	 Tournigand C, André T, Achille E, Lledo G, Flesh M, 

Mery-Mignard D, et al. FOLFIRI followed by FOLFOX6 

or the reverse sequence in advanced colorectal cancer: 

a randomized GERCOR study. J ClinOncol 2004;22:  

229-37.

4.	 Goldberg RM, Sargent DJ, Morton RF, Fuchs CS,       

Ramanathan RK, Williamson SK, et al. A randomized 

controlled trial of fluorouracil plus leucovorin, irinotecan, 

and oxaliplatin combinations in patients with previously 

untreated metastatic colorectal cancer. J ClinOncol 

2004;22:23-30.

5.	 Sobrero A, Lenz HJ, Eng C, Scheithauer W, Middleton 

G, Chen W, et al. Extended RAS analysis of the phase 

III EPIC trial: irinotecan + cetuximab versus irinotecan 

as second-line treatment for patients with metastatic 

colorectal cancer. Oncologist [Internet]. 2021[cited 2023 

Mar 5];26(2):e261-9.

6.	 Peeters M, Price TJ, Cervantes A, Sobrero AF, Ducreux 

M, Hotko Y, et al. Final results from a randomized phase 

3 study of FOLFIRI {+/-} panitumumab for second-line 

treatment of metastatic colorectal cancer. Ann Oncol 

2014;25:107-16.

7. 	 Lee JJ, Sun W. Options for second-line treatment in 

metastatic colorectal cancer. Clinadvhematol oncol 

2016;14:46-54.

8.	 Bidard FC, Tournigand C, André T, Mabro M, Figer A, 

Cervantes A, et al. Efficacy of FOLFIRI-3 (irinotecan 

D1,D3 combined with LV5-FU) or other irinotecan-based 

regimens in oxaliplatin-pretreated metastatic colorectal 

cancer in the GERCOR OPTIMOX1 study.AnnOncol 

2009;20:1042-7.

9.	 Basade M, Mane A. Optimum patient selection for    



Vol. 40  No.3  Jul.-Sep. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 309

irinotecan-containing regimens in metastatic colorectal 

cancer: literature review and lessons from clinical       

practice. Indian J Cancer 2021;58:5-16.

10.	 Heinemann V, von Weikersthal LF, Decker T, Kiani A, 

Kaiser F, Al-Batran SE, et al. FOLFIRI plus cetuximab 

or bevacizumab for advanced colorectal cancer: final 

survival and per-protocol analysis of FIRE-3, a              

randomised clinical trial. Br J Cancer 2021;124:587-94.

11.	 Guarini C, Grassi T, Pezzicoli G, Porta C. Beyond RAS 

and BRAF: HER2, a New Actionable Oncotarget in    

Advanced Colorectal Cancer. Int J MolSci[Internet]. 

2021[cited 2023 Mar 5];22(13):6813.

12.	 Schwartz LH, Litière S, de Vries E, Ford R, Gwyther S, 

Mandrekar S, et al. RECIST 1.1-Update and clarification: 

From the RECIST committee. Eur J Cancer 2016;62:132-7.

13.	 Abdel-Rahman O. Effect of body mass index on 5-FU-

Based Chemotherapy Toxicity and Efficacy Among  

Patients With Metastatic Colorectal Cancer; A Pooled 

Analysis of 5 Randomized Trials. Clin Colorectal 

Cancer[Internet]. 2019[cited 2023 May 15];18(4):e385-93.

14.	 Gherman A, Balacescu L, Gheorghe-Cetean S, Vlad C, 

Balacescu O, Irimie A, et al. Current and new predictors 

for treatment response in metastatic colorectal cancer. 

The role of circulating miRNAs as biomarkers. Int J 

MolSci [Internet]2020 [cited 2023 May 15];21(6):2089. 

Available from: https://www.mdpi.com/1422-0067/ 

21/6/2089.

15. 	Baxter NN, Kennedy EB, Bergsland E, Berlin J, George 

TJ, Gill S, et al. Adjuvant therapy for stage II colon cancer: 

ASCO guideline update. J ClinOncol 2022;40:892-910.



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566310

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของประชาชนอำำ�เภอ    

นายายอาม โรงพยาบาลขาดแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ชััดเจน ผู้้�ป่วยขาดการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาและพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลนายายอาม 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดัจันทบุรีี

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยัเชิิงปฏิิบััติกิาร (action research) ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งในอำำ�เภอนายายอาม

จัังหวััดจัันทบุุรีี  73 คน คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ทำ ำ�การศึึกษา 3 ระยะ ได้้แก่่             

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ระยะที่่� 2 ออกแบบและพััฒนารููป

แบบโดยใช้้กรอบระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ (six building blocks) และแนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคอง 4 ขั้้�น

ตอนหลักั คืือ 1) วางแผนเพื่่�อไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ดีีขึ้้�น (planning) 2) ปฏิิบัตัิกิารตามแผน (action) 3) สังัเกตการณ์์

(observation) และ 4) สะท้อ้นกลับั (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น และปรับัปรุงุแผนการ

ปฏิิบััติงิาน (re-planning) เพื่่�อพััฒนากระบวนการและดำำ�เนิินการซ้ำำ��ตาม 4 ขั้้�นตอน ระยะท่ี่� 3 ติดิตาม ประเมิินผลลััพธ์์

การพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับประคอง เก็บ็ข้อ้มููลจากแบบสอบถาม สัมภาษณ์์เชิงิลึกึ และสนทนา

กลุ่่�ม วิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่ าเฉลี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และเชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) 

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 52.0 มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 45.8 พบมะเร็็งเต้้านมมาก

ที่่�สุุด มีีระยะป่่วยช่่วง 1–5 ปีี ร้้อยละ 45.8 มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลระยะสุุดท้้าย 

โรงพยาบาลมีีแนวทางการดููแลไม่่ชััดเจน ขาดการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ อุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอต่่อการดููแล

ผู้้�ป่วย ผลการศึกึษาและพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งแบบประคับัประคอง พบว่า่ผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีค่าเฉลี่�ยของ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.43, p<0.01) และค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการหลัังสููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=7.07, p<0.01) 

สรุุป: จากการพััฒนาระบบเกิิดรููปแบบการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีี

ความพึึงพอใจทั้้�งต่่อสุุขภาพตนเอง และระบบบริิการ จึ ึงควรนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

ด้้านอื่่�นต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง, การดููแลแบบประคัับประคอง, กรอบระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์, คุุณภาพชีีวิิต 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง

ของโรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดจันทบุรี
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ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, the number of cancer patients is continuously increasing, and cancer has now 
become the number one cause of death for people in the Na Yai Am District of Chanthaburi, Thailand.        
At the moment, Na Yai Am Hospital lacks clear palliative care guidelines and its patients lack access to 
effective services. Therefore, researchers have studied and developed a palliative care system for cancer 
patients in Na Yai Am Hospital, Chanthaburi Province.
OBJECTIVE: To develop a palliative care system for cancer patients at Na Yai Am Hospital, Chanthaburi 
Province.
METHODS: Action research involved multidisciplinary teams and cancer patients in Na Yai Am District, 
Chanthaburi Province. The 73 respondents were selected using purposive sampling by conducting a three-
phase study as follows: Phase 1, which involved analyzing the current situation and current problems        
involving care for palliative cancer patients; Phase 2, which involved designing and developing a model 
using the Six Building Blocks of a Health System framework and the palliative care paradigm consists of 
these four fundamental steps: 1) planning for better change (planning), 2) executing the plan (action), 3) 
observation, and 4) reflection of the process and effect of the change and improving the operational plan 
(re-planning) to develop the process and follow the four steps repeatedly; and Phase 3, which involved     
following up and evaluating the results of the development of the palliative care system for cancer patients. 
Data were collected using questionnaires, in-depth interviews, and group discussion analysis; the descriptive 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.
RESULTS: It was found that 52% of cancer patients were female and 45.8% were over the age of 70.         
It was also found that most patients had breast cancer and 45.8% of the illness period lasted between 1-5 
years. All of patients had a family member as their primary caregiver. The patients needed palliative care 
and the current hospital guidelines for care were unclear. Also, there was lack of communication between 
providers and recipients and insufficient equipment for patient care. The results of the study and the             
development of a palliative care model for cancer patients showed that cancer patients had a statistically 
significant higher mean score of health-related quality of life than before the development (t=4.43, p<0.01), 
and the mean scores of the satisfaction with the after-service system were significantly higher than before 
the development (t=7.07, p<0.01). 
CONCLUSIONS: From the development of the system, a multidisciplinary participatory care model was 
created, and the cancer patients had a better quality of life after. The patients were satisfied with their own 
health and the service system; therefore, this care model should be used as a guideline for the further    
development of other health service systems.
KEYWORDS: cancer patients, palliative care, six building blocks health systems framework, quality of life
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บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของโลก 

จากการรายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลกของ

องค์์กรวิิจััยโรคมะเร็็งนานาชาติิ (IARC) ในปีี ค.ศ. 2018 

มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่ ่จำำ�นวน 18.1 ล้า้นคน เสีียชีีวิติด้ว้ย

มะเร็็งเป็็นจำำ�นวน 9.6 ล้้านคน และแนวโน้้มในอีีก 22 ปีี

ข้้างหน้้า จ ะมีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 29.3 

ล้้านคน และอััตราการเสีียชีีวิิตจะพุ่่�งสููงขึ้้�นเป็็น 16.3 ล้้าน

คน สถิิติิของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ในปีี พ.ศ. 2556 ถึึง

ปีี พ.ศ. 2558 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งในประเทศไทย เพศชาย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 143.3 เป็็น 143.8 คนต่่อแสนประชากร     

เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 131.9 เป็็น 134.2 คนต่่อแสน

ประชากร1 นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการตายด้้วยโรคมะเร็็ง

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้ว้ย ในจังัหวัดัจันทบุรุีี ปี พ.ศ. 2561 

พบโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุกุารตายอัันดัับ 1 ในอัตัรา 140.24 

คนต่่อแสนประชากร ส่ ่วนอำำ�เภอนายายอามมีีอััตราตาย

เท่่ากัับ 179 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็็นอััตราตายที่่�สููง

กว่่าในระดัับจัังหวััด  ความต้้องการการรัักษาของผู้้�ป่วย

มะเร็็งส่่วนใหญ่่ต้้องการการรัักษาแต่่พอสมควร และ

ปฏิิเสธการรัักษาที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััวส่ว่นใหญ่่ต้อ้งการให้้ผู้้�ป่ว่ยจากไป

อย่่างเป็็นธรรมชาติิและสงบ สมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�

ดููแลหลัักในการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

สามารถเผชิญกับัภาวะวิิกฤติขิองความเจ็็บป่ว่ยและความ

ตายได้้อย่่างเหมาะสม ในช่่วงท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่วย

เหลืือตนเองได้ ้อาจจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่า่ตนเองเป็น็ภาระ

เกิิดความรู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้ �นหวััง วิ ิตกกัังวลและซึึมเศร้้า         

มีีความปรารถนาท่ี่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านเพื่่�อสััมผััสถึึง

ความอบอุ่่�นท่า่มกลางสมาชิกิครอบครัวั2 ผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ับั

การดููแลและจััดการอาการอย่่างเหมาะสมไปจนกระทั่่�ง    

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต  โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บ

ปวดและความทุุกข์ท์ี่่�สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 3 สำำ�หรับั

การดููแลแบบประคับัประคองในประเทศไทย มีีการพัฒันา

ระบบการดููแลแบบประคัับประคองที่่�หลากหลายบริิการ

และเหมาะสมในแต่่ละบริิบท  แต่่ยัังต้้องมีีการปรัับปรุุง

เกี่่�ยวกัับโครงสร้้าง การเข้้าถึึง opioids ระบบการส่่งต่่อ 

และการประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เฉพาะเจาะจงของการดููแลแบบ

ประคัับประคอง4 การได้้ทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมอย่่าง

แท้้จริิงระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การตระหนััก

ถึึงความเมตตาภายในตนเอง เกิิดความสุุขและแรง

บัันดาลใจในการทำำ�งาน และยัังเป็็นสิ่่�งช่่วยคลายความ

ทุุกข์์ รวมถึึงข้้อขััดแย้้งที่่�เกิิดขึ้้�น ควรมีีการสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของแพทย์์ทุุก

คนให้้เข้้าใจตรงกัันมากขึ้้�น5 ด้ ้วยการประชุุมครอบครััว 

(family meeting) เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการแก้้ไขข้้อขััดแย้้งที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้ 3 ซึ่่�งกรมการแพทย์์ได้้จััดแผนการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2561-2565) ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพและเข้้ากัับสถานการณ์์โลกที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปและให้้เกิิดความสอดคล้้องกัับแผนการพััฒนาระบบ

บริกิารสุขุภาพ (service plan) ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 4 ยุทุธศาสตร์์

ด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

เกิิดระบบการดููแลแบบประคัับประคองแบบองค์์รวมท่ี่�มีี

คุุณภาพ และได้้รัับการรัักษาอาการท่ี่�ได้้มาตรฐานตาม

บริบิทของหน่ว่ยบริกิารและประชาชนสามารถเข้า้ถึงึได้้ 6 

สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ7 มีี นโยบาย

พัฒันาระบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง (palliative 

care) ตามกรอบแนวคิิดระบบบริิการสุุขภาพขององค์์กร

อนามััยโลก (WHO Health System Framework) ด้้วย

องค์์ประกอบพื้้�นฐานอย่่างน้้อย 6 ประการ (six building 

blocks) ได้้แก่่ 1) การให้้บริิการสุุขภาพ 2) กำ ำ�ลัังคน     

ด้า้นสุขุภาพ 3) ระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุขุ 4) การ

เข้้าถึึงยาและเวชภััณฑ์์ท่ี่�จำำ�เป็็น 5) กลไกการคลัังด้้าน

สุุขภาพ และ 6) ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ของระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต อบสนอง

ความต้อ้งการของผู้้�รับบริกิารเพื่่�อให้ม้ีีสุขภาวะที่่�ดีีและลด

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

	 ปััจจุุบัันสถานการณ์์ของโรคมะเร็็งที่่�มีีแนวโน้้มสููง

ขึ้้�นและเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของอำำ�เภอนายาย

อาม ในขณะที่่�รููปแบบระบบบริิการผู้้�ป่วยมะเร็็งยัังไม่่

ชััดเจน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งแบบประคัับประคองโรงพยาบาลนายายอาม เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ป่วยได้้รับับริิการแบบประคัับประคองเชิิงรุกุ วางแผน

ระบบการดููแลตั้้�งแต่่แรกที่่�รัับรู้้�ผลการวิินิิจฉััยโรค นำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการดููแลท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�น สอดคล้้องกัับ

สภาพชีีวิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่าง
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เหมาะสม พร้อ้มทั้้�งส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งได้ม้ีีโอกาส

การวางแผนการใช้บ้ั้้�นปลายของชีีวิติตามสิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย

โดยมุ่่�งเน้้นการมีีส่วนร่่วมในกระบวนการวิิจััย ในทุุกขั้้�น

ตอนจะต้้องอยู่่�ภายใต้้บรรยากาศการมีีส่่วนร่่วม การร่่วม

มืือร่่วมใจ การเชื่่�อถืือและไว้้วางใจ การเป็็นมิิตร รวมทั้้�ง

ความเป็็นอิสิระและความเสมอภาคในการแสดงความคิิด

เห็็นผ่่านกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ 

Kemmis & McTaggart8 ซึ่่�งประกอบด้ว้ยกิิจกรรมการวิจิัยั

ที่่�สำำ�คััญ 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) การวางแผนเพื่่�อไปสู่่�การ

เปล่ี่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น (planning) 2) ลงมืือปฏิิบััติิการ     

ตามแผน (action) 3) สัังเกตการณ์์ (observation) และ 

4) สะท้้อนกลัับ (reflection) กระบวนการ และผลของการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น และปรัับปรุุงแผนการปฏิิบััติิงาน 

(re-planning) โดยดำำ�เนิินการเช่่นนี้้�ต่่อไปเรื่่�อยๆ หมุุน

เคลื่่�อนไปเป็็นวััฎจัักรของกระบวนการวิิจััยดัังกล่่าว จึ ง

เป็็นเสมืือนแหล่่งท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิการและ

กลไกการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับไปใช้้แก้้ไขปััญหาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�แนวคิดกระบวนการดำำ�เนิินงานดัังกล่า่ว

มาใช้้ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับ

ประคองโรงพยาบาลนายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

และปััญหาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�เข้้า

ระบบบริิการในโรงพยาบาลนายายอาม จั ังหวััดจันทบุรีี 

ทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

โรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดัจันทบุรีี และพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคองของโรงพยาบาล

นายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สร้า้งขึ้้�นเองโดยการ

ศึกึษาข้้อมููล ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อง การหาความ

ตรงของเน้ื้�อหา (content validity) โดยการนำำ�แบบ

สััมภาษณ์์มาตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วนให้้

ตรงกัับเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสมของ

ภาษาที่่�ใช้ ้ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น จาก

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีีและแพทย์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 

และดำำ�เนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ดั งนี้้� 1) 

การประเมิินคุุณภาพชีีวิตของ EQ-5D-5L แบบ Visual 

analogue scale ซึ่่ �งพััฒนาโดย EuroQol Group9 ให้้        

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเลืือกระดัับปััญหาด้้านสุุขภาพท่ี่�ตรง

กัับสุุขภาพของตนเองมากที่่�สุุด โดยเลข 1 หมายถึึง ไม่่มีี

ปััญหา เลข 2 หมายถึึง มีีปััญหา เล็็กน้้อย เลข 3 หมาย

ถึึง มีีปั ญหาปานกลาง เลข 4 หมายถึึง มีีปั ญหามาก      

เลข 5 หมายถึงึ ไม่ส่ามารถทำำ�กิจกรรมนั้้�นได้ห้รืือมีีปัญหา

มากท่ี่�สุุด  เป็็นการวััดสุุขภาพทางตรงด้้วยสเกลที่่�มีีค่่า

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 โดย 0 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด 100 

หมายถึึง สุ ขภาพท่ี่�ดีีที่่�สุุด  โดยให้้ผู้้�ตอบทำำ�เครื่่�องหมาย

กากบาทลงบนสเกลเพื่่�อระบุุถึึงสุุขภาพของตนเองในวััน

นี้้� คำ ำ�ตอบท่ี่�ได้้ในส่่วนนี้้�สะท้้อนถึึงความรู้้�สึกของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามที่่�มีีต่อสภาวะสุุขภาพตนเอง การแปลง

สถานะสุุขภาพให้้เป็็นคะแนนค่่าอรรถประโยชน์์ (utility) 

เป็็นค่่าที่่�แสดงถึึงความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะ

สุุขภาพของตนเอง มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึง 

สุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ท่ี่�สุุด  0 หมายถึึง สุ ขภาพที่่�แย่่

ที่่�สุุดหรืือเสีียชีีวิิต ส่่วนค่่าที่่�ติิดลบ หมายถึึง สภาวะที่่�แย่่

กว่่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์์

คำำ�นวณจากสภาวะสุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์หักัลบด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ของแต่่ละมิิติิทางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน9 ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค   

ได้้ 0.86 2) การประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ฉบั ับสวนดอก (PPSv2)10 ซึ่่ �งแบ่่งได้้   

เป็็น 3 ระยะ ดั งนี้้� ระยะคงที่่� (stable) มีีค่ า PPSV2        

70-100% ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional) มีีค่่า PPSV2 

40-70% ระยะสุุดท้ายของชีีวิต (end of life) มีีค่า PPSV2 

0-40%  3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง จำ ำ�นวน 10 ข้ อ แบ่่งสเกล     

เป็็น 6 ระดัับ เลืือกระดัับที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด

คะแนน 0-5 คะแนน เรีียงลำำ�ดัับจากไม่่พึึงพอใจถึึง         

พึงึพอใจมากที่่�สุุด คิดคะแนนค่่าเฉลี่่�ยเป็น็ร้อ้ยละทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค   

ได้้ 0.82 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ    

(action research) ภายใต้้กรอบระบบสุุขภาพท่ี่�พึึง

ประสงค์์ Six Building Blocks และแนวคิด  Palliative 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566314

Care มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกััน โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวัดัจังหวัดัจันทบุรีี/เขตสุขภาพ

ที่่� 6 ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 042/63 ระหว่่างพฤษภาคม

 พ.ศ. 2563 ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2564 (ขยายเวลาถึงึวันัท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565 จากสถานการณ์์ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในพื้้�นที่่�)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

เป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ได้้แก่่ 1) ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพในโรงพยาบาลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง และพยาบาลวิิชาชีีพใน              

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รวม 25 คน 2) กลุ่่�ม   

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในปี ีพ.ศ. 2563 จำำ�นวน 48 คน

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� คืือ 

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล    

นายายอาม จั งหวััดจัันทบุุรีี  โดยการเก็็บข้้อมููลจาก

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ ระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วย และตำำ�แหน่่งการเกิิดมะเร็็ง ประสบการณ์์ในการ

ทำำ�งาน และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย การรวบรวม

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลสุุขภาพในระบบบริิการ เอกสารและ

ทะเบีียนรายงานต่่างๆ การเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแล และการประชุุมกลุ่่�มทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อทบทวนสถานการณ์แ์ละปัญัหาการดููแลผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งแบบประคัับประคองที่่�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลระบบการให้้

บริิการ กำ ำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ระบบข้้อมููลข่่าวสารและ

สารสนเทศ  เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ การเงิินค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพ และภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล สมาชิิก

ประกอบด้้วย คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล แพทย์์ 

พยาบาลจากจุดุบริกิาร แผนกผู้้�ป่วยนอก แผนกผู้้�ป่วยใน

แผนกผู้้�ป่่วยผู้้�คลอด  แผนกบริิการปฐมภููมิและองค์์รวม 

ตัวัแทนจากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลเขตอำำ�เภอ

นายายอาม เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััด นัักโภชนาการ 

นัักเวชสถิิติิ แพทย์์แผนไทย และนัักจิิตวิิทยา 

	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและพัฒันาระบบ โดยมีีขั้้�น

ตอนดัังนี้้� 1) การอบรมพััฒนาศัักยภาพทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเก่ี่�ยวกับการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

แบบประคัับประคอง 2) การคืืนข้้อมููลแก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยและ   

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 3) การวางแผน (planning) กำำ�หนดแนวทาง

ปฏิิบััติิการโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมผู้้�ร่่วมวิิจััย และทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพ 4) การปฏิิบัตัิกิาร (action) เป็น็การลงมืือ

ดำำ�เนิินงานตามแผนท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 5) การสัังเกตการณ์์ 

(observation) เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ

กระบวนการและผลที่่�เกิดิขึ้้�นจากการปฏิิบัติัิงานท่ี่�ได้ล้งมืือ

กระทำำ�ลงไป 6) การสะท้้อนกลัับ (reflection) จากทีีมสห

สาขาวิชิาชีีพของข้อ้มููลและผลการปฏิบิัตัิิ พร้อ้มข้อ้เสนอ

แนะ ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิงานตามวิิธีีการใหม่่ นำ ำ�

ข้้อมููลการประเมิินรอบที่่� 1 สะท้้อนกลัับเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการ

ทบทวนและปรัับปรุุงพััฒนาโดยการประชุุมทีีมประเมิิน 

ทบทวนรููปแบบการดำำ�เนิินการพััฒนาตามหลัักแนวคิด

ของ Six Building Blocks ประเมินิส่่วนขาด และแนวทาง

การพััฒนา ปรัับปรุุง ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท กำ ำ�ลัังคน 

ทรััพยากร และสอดคล้้องกัับระบบที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิ และประเมิินผลรอบใหม่่ต่่อไป เก็็บข้้อมููลโดยการ

บัันทึึก การสัังเกตและการสััมภาษณ์์โดยแบบสััมภาษณ์์

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวคิิด Six building blocks 

	 ระยะที่่� 3 การติดิตามและประเมิินผลลัพัธ์์ของการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

ของโรงพยาบาลนายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิร้้อยละ          

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และ

ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (content analysis) 

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ผลการศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัญัหาการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล    

นายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี	

	 ข้อ้มููลการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เป็น็เพศหญิงิจำำ�นวน

 25 คน (ร้้อยละ 52.0) มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.8 มีี

ช่่วงระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยที่่� 1-5 ปีี ร้ ้อยละ 45.8 พบเป็็น

โรคมะเร็็ง 3 ลำำ�ดับัแรก คืือ โรคมะเร็็งเต้า้นม ร้อยละ 18.8 

รองลงมาคืือ โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ ร้้อยละ 16.7 และโรคมะเร็็ง

ไทรอยด์์ ร้้อยละ 14.6 ส่่วนใหญ่่ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี มีี

ระดัับคะแนน PPsV2 ช่่วง 70-100% ร้้อยละ 93.8 และมีี
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สมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ข้ ้อค้้นพบจากการ

ศึึกษา 1) การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งยัังขาดระบบที่่�ชััดเจน 2) 

ขาดช่่องทางการสื่่�อสารและบริิการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว แสวงหาวิิธีีการดููแลรักัษามะเร็ง็ด้ว้ยตนเอง 3) 

เครืือข่่ายชุุมชนมีีระบบการสนัับสนุุนท่ี่�เอ้ื้�อต่่อการดููแล

ตนเองที่่�บ้้านแต่่ไม่่เพีียงพอ

	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล           

นายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี (รููปที่่� 1) 7 

 
รูปที่ 1 แนวทางการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองโรงพยาบาลนายายอาม  
 ร ะ ย ะ ท ี่ 3 
การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองของโรงพยาบาลนา
ยายอาม จังหวัดจันทบุรี 
 การทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองของโรงพยาบาลนายายอามด้วยแนวคิด Six 
building blocks ทั้ง 6 องค์ประกอบ 1) Service Delivery 2) Health Workforce 3) IT 4) Drug & Equipment 
5) Financing 6) Leadership/Governance และผลการพัฒนารูปแบบในการศึกษา (ตารางท่ี 1)  
ต า ร า ง ท ี่ 1  ต า ร า ง เ ป ร ีย บ เท ีย บ ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง แ บ บ  Palliative Care 
ก่อนและหลังการพัฒนาตามองค์ประกอบ Six Building Blocks 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รููปที่่� 1 แนวทางการพััฒนางานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองโรงพยาบาลนายายอาม

	 ระยะที่่� 3 การติดิตามและประเมิินผลลัพัธ์์ของการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

ของโรงพยาบาลนายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 การทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประ

คัับประคองของโรงพยาบาลนายายอามด้้วยแนวคิิด Six 

building blocks ทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ 1) Service Delivery 

2) Health Workforce 3) IT 4) Drug & Equipment 5) 

Financing 6) Leadership/Governance และผลการ

พััฒนารููปแบบในการศึึกษา (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ Palliative Care ก่อนและหลัังการพัฒันาตามองค์์ประกอบ Six Building Blocks

องค์์
ประกอบ

ก่่อนการพััฒนา การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้

Service 

Delivery

- 	การจััดบริิการดููแลแบบประคัับ
ประคองไม่่ชััดเจน

-	 ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาดความรู้้�และ
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและ
การดููแลแบบประคัับประคอง

1.	จััดทำำ�คำำ�สั่่�งคณะทำำ�งานการดููแลแบบประคัับประคอง 
2.	ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง
3.	ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง
4.	ประชุุมชี้้�แจงให้้ทุุกจุุดบริิการรัับทราบแนวทางปฏิิบััติิ
1.	ปฏิิบััติิตามแนวทางเมื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกรายเข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาล          
นายายอามดัังนี้้� 1) การประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้วยแบบประเมิิน PPsV2 2) การ
บันัทึกึข้อ้มููลในระบบ HosXp 3) การจัดับริกิารดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตามระดับัคะแนน
 PPsV2 โดยแบ่่งกลุ่่�มการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น Pre-Palliative กัับ Active-Palliative 4) 
จััดทำำ� Family Meeting และทำำ� Advance Care Plan ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ    
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ในกลุ่่�ม Active Palliative 5) บัันทึึกข้้อมููลการวางแผนดููแล
ใน “สมุุดเบาใจ” เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�กลัับไปศึึกษาข้้อมููลพร้้อมทั้้�งเป็็นสมุุดประจำำ�ตััว 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ในการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับคนในครอบครััวและเจ้้าหน้้าท่ี่�พร้้อมทั้้�ง
เสริิมความรู้้�สำำ�หรัับบุุคลากร

GovernanceLeardership
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ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ Palliative Care ก่อนและหลัังการพัฒันาตามองค์์ประกอบ Six Building Blocks
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-	 ทีีมบางส่่วนขาดความรู้้�ในการมีีและ
ใช้้สมุุดเบาใจ

- ขาดช่่องทางการสื่่�อสารและบริิการ

-	 ไม่่มีีคณะทำำ�งานที่่�ชััดเจน
-	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไม่่ทราบ
บทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�เนิินงาน
ดููแลแบบประคัับประคอง

- 	เปลี่่�ยนผู้้�นำำ�ทีีมแพทย์์บ่่อยมีีการ
ดำำ�เนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�อง

-	 พยาบาลเวรผลััดเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ
งานหลััก ไม่่มีีช่่วงเวลาเฉพาะ
สำำ�หรัับการพััฒนาระบบงาน

-	 มีีภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนดููแลผู้้�ป่่วย
ตามแนวทางการดููแลระยะยาวในผู้้�
สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

-	 มีีการบัันทึึกข้้อมููลเยี่่�ยมบ้้านไม่่ครบ
ถ้้วนในระบบ HosXp 

-	 ไม่่มีีช่่องทางส่่งต่่อข้้อมููลการ
ประเมิิน PPsV 

-	 มีีระบบส่่งต่่อการเยี่่�ยมบ้้านระหว่่าง
เครืือข่่ายผ่่านระบบไลน์์กลุ่่�มเยี่่�ยม
บ้้านแต่่ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ทั่่�วถึึง 

-	 มีียาที่่�ใช้้ในการรัักษาและการ
บรรเทาอาการที่่�จำำ�กััด และระบบ
บริิการไม่่ชััดเจน 

-	 ผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องการการรัักษา
แบบประคัับประคองโดยแพทย์์ทาง
เลืือก เช่่น การรัักษาโดยใช้้กััญชา

-	 มีีระบบสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ร่่วมกัับ
ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนแต่่ยัังไม่่เพีียง
พอ

-	 ไม่่มีีแผนงบประมาณการดำำ�เนิิน
งานการดููแลแบบประคัับประคอง 

-	 ได้้รัับงบประมาณชดเชยค่่าบริิการ
การดููแลแบบประคัับประคองจาก 
สปสช. น้้อย

1.	ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระหว่่างเครืือข่่ายสุุขภาพและชุุมชนผ่่านระบบ
ออนไลน์์ (google sheet)

2.	ระบบส่่งต่่อและติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในชุุมชน
3.	จััดบริิการให้้คำำ�ปรึึกษา 24 ชม. รููปแบบโทรศััพท์์และออนไลน์์

1.	จััดตั้้�งคณะกรรมการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรที่่�เป็็นปััจจุุบััน 
2.	กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจนของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดำำ�เนิินงาน
3.	มอบหมายให้้มีีผู้้�รัับผิิดชอบและกำำ�หนดเวลาให้้ปฏิิบััติิงานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
4.	ประชุุมทีีมดำำ�เนิินงานทุุก 2 เดืือน
5.	สำำ�รวจและวางแผนพััฒนาบุุคลากรในการพััฒนาศัักยภาพความรู้้� ทั กษะใน
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

6.	เพิ่่�มผู้้�ประสานงานพยาบาลวิิชาชีีพงานผู้้�ป่วยในเพิ่่�มอีีก 1 คน เพื่่�อช่่วยใน   
การขัับเคลื่่�อนงาน

1.	จััดระบบการดููแลร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนตามแนวทางการดููแลระยะยาว
ในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

1.	ประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดการบัันทึึกข้้อมููลในระบบ HosXP
2. มีี ระบบกำำ�กับติิดตามและแก้้ไขกรณีีพบการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนโดยเวช
สถิิติิ

3.	ประชุุมทีีมทบทวนการดำำ�เนิินงานเวชระเบีียน
1.	บัันทึึกผลการประเมิินคะแนน PPsV2 ในระบบ HosXp ให้้เป็็น POP-UP 
แสดงเมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ

1.	จััดทำำ�ข้้อมููลทะเบีียนผู้้�ป่่วยประคัับประคองผ่่าน google sheet และชี้้�แจงการ
ใช้้ เพื่่�อให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลทั้้�งเครืือข่่ายอำำ�เภอนายายอาม

1.	ประชุุมทีีมทบทวนการบริิหารจััดการยาในโรงพยาบาลนายายอามและร่่วม
ประชุุมกัับคณะกรรมการเภสััชกรรมระดัับจัังหวััดและงานแพทย์แผนไทยใน
การบริิหารจััดการกััญชาทางการแพทย์์

2.	ดำำ�เนินิการบริหิารจัดัการนำำ�กัญชาเข้้ามาในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคับั
ประคอง

3.	ดำำ�เนิินการจััดซื้้�อยาและเวชภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา ได้้เพีียงพอต่่อการ
รัักษา เช่่น strong opioid

4.	จััดระบบการใช้้ยาบรรเทาอาการเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
1.	การจััดหาอุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ อุ ุปกรณ์์ให้้
อาหาร ทำำ�แผล ยารัักษาโรค เครื่่�องวััดออกซิิเจน ถัังออกซิิเจน เตีียง ที่่�นอน
ลม เป็็นต้้น

1.จััดทำำ�แผนขอสนัับสนุุนงบประมาณการดำำ�เนิินงานการดููแลแบบประคัับ
ประคอง 

2.จััดทำำ�แผนและงบประมาณในการพััฒนาคลิินิิกกััญชา
3.วางแผนจััดสรรงบประมาณในการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร
1.ประชุุมชี้้�แจงเงิินชดเชยค่่าบริิการจาก สปสช.

องค์์
ประกอบ

ก่่อนการพััฒนา การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพ และความพึงึพอใจระบบบริกิารก่อ่นและหลัังการพัฒันาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคองของโรงพยาบาลนายายอาม 

องค์์
ประกอบ

ก่่อนการพััฒนา การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้
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-	 ยัังไม่่มีีนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งแบบประคัับประคองที่่�

ชััดเจน

-	 การกำำ�กัับติิดตามไม่่ต่่อเนื่่�อง

-	 การบริิหารจััดการยัังไม่่เอื้้�อต่่อผู้้�รัับ

ผิิดชอบหลััก

1.	การกำำ�หนดนโยบายท่ี่�ชััดเจนและชี้้�แจงนโยบายให้้บุุคลากรทุุกระดัับทราบ

ทิิศทางการวางแผนพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 

2.	สร้้างขวััญกำำ�ลัังใจให้้ผู้้�รัับผิิดชอบงานหลััก

3.	ประชุุมกำำ�กัับดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 2 เดืือน

4.	จััดสรรงบประมาณสนัับสนุุนในการฝึึกอบรม

5.	กำำ�กัับติิดตามงานผ่่านระบบ HDC

6.	สนัับสนุุนงบประมาณในการวางแผนจััดหาอุุปกรณ์์ให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย

สุขุภาพ โดยมีีผู้้�ประสานงานหลักัในเวรเช้า้ทุกุวันั 1 ราย และผู้้�ประสานงาน

ในเวรบ่่ายดึึก 1 ราย รวมเป็็น 2 รายเพื่่�อช่่วยให้้การขัับเคลื่่�อนงานให้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

7.จััดอััตรากำำ�ลัังให้้สอดคล้้องกัับภาระงาน

10 

ตัวแปร mean±SD t p 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพก่อนการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหลังการพัฒนา 

88.2±5.7 
90.2±4.3 

4.43 <0.001 

ความพึงพอใจต่อระบบบริการก่อน 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการหลัง 

39.7±1.4 
43.3±4.0 

7.07 <0.001 

 
ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบเชิงคุณภาพ ดังคำกล่าวต่อไปน้ี 

 “ …ห ม อ เ ข า จ ะ ส อ น ห ล า ย อ ย ่า ง เ ล ย ค ร ับ  ช ่ว ง แ ร ก ก ็จ ะ ก ล ัว ๆ 
ไ ม ่ก ล ้า แ ต ่พ อ ท ำ แ ผ ล แ ล ้ว ห ม อ ใ ห ้ถ ่า ย ร ูป ส ่ง ม า ใ น ไ ล น ์ 
หมอก็จะแนะนำว่าต้องทำอย่างไรทำให้รู้สึกมั่นใจในการดูแลมากขึ้นครับ” (บุตรชายของผู้ป่วย, วันที่ 10 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564) 

“…เดี๋ยวน ี้ทำงานง่ายขึ้น ท ุกจุดช ่วยกันส่งต ่อข ้อม ูลมา พ ูดก ับท ีมแพทย์ง ่ายขึ้น เข ้าใจกันมากขึ้น 
ต ัวผ ู้ประสานมีเวลาเคลียร์ข ้อม ูลต ่างๆ ม ีการส่งต ่อข ้อม ูลผ ู้ป ่วยแบบประคับประคองลงในระบบ HosXP 
ตอนนี้เข้าใจบทบาทของตนเองมากขึ้นแล้ว” (พยาบาลผู้ประสานงาน, วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2564) 

อภิปรายผล 
 การพ ัฒ นาระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยมะ เร ง็แบบประค ับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม 
ใ น ค ร ั้ง น ี้เ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย ท ี่เ น ้น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ท ุก ข ั้น ต อ น 
เริ่มจากการศึกษาปัญหาและสถานการณก์ารดแูลผู้ป ่วยมะเร็ง การศึกษาข้อมูล ความรู้ ว ิเคราะห์ข ้อม ูล 
ซ ึ่ง พ บ ว ่า ย ัง ไ ม ่ม ีร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ช ัด เ จ น ท ั้ง ด ้า น ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร แ ล ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร 
ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน ไม ่เอ ื้อ ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ท ั้ง ด ้า น น โย บ า ย  ง บ ป ร ะ ม าณ แ ล ะ บ ุค ล า ก ร 
ก า ร อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า ใ น ค ร ั้ง น ี้ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย 
การวางแผนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ซ ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา 
บ ุญ เล ิศ เก ิดไกร3 เก ี่ยวก ับการย ับย ั้งและการถอดถอนเคร ื่องพย ุงช ีพ ในผ ู้ป ่วยระยะส ุดท ้าย ท ี่พบว ่า 
ก ระบ วนการท ำงานแบบท ีม ส าขาว ิช าช ีพ  ก ารส ื่อ ส าร  ก ารป ระช ุม ค รอบคร ัว  (family meeting) 
เ ป ็น ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ข ้อ ข ัด แ ย ้ง ท ี่เ ก ิด ข ึ้น 
เช ่น เด ียวก ับการศ ึกษาก ่อนหน ้าท ี่พบว ่าการได ้ท ำงานร ่วมก ัน เป ็นท ีมอย ่างแท ้จร ิงระหว ่างแพทย ์ 
ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ช ่ว ย ค ล า ย ค ว า ม ท ุก ข ์ ร ว ม ถ ึง ข ้อ ข ัด แ ย ้ง ท ี่เ ก ิด ข ึ้น 
ควรม ีการสร้างความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยระยะท ้ายของแพทย์ท ุกคนให ้เข ้าใจตรงก ันมากข ึ้น5 
การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง 
การคืนข้อมูลแก่ผ ู้ร ่วมวิจ ัยและผู้เก ี่ยวข้อง การนำข้อมูลมาเริ่มต้นด้วยการวางแผน การนำแผนไปปฏิบ ัต ิ
และการประเม ินผล ด ้วยการใช ้ร ูปแบบบันไดเว ียน (spiral) ถ ้าผลการวิจ ัยย ังไม ่สามารถแก้ไขป ัญหาได ้ 
ส า ม า ร ถ น ำ ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ไป ใช ้เป ็น ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ใน ก า ร ว า ง แ ผ น ให ม ่ 
น อ ก จ า ก น ี้ข ณ ะ ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย  ผ ู้ว ิจ ัย ส า ม า ร ถ ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ไ ข แ ผ น ง า น ได ้ต ล อ ด เว ล า 
เพื่อให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของการปฏิบัติงานซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจต่อระบบบ
ร ิก า ร ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร พ ัฒ น า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( t=7 . 0 7 , p<0 . 0 1 ) 
และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางส
ถ ิต ิ ( t=4 . 4 3 , p<0 . 0 1 ) 
สอดคล้องกับการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้ทมีสา
ม า ร ถ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ได ้ค ร อ บ ค ล ุม ม าก ข ึ้น  เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ด ีท ั้ง ด ้า น ผ ู้ให ้บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย เข ้า ใ จ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 

	 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับข้อ้ค้น้พบเชิงิคุณุภาพ ดังัคำำ�กล่่าว

ต่่อไปนี้้�

	 “…หมอเขาจะสอนหลายอย่า่งเลยครับั ช่ว่งแรกก็็

จะกลััวๆ ไม่ก่ล้า้แต่่พอทำำ�แผลแล้้วหมอให้้ถ่า่ยรููปส่่งมาใน

ไลน์์ หมอก็จ็ะแนะนำำ�ว่า่ต้อ้งทำำ�อย่า่งไรทำำ�ให้รู้้้�สึกึมั่่�นใจใน

การดููแลมากขึ้้�นครัับ” (บุุตรชายของผู้้�ป่่วย, วัันที่่� 10 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

	 “…เดี๋๋�ยวนี้้�ทำำ�งานง่่ายขึ้้�น ทุ ุกจุุดช่่วยกัันส่่งต่่อ

ข้้อมููลมา พููดกัับทีีมแพทย์์ง่่ายขึ้้�น เข้้าใจกัันมากขึ้้�น ตััวผู้้�

ประสานมีีเวลาเคลีียร์์ข้อ้มููลต่่างๆ มีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย

แบบประคัับประคองลงในระบบ HosXP ต อนนี้้�เข้้าใจ

บทบาทของตนเองมากขึ้้�นแล้้ว” (พยาบาลผู้้�ประสานงาน, 

วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

อภิิปรายผล
	 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลนายายอาม ในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยั

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน เริ่่�มจากการศึึกษา

ปััญหาและสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การศึึกษา

ข้้อมููล ความรู้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งพบว่่ายัังไม่่มีีระบบการ

ดููแลที่่�ชััดเจนทั้้�งด้้านการจััดบริิการและการสื่่�อสาร ระบบ

สนัับสนุุนไม่่เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานทั้้�งด้้านนโยบาย         

งบประมาณและบุุคลากร การออกแบบระบบและการ

พััฒนาในครั้้�งนี้้�ให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินผู้้�ป่่วย การ

วางแผนการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิทยา บุุญเลิิศ

เกิิดไกร3 เกี่่�ยวกัับการยัับยั้้�งและการถอดถอนเครื่่�องพยุุง

ชีีพในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย ท่ี่�พบว่่า กระบวนการทำำ�งาน

แบบทีีมสาขาวิิชาชีีพ การสื่่�อสาร การประชุุมครอบครััว 

(family meeting) เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการแก้้ไขข้้อขััดแย้้งที่่�

เกิิดขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการได้้

ทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมอย่่างแท้้จริิงระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ช่่วยคลายความทุุกข์์ รวมถึึงข้้อขััดแย้้งที่่�

เกิดิขึ้้�น ควรมีีการสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้ายของแพทย์์ทุุกคนให้้เข้้าใจตรงกัันมากขึ้้�น5 การ

อบรมพััฒนาศัักยภาพทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 

การคืืนข้้อมููลแก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การนำำ�ข้้อมููล
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มาเริ่่�มต้น้ด้้วยการวางแผน การนำำ�แผนไปปฏิิบััติ ิและการ

ประเมิินผล ด้วยการใช้้รููปแบบบัันไดเวีียน (spiral) ถ้าผล

การวิิจัยัยังัไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ สามารถนำำ�ข้อ้มููลที่่�

ได้้จากการประเมิินผลไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

วางแผนใหม่่ นอกจากนี้้�ขณะดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

สามารถปรัับปรุุงแก้้ไขแผนงานได้้ตลอดเวลา เพื่่�อให้้แผน

งานมีีความเหมาะสมกัับสภาพจริงของการปฏิิบััติงิานซึ่่�ง

จากผลการวิิจััยพบว่่าความพึึงพอใจต่อระบบบริิการสููง

กว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=7.07, 

p<0.01) และพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนน

คุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.43, p<0.01) สอดคล้้องกัับการ

วิิจััยการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคับัประคองช่ว่ยสนัับสนุนุให้้ทีีมสามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีทั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ       

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายเข้้าใจกระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วย สามารถ

ตัดัสินิใจในการช่ว่ยเหลืือได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ สามารถปฏิิบัตัิิ

ได้ด้้ว้ยตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้้�ให้ก้ับัผู้้�อื่่�นได้้11

 และด้า้นผู้้�รับับริกิารพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็มีีความพึงึพอใจอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุดเช่น่เดีียวกับการวิิจัยัพัฒันาระบบบริิการ

พยาบาลแบบประคัับประคอง12 รวมถึึงการวิิจััยของกลุ่่�ม

การพยาบาล โรงพยาบาลชลบุุรีี  ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด13	 	

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ คืื อ ควรนำำ�ระบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองนี้้�ไปใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองต่่อไป และขยายผลในพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ต่่างๆ ของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดต่่อไป และข้้อ

เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จ ากการศึึกษาเป็็นช่่วงของ

สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการไม่่ต่่อเนื่่�องจึึงควรเพิ่่�มช่่อง

ทางการบริิการผ่่านทางระบบบริิการการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) และควรมีีการศึกึษาเพื่่�อประเมินิผลระบบ

บริกิารของการพัฒันาระบบการดููแลแบบประคับัประคอง

ระยะยาวต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โรงพยาบาลนายายอาม 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลนายายอาม ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การ

ศึกึษานี้้� ขอขอบคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลนายายอาม ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

และครอบครััว เครืือข่า่ยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลทุกุแห่ง่

และชุุมชนอำำ�เภอนายายอาม ที่่�ได้้ร่่วมกัันดำำ�เนิินการในการศึึกษา
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ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่อ่นเบาหวานมีีอุบุัตัิกิารณ์ท่์ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ตามมา จากสถิิติิในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า จัังหวััดจัันทบุุรีี มีีผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวานมากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 6 

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงควรได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม เพื่่�อชะลอการเกิิดโรคในอนาคต

วััตถุุประสงค์์: พั ัฒนาและศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่าน

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน 

วิธิีกีารศึกึษา:เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ใน

ภาวะก่่อนเบาหวานในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจัันทนิิมิิต จำำ�นวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพ แบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ. 2ส. แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา สถิิติิพรรณนา และสถิิติิ Paired-sample t-test

ผลการศึึกษา: การพััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์

ปััญหาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลจัันทนิิมิิต 

จากการอภิปิรายของหัวัหน้า้ รพ.สต. เจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. พยาบาลวิชิาชีีพ 5 คน อสม. 10 คน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน

 20 คน ระยะที่่� 2 วางแผนการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสำำ�หรับัผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน โดยใช้แ้นวคิดิ

ทฤษฎีี Solution-Focused Brief Theory ระยะที่่� 3 การใช้้รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้้แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์

และการกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงาน และระยะท่ี่� 4 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบติิดตามประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (BMI) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หลััง

เข้้าร่่วมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีค่าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) หลังัเข้้าร่่วมการวิิจัยัฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่าเฉลี่�ยของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพมากกว่า่ก่อ่นทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001)

สรุปุ: รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกัสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์นี้้� สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทาง

ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน เพื่่�อชะลอการเกิิดโรคเบาหวานและ

ลดภาวะแทรกซ้้อนได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม, ทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััส, แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์, ผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน
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ABSTRACT
BACKGROUND: The number of people with prediabetes has steadily increased and advanced to diabetes 

onset, resulting in subsequent complications. According to statistics in 2020, Chanthaburi province had the 

highest number of prediabetic patients in the 6th Health Zone. Therefore, this group of patients should    

undergo appropriate behavioral changes to slow down the advancement of the disease.

OBJECTIVE: To develop and study the effects of the behavior modification model development based on 

Solution-Focused Brief Theory through the Line application among Prediabetic groups.

METHODS: This was participatory action research. The sample group consisted of 30 people with               

prediabetes in the jurisdiction of the Chanthanimit Sub-district Health Promoting Hospital. Content analysis, 

descriptive statistics, and the Paired-sample t-test analyzed data.

RESULTS: The development of the model consisted of four phases as follows: The first Phase: studying the 

current situation and analyzing behavioral modification problems of people with prediabetes in the               

Chanthanimit Health Promoting Hospital from a discussion with the hospital head, staff, five registered 

nurses, 10 volunteers, and 20 people with pre-diabetes. The second phase: developing a behavior            

modification model for people with pre-diabetes using the theoretical concept Solution-Focused Brief        

Theory. The third phase: implementing and monitoring a Behavior Modification Model through a Line           

Applications. And the fourth phase: evaluating the model's implementation and the behavior modification 

results. The research results showed that the average waist circumference, Mean Body Mass Index (BMI), 

and Blood Sugar after participating in the behavior modification were statistically significant reduced (p<0.001). 

Moreover, the   sample had a statistically significant higher mean of health literacy and health behavior than 

before the experiment. (p<0.001).

CONCLUSION: The model, solution-focused behavior modification model, through line application, can be 

used as a guideline to increase the efficiency of behavior modification in people with pre-diabetes and     

people with diabetes to delay the diabetes onset and reduce complications.

KEYWORDS: behavior modification, solution-focused brief theory, line application, prediabetes 
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวาน เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่� เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำำ�คััญก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว สั ังคมและเศรษฐกิิจของประเทศ ก่ ่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง จนถึึงขั้้�นสููญเสีียชีีวิิต เป็็นหนึ่่�ง

ในสามของโรคที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิตในกลุ่่�มหััวใจและหลอด

เลืือด1 จ ากสถิิติิของศููนย์์ข้้อมููลสุุขภาพเขตสุุขภาพท่ี่� 62 

ในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า จั ังหวััดจัันทบุุรีีมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย   

เบาหวานรายใหม่่สููงท่ี่�สุุดและผู้้�ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลเกิิน

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 6 โดยมีีผู้้�ที่่�ได้้

รัับการตรวจคัดกรองภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 

100 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร จำำ�นวน 38,640 คน จาก จำำ�นวน

 166,181 คน คิิดเป็็น ร้ ้อยละ 23.25 นอกจากนี้้� ยั ังพบ     

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ 489 คน จากข้้อมููลดัังกล่่าว จะ

เห็็นได้้ว่่าสถานการณ์์ของผู้้�ท่ี่�เบาหวานรายใหม่่ มีี แนว

โน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น2 

	 ในพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล    

จันัทนิมิติ อำำ�เภอเมืืองจัันทบุรีี มีีกลุ่่�มประชาชนท่ี่�อาศััยอยู่่�

ทั้้�งคนถิ่่�นฐานเดิิม และกลุ่่�มคนที่่�ย้้ายถิ่่�นฐานมาจากที่่�อื่่�น 

รููปแบบชุุมชนของประชาชนในพ้ื้�นที่่� จึงึเป็น็ชุมุชนกึ่่�งเมืือง

จากสถิิติิข้้อมููลด้้านสุุขภาพในปีี พ.ศ. 25632 พบว่่า 

หมู่่�บ้้านวััดจัันทร์์ ตำำ�บลจัันทนิิมิิต มีีผู้้�ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดมากกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร จำำ�นวน 187 คน

จากจำำ�นวนทั้้�งหมด  3,983 คน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล    

ปีี พ.ศ. 2562 ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าเกณฑ์์ 

จำำ�นวน 129 คน จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 3,935 คน2 จะเห็็น

ได้้ว่่า แนวโน้้มของจำำ�นวนผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานในหมู่่�บ้าน   

วััดจัันทร์ ตำ ำ�บลจัันทนิมิิต  เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ สาเหตุุสำำ�คััญ

ของการเกิิดเบาหวาน มาจากการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารในยุุคความเร่่งรีีบ ประกอบกัับสาเหตุุ

ของด้้านกรรมพัันธุ์์� ดัังนั้้�น เป้้าหมายในการดููแลสุุขภาพ

สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน คืื อ การปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม เพื่่�อชะลอการ

เกิิดโรคเบาหวานในอนาคต 

	 การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อชะลอหรืือป้้องกััน

การเกิดิโรคเบาหวานมีีแนวคิดิการส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการปรับั

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมหลากหลายในต่่างประเทศ  โดยใช้้

ทฤษฎีีต่า่งๆ และในประเทศไทยมีีรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมหลากหลายแนวคิดและทฤษฎีี  เช่่น แนวคิด 

Self-management, การใช้้ Motivational interview,      

การประเมิิน Stage of change, การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมชีีวิติ (lifestyle modification)3 จากการทบทวน

วรรณกรรม3-5 พบว่า่ ผู้้�ท่ี่�ได้ร้ับัการส่ง่เสริมิการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมนั้้�นต้้องใช้้เวลา เนื่่�องจากพฤติิกรรมบางอย่่าง

นั้้�นเป็็นนิิสััยหรืือความเคยชิิน เมื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วย

ข้้อมููลสุุขภาพ พฤติิกรรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วงเวลา

หนึ่่�ง หรืือ กิจิกรรมท่ี่�ต้อ้งส่ง่เสริมิให้ป้รับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เช่น่ Motivation interview ใช้เ้วลาต่อ่ครั้้�งนานและต้อ้งทำำ�

ติิดต่่อกัันหลายครั้้�งเพื่่�อให้้พฤติิกรรมที่่�ต้้องการนั้้�นคงอยู่่� 

นอกจากนี้้� พบว่่า รููปแบบของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ท่ี่�นำำ�มาใช้้ให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนั้้�น ยั ังมีีหลัักฐานไม่่

เพีียงพอว่่า รูู ปแบบใดท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความคงทนคงอยู่่�ของ

พฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีรูู ปแบบ    

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมโดยการใช้้แนวคิด  Solution 

Focused Brief Therapy (SFBT) จะช่่วยส่่งเสริิม           

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้คงอยู่่�และดำำ�เนิินต่่อได้้       

ซึ่่�งได้้ใช้้ในการศึึกษาต่่างประเทศ6,7 ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะ               

ก่่อนเบาหวานสามารถให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้สำำ�เร็็จและ

ปฏิิบััติไิด้ร้ะยะยาว ในประเทศไทยได้้มีีการนำำ�รููปแบบการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแนวคิิด  SFBT ใช้้ในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมกัับกลุ่่�มเด็็กและครอบครััว8 ด้้วยการใช้้

คำำ�ถามกระตุ้้�น พบว่่า ช่่วยให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี 

เนื่่�องจากเป็็นแนวคิิดที่่�เน้้นให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�ให้้ความสนใจ

เรื่่�องการแก้้ปััญหา โดยบุุคคลต้้องทบทวนปััญหาของ

ตนเอง ค้ นหาจุุดเริ่่�มต้้นของปััญหา และผู้้�บำำ�บััดมุ่่�งเน้้น  

คำำ�ตอบด้้วยการรัับฟังั การอธิบิาย วิธีีการแก้้ไขปััญหาของ

บุุคคล ผู้้�บำำ�บัดจะเป็็นผู้้�ชี้้�นำำ�ให้้บุุคคลกำำ�หนดเป้้าหมาย

ของตนเอง และหาหนทางที่่�จะบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ 

นอกจากนี้้� ประสิิทธิิผลของแนวคิดนี้้� ช่ วยให้้บุุคคลที่่�

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมตนเองได้้ดีีโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มติิดสารเสพติิด ช่ วยให้้ควบคุุมตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น7 

ปััจจุุบัันเริ่่�มเป็็นแนวคิิดท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง7-9 
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	 จากสถานการณ์์ของรููปแบบที่่�ใช้้ในการปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในบริิบทของไทย ควรจะได้้รัับการ

พััฒนาตามความแตกต่่างของชุุมชนแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�

เหมาะสมกัับความต้้องการของคนที่่�ต้้องการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ต ามปััญหาของตนเอง ดั งนั้้�นการพััฒนารููป

แบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมควรมีีการพัฒันาจากความ

ต้อ้งการของประชาชนในพ้ื้�นที่่� เลืือกถึึงวิิธีีการที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของตนเอง และผสมผสานรููปแบบการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามแนวของ SFBT เน้้นในเรื่่�องพลััง

และความยืืดหยุ่่�นของแต่่ละบุุคคล โดยมุ่่�งประเด็็นไปท่ี่�

เรื่่�อง “ข้อ้ยกเว้้น” ของปััญหา และการคิิดหาคำำ�ตอบให้้กับั

ปััญหาด้้วยการให้้ความช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้การ

บำำ�บััดจะกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการบำำ�บััดมีีพฤติิกรรมดัังกล่่าว 

(exception and solution) เพิ่่�มขึ้้�น หลัังจากที่่�ได้้เคยทำำ�

สำำ�เร็็จมาก่่อนหน้้านี้้�4 ซึ่่�งหลัักการนี้้�เหมาะสำำ�หรัับในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

ผ่่านมายัังไม่่พบการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามแนวทางทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่าน

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวานมา

ก่อ่น ด้วยเหตุนุี้้� คณะผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึึกษาการพัฒันา

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-

โฟกััสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ของผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อน     

เบาหวาน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหรืือชะลอให้้นานมาก

ที่่�สุดุที่่�จะเกิิดภาวะโรคเบาหวาน และพัฒันาคุุณภาพชีีวิต

สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน โดยเน้้นความร่่วมมืือ

จากผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งบุุคลากรทีีมสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อก่อ่

ให้เ้กิิดความสำำ�เร็็จในการควบคุุมโรค ลดภาวะแทรกซ้้อน

และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรัังสามารถดำำ�รงชีีวิตอยู่่�ใน

สัังคมได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่าน

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ของผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน และ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอว ดัชนีีมวลกาย ระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมฯ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม (Participatory Action Research; PAR) โดย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จังัหวัดัจันทบุรีี ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� CTIREC 060/65 

COA no.056/65 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวานใน  

เขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล    

จัันทนิิมิิต มีีสิ ทธิิรัักษาในเขตของโรงพยาบาลส่่งเสริิม  

สุุขภาพตำำ�บลจัันทนิิมิิต จั ังหวััดจัันทบุรีี  ท่ี่�ได้้รัับการ        

คััดกรองระหว่่างตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เลืือกตัวัอย่า่งแบบเจาะจง เกณฑ์ก์ารคัดั

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้าศึกึษา ดังนี้้� 1) มีีค่าระดับัน้ำำ��ตาลอยู่่�ในค่า่

ระหว่่าง 100-120 mg/dl 2) หรืือ/และมีีประวััติิครอบครััว 

มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว         

3) สามารถพููด ฟััง อ่่าน เขีียน ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

ด้้วยตนเอง 4) มีี โทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถดาวน์โหลด  

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ได้้ 5) มีี ความสมััครใจพร้้อมเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ตลอดระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด  และมีีเกณฑ์์การ   

คัดัออก คืือ มีีภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรง ต้อ้งเข้้ารับัการรักัษา

เป็็นผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาล และขอถอนตััวออกจากการ

วิิจััย จ ากข้้อกำำ�หนดดัังกล่่าว  การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนด

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ที่่� 30 คน ตามแนวทาง Rules 

of thump10 ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เลืือกมาศึึกษา และ

สะดวกในการเข้้าร่่วม มีีจำำ�นวน 30 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ รูู ปแบบการ

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกัสัผ่า่นแอพ

พลิิเคชั่่�นไลน์์ของผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน ผู้้�วิิจััย

พััฒนาจากทบทวนวรรณกรรม6-7 และประยุุกต์์จากกระบวน

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ Khunraksa11 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ

	 แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง 

ดัชันีีมวลกาย รอบเอว ค่าความดันัโลหิติ ค่าระดับัน้ำำ��ตาล

ในกระแสเลืือด  ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและประยุุกต์์มาจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม3,5,7

	 	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ. 2ส. จำ ำ�นวน 25 ข้ อ       

การวัดัเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ

(ประจำำ�=5, บ่่อยครั้้�ง=4, บางครั้้�ง=3 คะแนน, นานๆ ครั้้�ง

=2 คะแนน, ไม่่เคยปฏิิบััติิ=1) คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ใน

ช่่วง 25-125 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสมมาก 

เป็็นแบบวััดท่ี่�ผู้้�วิ ิ จััยประยุุกต์์จาก Khunraksa11                             

และ Intarakamhang12 นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิด้ต้รวจสอบ

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง IOC=1 และได้้ทดลองใช้้เพื่่�อหา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น มีีค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.97 

	 	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

จำำ�นวน 33 ข้อ้ การวัดัเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ (Rating 

scale) 5 ระดัับ (ประจำำ�=5, บ่ ่อยครั้้�ง=4, บางครั้้�ง=3, 

นานๆ ครั้้�ง=2, ไม่่เคยปฏิิบััติิ=1) คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�

ในช่่วง 22-110 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเหมาะสมมาก เป็็นแบบวััดท่ี่�    

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากงานวิิจััยของสุุธน11    นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิไิด้ต้รวจสอบมีีค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง IOC=1 และ

ได้้ทดลองใช้้เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น มีีค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.93

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ได้้ดำำ�เนิินตามรููปแบบของการมีี

ส่่วนร่่วม โดยมีีการพััฒนารููปแบบปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

มีีระยะการศึึกษาประกอบด้้วย 4 ระยะ ดั ังนี้้� ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์ปััญหารููปแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน 

ด้้วยการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ หั ัวหน้้า รพ.สต. เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. 

พยาบาลวิชิาชีีพ 5 คน อสม. 10 คน ประชาชนผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเบาหวานจำำ�นวน 20 คน ระยะที่่� 2 วางแผนร่่วมกัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน โดยใช้แ้นวคิดิ

ทฤษฎีี Solution-Focused Brief Theory ระยะที่่� 3 การ

ใช้รูู้ปแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้แ้อพพลิิเคชั่่�น

ไลน์์สำำ�หรัับผู้้� ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน ดำ ำ�เนิินการ             

เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการวิิจััยในครั้้�งท่ี่� 1 โดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึกึภาวะสุุขภาพ แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ. 2ส. และแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง หลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการทดลอง

โดยใช้รูู้ปแบบและกำำ�กับัติดิตามการใช้รูู้ปแบบประเมินิผล

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ จำ ำ�นวน 5 ครั้้�ง ระยะเวลา    

10 สั ัปดาห์์ และระยะท่ี่� 4 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

ติิดตามประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เมื่่�อสิ้้�นสุุด

ในสััปดาห์์ท่ี่� 10 ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึกึภาวะสุุขภาพ แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ. 2ส. และแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์ปััญหา

รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบา

หวานด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ใช้ส้ถิติิพิรรณนา เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของรอบเอว

ดััชนีีมวลกาย น้ำำ��ตาลในเลืือด ความรอบรู้้�และพฤติิกรรม

สุขุภาพก่อ่นและหลังัการทดลองด้ว้ยสถิติิิ Paired-sample 

t-test 

ผลการศึึกษา
	 ผลของการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น

ไลน์์ของผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน นำ ำ�เสนอด้้วย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมดัังนี้้�

ผลลััพธ์์ระยะที่่� 1 ข้้อมููลสภาพการณ์์ปััจจุุบัันและปััญหา

/จุุดควรพััฒนา 

	 จากการสนทนากลุ่่�มประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน

ในชุุมชน รพ.สต. จัันทนิิมิิต มีีวิิถีีชีีวิิตแบบชุุมชนกึ่่�งเมืือง

ต่่างคนต่่างอยู่่� มีีความเร่่งรีีบในการดำำ�เนิินชีีวิิต คนในวััย

ทำำ�งานจะออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน บางคนทำำ�งานในบ้้าน 

จำำ�นวนของผู้้�อยู่่�กลุ่่�มก่่อนเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

อยู่่�ในช่ว่งอายุุ 36-81 ปี มีีข้อจำำ�กัดัในเรื่่�องเวลา ไม่ส่ะดวก

ที่่�ต้้องเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมเนื่่�องจากติดิงาน เลี้้�ยงเด็ก็เล็็ก ขาย

ของ ต้อ้งไปอยู่่�ต่างจังัหวัดั คนท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่อ่นเบาหวาน
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ส่่วนใหญ่่ เป็็นคนวััยทำำ�งานประกอบอาชีีพหลากหลาย 

เช่น่ ค้า้ขาย ทำำ�พลอย ทำำ�งานโรงงาน ตัดัเย็บ็เสื้้�อผ้า้ ธุรุกิจิ

ส่ว่นตััว ส่วนใหญ่่มีีรููปร่่างอ้้วนท้้วม จากการสััมภาษณ์์พบ

ว่า่ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องของภาวะก่อ่นเบาหวาน

ขาดความรู้้�ภาวะก่่อนเบาหวาน วิ ิธีีการป้้องกัันการเกิิด

โรคเบาหวาน ความสำำ�คัญัของการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

วิธิีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การรับัประทานอาหาร การ

จััดการความเครีียด การออกกำำ�ลัังกาย การพัักผ่่อน

ผลลััพธ์์ระยะที่่� 2 รูู ปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน โดยใช้้แนวคิดทฤษฎีี 

Solution-Focused Brief Theory (SFBT)

	 หลัังสุุดสิ้้�นอภิิปราย ผู้้�วิิจััยได้้วางแผนร่่วมกัันกัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ถึึงรููปแบบการปรัับ

เปลี่่�ยนตามแนวคิด SFBT ท่ี่�ต้้องตั้้�งเป้้าหมายในการลด

ระดับัค่า่น้ำำ��ตาล ชะลอการเกิดิเบาหวาน และเป็น็รููปแบบ

ที่่�สามารถกระตุ้้�นการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมได้ทุ้กุวันั และ

รวมกลุ่่�มอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ได้้ข้้อสรุุปของรููปแบบ

ด้้วยการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ในการสื่่�อสาร

ผลลััพธ์์ระยะที่่� 3 ขั้้�นใช้้รููปแบบการปรัับพฤติิกรรม

	 ขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบ ประกอบด้้วย การเข้้าร่่วม

กิิจกรรม 5 ครั้้�ง ระยะเวลา 2 เดืือนครึ่่�ง คืื อ สั ัปดาห์์ท่ี่� 

1,2,4,8,10 โดยสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้้�แปลผลสุุขภาพ แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัการเกิดิโรคเป็น็รายกลุ่่�ม

สร้้างแนวคิดเพื่่�อสร้้างพลััง ดึ งศัักยภาพ และความ

สามารถที่่�จะค้้นหาทางออก คำ ำ�ตอบ หรืือวิิธีีการ               

(solution) ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และตั้้�งเป้้าหมาย

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองในครั้้�งแรก จ าก

นั้้�นให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหาร การเลืือกอาหาร การออกกำำ�ลััง

กาย แจกสมุุดประจำำ�ตััว  ให้้ประเมิินคะแนน สมาชิิกเข้้า

กลุ่่�มในแอพพลิเิคชั่่�นไลน์ ์นัดัหมายเก็บ็สมุดุประจำำ�ตัวัคืืน

ใน 1 สั ปดาห์์ พร้้อมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ติ ิดตาม

ประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ในสััปดาห์์ที่่� 

2,4,8,10 ท างไลน์์และนััดพบเป็็นกลุ่่�มในสััปดาห์์ท่ี่� 4, 8 

ใช้้เวลา 1 ชั่่ �วโมง เพื่่�อประเมิินการบรรลุุเป้้าหมาย 

วิิเคราะห์์ส่่วนท่ี่�ดีี  หาวิิธีีการทางออกในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม พร้้อมให้้บัันทึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้ข้้อมููล

ประสบการณ์แ์ต่่ละบุุคคลเข้้ากลุ่่�มไลน์์ และให้ค้วามรู้้� แลก

เปล่ี่�ยนประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกััน และติิดตามประเมิิน

ผล หลัังปฏิิบััติิพฤติิกรรมตามรููปแบบ พร้้อมบัันทึึกผล

ปััญหาอุุปสรรคในการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ผ ลประเมิิน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

ผลลััพธ์์ระยะที่่� 4 ประเมิินผล

	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมในสััปดาห์์ท่ี่� 10 ติดตามระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่ารอบเอว ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าน้ำำ��หนััก

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ลักัษณะทั่่�วไปของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อน

เบาหวาน

	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวานมีีจำำ�นวน 30 คน ส่ วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 24 คน (ร้้อยละ 80.0) เพศชาย 6 คน 

(ร้้อยละ 20.0) ช่่วงอายุุ 30-39 ปีี 1 คน (ร้้อยละ 3.3) อายุุ

 40-49 ปี  8 คน (ร้้อยละ26.7) อายุุ 50-59 ปี  12 คน            

(ร้้อยละ 40.0) อายุุ 60-69 ปีี 9 คน (ร้้อยละ 30.0) ระดัับ

การศึึกษาสููงสุุด  ระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า 17 คน     

(ร้้อยละ 56.7) สถานภาพสมรส ส่่วนใหญ่่สมรส 19 คน    

(ร้้อยละ63.3) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 6 คน (ร้้อยละ 20.0) 

ทำำ�เกษตรกรรม 3 คน (ร้้อยละ 10.0) ค้ าขาย 8 คน              

(ร้้อยละ 26.7) รัับจ้้าง 13 คน (ร้้อยละ 43.3)

	 จำำ�นวนและร้้อยละของค่่ารอบเอว ดั ชนีีมวลกาย

ของผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน ก่ ่อนและหลัังเข้้ารููป

แบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมฯ พบว่า่ หลังัได้ร้ับัรููปแบบ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีค่า่รอบเอวอยู่่�

ในระดัับตามเกณฑ์์มาตรฐาน ร้้อยละ 53.3 และมีีค่่าดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในระดัับสมส่่วน ร้้อยละ 33.3 (ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566326

	 ผลแสดงการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่�ยรอบเอว BMI ค่า

เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล ค่ าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ตามหลััก 3อ. 2ส. ของผู้้�มีีภาวะก่่อน

เบาหวาน 

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล BMI 

ของผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน หลัังสิ้้�นสุุดการเข้้ารููปแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วม ค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาล และ BMI ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมรููปแบบการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001)     

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน    

พบว่า่ หลังัการเข้า้ร่ว่ม ผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวานมีีค่า

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีี พฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3อ. 2ส. ท่ี่�สููงขึ้้�นก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)
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ผลแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว BMI ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 
3อ. 2ส ของผู้มภีาวะก่อนเบาหวาน  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ำตาล BMI ของผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน หลังส้ินสุดการเข้ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
พบว่า หลังการเข้าร่วม ค่าระดับน้ำตาล และ BMI ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า หลังการเข้าร่วม 
ผู้ท่ีอยู่ในภาวะก่อนเบาหวานมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส ท่ีสูงข้ึนก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  2 เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ร อ บ เ อ ว  BMI ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ของผู้ที่อยู่ในภาะก่อนเบาหวาน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม(n=30) 
mean±SD 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม(n=30) 
mean±SD 

Statistic 
test 

p-value 

ค่าเฉลี่ยรอบเอว (เซนติเมตร) 86.0±8.4 81.9±9.0 4.87 <0.001 

BMI (กก./ม.2) 25.0±3.8 24.5±3.7 5.022 <0.001 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล 112.5±8.7 105.9±8.1 4.49 <0.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 93.5±22.8 113.2±11.3 7.97 <0.001 

พฤติกรรมสขุภาพ 68.4±20.7 81.33±18.1 11.05 <0.001 

อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ร ู ป แ บ บ ก า ร ป ร ั บ เ ป ล ี ่ ย น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ต า ม ท ฤ ษ ฎ ี โ ซ ล ู ช ั ่ น -

โฟกัสผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ของผู้ที่อยู่ในภาวะก่อนเบาหวานต่อรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลังได้เข้าร่วมรูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p<0 . 0 0 1 )  น อ ก จ า ก น ี ้ ย ั ง ม ี ร อ บ เ อ ว  ค ่ า ด ั ช น ี ม ว ล ก า ย 
ค ่ า ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ใ น เ ล ื อ ด น ้ อ ย ก ว ่ า ก ่ อ น ท ด ล อ ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p<0.001) 
จะเห็นได้ว่ารูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงทั ้งความรู ้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ซึ่งจะสามารถชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได ้

ร ูปแบบการปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมฯ ทำให ้ เก ิดการเปล ี ่ ยนแปลงความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพได ้
เ น ื ่ อ ง จ า ก ก ร ะ บ ว น ป ร ั บ เ ป ล ี ่ ย น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก า ร ส ื ่ อ ส า ร 
ให้ความรู้ขณะเข้ากิจกรรมในเรื่องการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการสื่อสารแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม 
พ ร ้ อ ม ก ั บ ก า ร ต ิ ด ต า ม ข ้ อ ม ู ล ผ ่ า น แ อ พ พ ล ิ เ ค ช ั ่ น ไ ล น ์ 
ทำให้กลุ ่มตัวอย่างได้ความรู ้ผ่านกระบวนการของรูปแบบปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม พัฒนาการเรียนรู ้ตนเอง 
เกิดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการนำความรู้ที่ได้รับมาวิเคราะห ์
เปร ียบเท ียบแนวทางการมีพฤติกรรมที ่ถ ูกต ้อง ส ่งผลให ้ เก ิดผลลัพธ ์ด ้านส ุขภาพมีแนวโน ้มท ี ่ด ีข ึ ้น13 
ซ ึ ่ ง เ ป ็ น เ ช ่ น น ี ้ เ น ื ่ อ ง จ า ก ร ู ป แ บ บ ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น จ า ก แ น ว ค ิ ด  SFBT 
เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที ่ใช้แนวคิดของการให้คำปรึกษาเพื ่อหาทางออกให้เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
ที่เน้นให้กลุ ่มตัวอย่างดึงศักยภาพและความสามารถของบุคคล ที่จะค้นหาทางแก้ปัญหาหรือวิธีการ (solution) 
ที่เหมาะสมกับตนเอง ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยใช้สมุดประจำตัวพร้อมกับประเมินให้คะแนนตนเอง 
ประเม ินส ิ ่ งท ี ่ทำมาแล้ว ส ิ ่ งท ี ่ต ้องทำเพ ิ ่ม นอกจากนี ้  สามารถปรึกษาผู ้บำบ ัดผ ่านไลน์ได ้ตลอดเวลา 
ทำให้ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะก่อนเบาหวานรู ้ว ่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีข ึ ้นหร ือแย่ลงจากการทำพฤติกรรมนั ้น ๆ 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผลของรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น

ไลน์์ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวานต่่อรอบเอว ค่าดัชันีี

มวลกาย ค่า่ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และพฤติิกรรมสุขุภาพ พบว่า่ หลังัได้เ้ข้า้ร่ว่มรููปแบบการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) นอกจากนี้้�

ยัังมีีรอบเอว ค่ าดััชนีีมวลกาย ค่ าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

น้อ้ยกว่า่ก่อ่นทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

จะเห็็นได้้ว่่ารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่ งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งความรู้้�  พฤติิกรรมสุุขภาพ และ

เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่ �งจะสามารถชะลอหรืือ

ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในอนาคตได้้

	 รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ ทำำ�ให้เ้กิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพได้้ เนื่่�องจาก

กระบวนการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ประกอบด้้วย การ

สื่่�อสาร ให้ค้วามรู้้�ขณะเข้า้กิจิกรรมในเรื่่�องการป้้องกันัการ

เกิิดโรคเบาหวาน ด้้วยวิิธีีการสื่่�อสารแบบรายบุุคคล และ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละค่่ารอบเอว ดััชนีีมวลกาย ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว  BMI ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาะก่่อนเบาหวาน

7	
	

 ขั้นตอนการใช้รูปแบบ ประกอบด้วย การเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง ระยะเวลา 2 เดือนครึ่ง คือ สัปดาห์ที ่
1,2,4,8,10 โ ด ย ส ั ป ด า ห ์ ท ี ่  1 ใ ช ้ เ ว ล า  2 ช ั ่ ว โ ม ง  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้ แ ป ล ผ ล ส ุ ข ภ า พ 
แลก เปล ี ่ ยนประสบการณ ์การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม ในการป ้อ งก ันการ เก ิ ด โ รค เป ็นรายกล ุ ่ ม 
สร้างแนวคิดเพื่อสร้างพลัง ดึงศักยภาพ และความสามารถที่จะค้นหาทางออก คำตอบ หรือวิธีการ (solution) 
ท ี ่จะปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม และต ั ้ ง เป ้าหมายในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมของตนเองในคร ั ้ งแรก 
จากนั ้นให้ความรู ้เร ื ่องอาหาร การเลือกอาหาร การออกกำลังกาย แจกสมุดประจำตัว ให้ประเมินคะแนน 
สมาชิกเข้ากลุ่มในแอพพลิเคชั่นไลน์ นัดหมายเก็บสมุดประจำตัวคืนใน 1 สัปดาห์ พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่ 2,4,8,10 ทางไลน์และนัดพบเป็นกลุ่มในสัปดาห์ที่ 4, 8 
ใช้เวลา 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินการบรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์ส่วนที่ดี หาวิธีการทางออกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พร ้อมให ้บ ันท ึกอย ่างต ่อ เน ื ่ อง  ให ้ข ้อม ูลประสบการณ ์แต ่ละบ ุคคลเข ้ ากล ุ ่ม ไลน ์  และให ้ความร ู ้ 
แลกเปล ี ่ยนประสบการณ์ซ ึ ่ งก ันและก ัน และต ิดตามประเม ินผล หล ังปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมตามร ูปแบบ 
พร้อมบันทึกผลปัญหาอุปสรรคในการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ผลประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ผลลัพธ์ระยะที ่4 ประเมินผล 
 เมื ่อเสร็จสิ ้นกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 10 ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด ค่ารอบเอว ค่าความดันโลหิต 
ค ่ า น ้ ำ ห น ั ก  แ ล ะ ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ต อ บ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตวัอย่าง: ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมีจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 80.0) เพศชาย 6 คน 
(ร้อยละ 20.0) อายุช่วง 30-39 ปี 1 คน (ร้อยละ 3.3) อาย ุ40-49 ปี 8 คน (ร้อยละ26.7) อาย ุ50-59 ปี 12 คน 
(ร้อยละ 40.0) อาย ุ60-69 ปี 9 คน (ร้อยละ 30.0) ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 17 คน 
(ร้อยละ 56.7) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส 19 คน (ร้อยละ63.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 คน (ร้อยละ 20.0) 
ทำเกษตรกรรม 3 คน (ร้อยละ 10.0) ค้าขาย 8 คน (ร้อยละ 26.7) รับจ้าง 13 คน (ร้อยละ 43.3) 
 จำนวนและร ้ อ ยละของค ่ า รอบ เอว  ด ั ชน ี ม วลกายของผ ู ้ ท ี ่ อ ย ู ่ ใ นภาวะก ่ อน เบาหวาน 
ก่อนและหลังเข้ารูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมฯ พบว่า หลังได้รับรูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีค่ารอบเอวอยู่ในระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 53.3 และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วน 
ร้อยละ 33.3 (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละค่ารอบเอว ดัชนีมวลกาย ของผู้ที่อยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน 

ข้อมูล ก่อนเขา้ร่วมรูปแบบ 
(n=30)  

จำนวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วม 
รูปแบบ (n=30) 
จำนวน (ร้อยละ) 

 รอบเอว (เซนติเมตร) 

 ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

 

16 (53.3) 

14 (46.7) 

 ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

 น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (BMI <18.5) 

 สมส่วน (BMI 18.5-22.9) 

 น้ำหนักเกิน (BMI 23.0-24.9) 

 โรคอ้วน (BMI 25.0-29.9) 

 โรคอ้วนอันตราย (BMI >30.0) 

 

1 (3.3) 

5 (16.7) 

10 (33.3) 

12 (40.0) 

2 (6.7) 

 

1 (3.3) 

10 (33.3) 

7 (23.3) 

10 (33.3) 

2 (6.7) 

หลัังเข้้าร่่วมรููปแบบ
(n=30)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
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รายกลุ่่�ม พร้้อมกัับการติิดตามข้้อมููลผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น

ไลน์์ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ความรู้้�ผ่า่นกระบวนการของรููป

แบบปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม พัฒันาการเรีียนรู้้�ตนเอง เกิดิ

ความรู้้�ความเข้า้ใจในการป้อ้งกันัการเกิดิโรคเบาหวาน ส่ง่

ผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับมาวิิเคราะห์์ 

เปรีียบเทีียบแนวทางการมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้้

เกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น13 ซึ่่�งเป็็นเช่่นนี้้�

เนื่่�องจากรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิด  SFBT เป็็น 

กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ใช้้แนวคิิดของการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อ

หาทางออกให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ที่่�เน้้นให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งดึงึศักัยภาพและความสามารถของบุคุคล ที่่�

จะค้น้หาทางแก้ป้ัญัหาหรืือวิธิีีการ (solution) ที่่�เหมาะสม

กัับตนเอง ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง โดยใช้้

สมุุดประจำำ�ตัวัพร้้อมกับัประเมิินให้ค้ะแนนตนเอง ประเมิิน

สิ่่�งที่่�ทำำ�มาแล้้ว สิ่่ �งที่่�ต้้องทำำ�เพิ่่�ม นอกจากนี้้� สามารถ

ปรึึกษาผู้้�บำำ�บัดผ่านไลน์์ได้้ตลอดเวลา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

ก่่อนเบาหวานรู้้�ว่่าตนเองมีีภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง

จากการทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นๆ จึ ึงเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

เป็น็การนำำ�สู่่�กระบวนการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จนเกิดิ

องค์์ความรู้้�ด้ว้ยตนเอง จากการมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน (functional health literacy) ซึ่่ �งมีีความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ไปสู่่�ความรอบรู้้�ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

(interactive health literacy) การให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพของตนเอง ความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิตน มีี การจดจำำ�ประเด็็นสำำ�คัญในการปฏิิบััติิตนให้้

มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น ช่ วยส่่งให้้บุุคคลมีีทักษะการตััดสินใจ    

(decision skill) มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความรู้้�อย่่าง

มีีเหตุุผลเกี่่�ยวกัับแนวทางการมีีพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องได้้ 

ช่่วยให้้มีีความสามารถในการกำำ�หนดทางเลืือก และ

ปฏิิเสธ หรืือหลีีกเล่ี่�ยงการปฏิิบััติเิพื่่�อให้้มีีสุขภาพดีี ถืือว่่า

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical 

health literacy) คืือ มีีการจััดการตนเองระดัับปฏิิสััมพันัธ์์

และมีีความสามารถในการทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตนตาม

เป้้าหมายเพื่่�อนำำ�มาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิตนให้้มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง จึ ึงมีีผลทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููง

ขึ้้�น13 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า การใช้้

แนวทางของโซลููชั่่�น-โฟกััสมาบำำ�บััดด้้วยการเลืือกใช้้

คำำ�ถามปลายเปิิดในประเด็็นของอนาคตของผู้้�ป่วยแต่่ละคน

สามารถส่งเสริิมให้้กลุ่่�มเด็็กป่่วยด้้วยเบาหวานได้้มุ่่�งสู่่�   

เป้้าหมายที่่�ต้้องการ ซึ่่ �งรููปแบบของ SFBT เป็็นการพููด

คุุยท่ี่�เน้้นในเรื่่�องตััวบุุคคลมากกว่่าสนใจในปััญหาของ       

ผู้้�ป่วยระหว่่างการบำำ�บััด  ผู้้�บำำ�บััดจะมองหาจุุดแข็็งและ

แหล่่งประโยชน์์ซึ่่�งมีีประโยชน์์ช่ว่ยแก้้ปััญหา และเสนอต่่อ

ผู้้�ป่วยเด็็ก ช่ วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กมีีความหวัังมากขึ้้�น และ

ส่่งเสริิมทัักษะการคิิดของผลลััพธ์์ท่ี่�ต้้องการและทัักษะท่ี่�

ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น14	 	

	 นอกจากนี้้�รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมฯ 

เป็็นการให้้ความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพที่่�ผ่่านสื่่�อออนไลน์์นั้้�น

ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นได้้ เนื่่�องจากผลการดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการ

วิิจััยแบบมีีส่วนร่่วมทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน    

พฤติิกรรมฯ ที่่�ตรงกัับบริิบทของชุุมชน ด้ วยการสื่่�อสาร

ทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์ ์ส่ง่เสริมิให้บุ้คุคลรับัรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสาร

ทางด้า้นสุขุภาพ ส่ง่ผลต่อ่ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููลสุขุภาพ

และบริิการสุุขภาพ มีี ความเข้้าใจต่่อข้้อมููลสุุขภาพ การ

โต้้ตอบกัันผ่่านทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์นั้้�น กระตุ้้�นให้้ผู้้�เข้้า

ร่ว่มกิจิกรรมสามารถซักัถามข้อ้มููลทางสุขุภาพได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น

มีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ส่ ่งเสริิมทำำ�ให้้เกิิด

ความต้้องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืนเพิ่่�ม

ขึ้้�น สอดคล้้องการศึึกษาท่ี่�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ SFBT ผ่ าน      

ทวิิตเตอร์์ในผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวาน มีี การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล   

ผ่่านทวิิตเตอร์์ หลัังสิ้้�นสุุดการใช้้โปรแกรม พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นเบาหวานมีีทัักษะการยืืดหยััดเพื่่�อต่่อสู้้�กัับโรค       

(resilience) และความมั่่�นใจที่่�จำำ�เป็็นต่่อการจััดการการ

เปลี่่�ยนแปลงกัับตนเองที่่�เกิิดขึ้้�น15

	 รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมฯ ทำำ�ให้เ้กิดิการ

เปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ เพราะวิิธีีการ

ใช้้รููปแบบมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�อยู่่�ภาวะก่่อนเบาหวาน ได้้หา

ทางออกหรืือวิิธีีการ (solution) ตามแนวทางของทฤษฎีี

โซลููชั่่�น-โฟกััส (SFBT) เริ่่�มจากการให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับรู้้�

ข้้อมููลสุุขภาพตนเอง ซึ่่ �งวิิธีีการนี้้�เป็็นการใช้้แนวคิิดของ

การให้้คำำ�ปรึึกษาของทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััส (SFBT) ที่่�มีี

ลัักษณะ 1) เน้้นให้้การดููแลบุุคคลแบบองค์์รวม 2) ช่่วย

ให้เ้ข้า้ใจความแตกต่า่งของบุคุคล 3) เปิิดโอกาสให้ค้้น้หา

วิิธีีการ ทางออก การแก้้ปััญหาของตนเอง 4) มีีสนัับสนุุน
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ให้ก้ำำ�ลังัใจได้้ลงมืือปฏิิบััติไิปสู่่�เป้้าหมายท่ี่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับกระบวนการดำำ�เนิินการของรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมฯ มีีการใช้้ข้้อคำำ�ถามที่่�จากผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ก่อ่นเบาหวาน ค้นหาเป้้าหมายของการลดโอกาสการเกิิด

เบาหวานในอนาคต  กระตุ้้�นการหาแนวทางการป้้องกััน 

ด้ว้ยการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมของตนเองพร้อ้มกัับเลืือก

สิ่่�งที่่�ต้อ้งการปฏิิบัตัิกิ่อ่น จึงึทำำ�ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วม ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากผลลััพธ์์ของค่่ารอบเอว ค่่าดััชนีี

มวลกาย ค่ าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�

เนื่่�องจาก ในรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมฯ มีีการให้้

ความรู้้�ในเรื่่�องการรับัประทานอาหาร ความสำำ�คัญัของการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ปัญหาของการเกิิดโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งความรู้้�เหล่่านี้้�ทำำ�ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมตระหนักัในข้อ้มููล

สุุขภาพ ทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานท่ี่�ใช้้การให้้คำำ�ปรึึกษาราย

บุุคคลด้้วยแนวคิิด  SFBT ต่ ่อเป้้าหมายการดำำ�เนิินชีีวิต

แต่่ละคนด้้วยการส่่งเสริิมกิิจกรรมสุุขภาพทางกาย 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การนอน และการ

ป้อ้งกันัน้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลระดับัปฐมภููมิ ิPrimary 

health care ของหญิิงวััยรุ่่�นตอนต้้น ด้้วยการคำำ�ปรึึกษา

เป็น็รายบุุคคล มีีการติิดตาม ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ต่อ่เนื่่�อง 6 เดืือน

มีีการติิดตามพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีี

ขึ้้�นทุุกด้้าน ได้้แก่่ กิ ิจกรรมทางกาย การรัับประทาน

อาหารที่่�ถููกต้้อง การพัักผ่่อน การออกกำำ�ลังกาย 

พฤติิกรรมการเข้้านอน จึ ึงเห็็นได้้ว่่า รูู ปแบบการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่ งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองที่่�ดีีได้ ้
16

	 จากผลการวิจัิัย พบว่า่ ผู้้�ที่่�เข้า้ร่ว่มรููปแบบการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ ยั ังสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลได้้หลััง

จากท่ี่�เข้้าร่่วม สามารถสรุุปถึึงรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกัสทำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�เข้้าร่่วม มีี

เป้้าหมายที่่�ชััดเจน ส่่งเสริิมให้้บุุคคลมองเห็็นจุุดอ่่อนของ

ตนเอง กระตุ้้�นให้้เห็็นจุุดแข็็ง และแหล่่งประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่�

มาส่ง่เสริมิให้ต้นเองได้แ้ก้ไ้ขปัญัหาการเกิดิน้ำำ��ตาลสููงของ

ตน ดังัจะเห็น็จากหลังัการเข้า้รููปแบบการปรับัเปลี่่�ยนแล้ว้

ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน มีีเป้า้หมายที่่�จะลดระดับัน้ำำ��ตาล

ให้ไ้ด้้ เพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย มีีพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสม ปรับัวิธิีีรับประทานอาหารที่่�ได้้สััดส่ว่น

งดอาหารหวาน ผ ลไม้้รสหวาน เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

สอดคล้้องกับัการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีภาวะเบาหวาน

ใช้้การรัักษาเน้้น SFBT ทำำ�ให้้ลดปริิมาณน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรักัษาแล้ว้ยังัคงสามารถลดระดับัน้ำำ��ตาล

ได้้ต่่อเนื่่�องมากกว่่า 2 เดืือน แสดงให้้เห็็นว่่า แนวทาง   

ของ SFBT เป็็นแนวทางท่ี่�เน้้นมุุมมองต่่อชีีวิตในแง่่มุุมบวก

มากกว่่า เน้้นในเรื่่�องของปััญหา และความเจ็็บป่่วย มีีผล

ทำำ�ให้้สามารถเสริิมสร้้าง Self-compassion ได้้ 8 และใน

ประเด็็นที่่�เพิ่่�มความคงอยู่่�ของพฤติกิรรม ควรเน้้นในเรื่่�อง

สร้้างความสุุขในการเป็็นอยู่่�จะช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีี

มากยิ่่�งขึ้้�น9

	 จากผลการวิิจัยัครั้้�งมีีข้อ้เสนอแนะ ควรนำำ�รููปแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่าน

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวานไปใน

การส่ง่เสริมิสุุขภาพผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน และควร

มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิ

กรรมฯ ในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวานพื้้�นที่่�อื่่�น นอกจาก

นี้้� ควรมีีการศึึกษาติิดตามประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ ต่ อเส้้นรอบเอว ดั ชนีีมวลกาย 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในระยะยาวมากกว่่า 3 เดืือน 6 เดืือนหรืือ 1 ปี เพื่่�อติิดตาม

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในระยะยาว และปรัับรููปแบบให้้กลัับ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้เทคโนโลยีี  หรืือไม่่มีี

อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการเข้้าถึึงแอพพลิิเคชั่่�นได้้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
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ที่่�มาของปััญหา: การแพร่ร่ะบาดของไวรัสัโควิดิ-19 ส่ง่ผลกระทบต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละทารก ในห้อ้งคลอดเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ง่่าย จากการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง เช่่น เลืือด น้ำำ��คร่ำ��� น้ำำ��ลาย ที่่�มาจากผู้้�คลอดที่่�มีีผลตรวจโควิิดเป็็น

บวก ต้อ้งมีีการเบ่ง่คลอด มักัร้อ้ง ดึงึหน้า้กากอนามัยัออก อ้า้ปากสููดอากาศ ซึ่่�งสารคัดัหลั่่�งมีีโอกาสแพร่ก่ระจายมายังั

ผู้้�คลอดคนอื่่�นๆ แพทย์์ พยาบาลหรืือผู้้�ทำำ�คลอด และผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริิเวณนั้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ต่ ่อความปลอดภััยและความเชื่่�อ

มั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนานวัตักรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ใช้ใ้นสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ระยะคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ สตรีีที่่�คลอดบุุตรทั้้�งแบบมีีผล Antigen Test Kit (ATK) และไม่่มีีผล ATK จำำ�นวน 

30 ราย ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจันทบุรีี ข้ อมููลดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ถึ งกุุมภาพัันธ์์    

พ.ศ. 2566 มีี คลิิปวิิดีีโอสั้้�นสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและตอบแบบสอบถามการใช้้งานนวััตกรรม วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปโดยแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ และวิิเคราะห์์ค่่าคะแนนความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอด ต่่อนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นตามลำำ�ดัับ 

ผลการศึึกษา: สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดมีีความคิิดเห็็นว่่า การใช้้นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ          

โควิดิ-19 มีีความปลอดภัยัและมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดับัมาก มีีค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 62.3±3.9 

และ 37.2±3.9 ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นหนึ่่�งทางเลืือกท่ี่�สามารถใช้้ในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจได้้อย่่างปลอดภััย
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The Effect of the Box Preventing the Spread of COVID-19 

on the Safety and Confidence of Pregnant Women during Childbirth
Chayada Netgrajang, Ph.D., Orawan Duangchai, M.N.S., Maturada Bunjongkarn, Ph.D.

Phrapokklao Nursing College, Faculty of Nursing Phra Boromrajchanok Institute

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: The spread of the COVID-19 virus has affected pregnant women as well as newborns. In the 

delivery room, contracting COVID-19 can occur easily because of the close proximity of secretions such as 

blood, amniotic fluid and saliva from a pregnant mother who has been diagnosed with COVID-19. During the 

delivery period, pregnant women tend to strain to give birth, meaning they often cry and pull their masks off in 

order to gasp for air. Such activities create the possibility of spreading the COVID-19 virus to other pregnant 

women, as well as doctors, nurses and others in the immediate area.

OBJECTIVES: This study aimed to examine the effect of the box preventing the spread of COVID-19 when 

considering the safety and confidence of pregnant women during childbirth.

METHODS: This was a research and development study of innovation concerning the box preventing the spread 

of COVID-19. The research samples included 30 women who were giving birth and received either an Antigen 

Test Kit (ATK) or no ATK at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi. Data were collected from February 2022 to 

February 2023. The research instruments consisted of a short video clip used to enhance understanding of the 

need for using innovation and a questionnaire. Data were analyzed by frequency and percentage. The                

averages for safety and confidence scores were compared between before and after using the box to prevent 

the spread of COVID-19 innovation by descriptive statistics.

RESULTS: The findings showed that there was a high level of safety and confidence in the innovative box to 

prevent the spread of COVID-19 during the maternity period. The average scores and standard deviations were 

62.3±3.9 and 37.2±3.9, respectively.

CONCLUSIONS: This research suggests that the box to prevent the spread of COVID-19 is a viable option to 

safely prevent the spread of infectious respiratory diseases.

KEYWORDS: innovation, box to prevent the spread of COVID-19, safety, confidence
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บทนำำ�
	 จากรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (COVID-19) 

ครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

มณฑลหููเป่่ย สาธารณรััฐประชาชนจีีน จ ากนั้้�นมีีการ

ระบาดไปทั่่�วโลก ซึ่่�งประเทศไทยพบการระบาดเมื่่�อวัันที่่� 

13 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขุจึงึประกาศ

ให้้เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง และกำำ�หนดมาตรการควบคุุม

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ1 กรมควบคุุมโรค

กระทรวงสาธารณสุุขของไทย รายงานช่่วงสิิงหาคม พ.ศ. 

2564 พบผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่างรัักษากว่่า 200,000 ราย ทั่่�ว

ประเทศ  องค์์การอนามััยโลกจึึงประกาศให้้โรคโควิิด-19 

เป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic) โดยข้้อมููลวัันท่ี่� 2 

มกราคม พ.ศ. 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั่่ �วโลก 

281,808,270 ราย เสีียชีีวิิต  5,441,759 ราย ส่ ่วนใน

ประเทศไทยพบผู้้�ติดิเชื้้�อ 2,217,287 ราย เสีียชีีวิติ 21,647 

ราย2 จึึงต้้องเพิ่่�มการป้้องกัันให้้มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

	 อุุบััติิการณ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดพบครั้้�งแรก    

ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�นเช่่นกััน จำ ำ�นวน 9 ราย โดยมีีไข้้สููงไม่่เกิิน 

39˚C 7 ราย ไอ 4 ราย ปวดกล้้ามเนื้้�อ 3 ราย เจ็็บคอ 2 

ราย และอ่่อนเพลีีย 2 ราย มีีท้้องเสีีย 1 ราย และอีีก 1 

ราย หายใจเหนื่่�อยและมีีอาการของ pre-eclampsia แต่่

ไม่พ่บปอดอักัเสบรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิติ ส่ว่นทารกพบภาวะ

แทรกซ้้อนคืือ fetal distress 2 ราย และมีีน้ำำ��เดิินก่่อนการ

เจ็็บครรภ์์ 2 ราย ไม่่พบเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งในน้ำำ��คร่ำ��� เลืือด

จากสายสะดืือ รก และน้ำำ��นม แต่่มีีรายงานพบเชื้้�อใน     

สารคััดหลั่่�งที่่�ลำำ�คอของทารก 1 ราย ในเวลา 36 ชั่่�วโมง

หลังัคลอด ทารกไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ3 เมื่่�อศึึกษาพยาธิิ

สภาพของรกจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบการ

ไหลเวีียนเลืือดไปสู่่�ทารกไม่่เพีียงพอ (MVM) และมีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในรก (intervillous thrombi)4 

	 ส่่วนประเทศไทยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีี      

หลังัคลอด 6 สัปดาห์์ และทารกแรกเกิิดท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

มีีอัตัราตายสููงถึึง 2.5 เท่า่ โดยในช่่วงเมษายนถึึงกันัยายน

 พ.ศ. 2564 พบสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อจำำ�นวน 3,223 ราย5 

และมีีอัตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น หากมีีโรคประจำำ�ตัวั เช่น่ เบาหวาน

ความดันัโลหิติสููง โรคอ้ว้นหรืือ BMI เกินิ และอายุุมากกว่า่

 35 ปี ีขึ้้�นไป อาการจะรุุนแรง เพิ่่�มอััตราการรัับเข้้าใน       

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  และเสี่่�ยงเสีีย

ชีีวิิตสููงขึ้้�น ซึ่่�งพบมารดาเสีียชีีวิิต 73 ราย7 ทารกแรกเกิิด

ติิดเชื้้�อ 154 ราย5 และทารกเสีียชีีวิิต 23 ราย5 ทั้้�งนี้้� หาก

ติิดเชื้้�อช่่วงอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 14 สั ัปดาห์์ ยั ังไม่่พบ     

หลักัฐานว่า่เพิ่่�มโอกาสแท้ง้บุตุรหรืือทารกพิกิารแต่ก่ำำ�เนิดิ

แต่ห่ากติดิเช้ื้�อช่่วงอายุุครรภ์ม์ากกว่า่ 14 สัปดาห์ ์มีีโอกาส

เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกก่่อน

กำำ�หนด และเสีียชีีวิิตได้จ้ากระบบหายใจล้้มเหลว ส่ว่นใน

ทารกพบภาวะ fetal distress ทารกเสีียชีีวิตเมื่่�อแรกคลอด

เพิ่่�มมากขึ้้�น ในระยะคลอด 

	 เดิิมสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาคลอดทุกรายต้้องตรวจคัด

กรองเชื้้�อโควิิด-19 มีีบางรายตรวจแต่่ยัังไม่่ทราบผล บาง

รายไม่่แจ้้งการไปพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงหรืือสััมผััสผู้้�ป่วยโควิิด5 และ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงปััจจุุบััน มีีการตรวจ

 ATK คััดกรองเฉพาะรายที่่�เสี่่�ยง และมีีไข้้เท่่านั้้�น เพราะ

กรมควบคุุมโรคปรัับให้้เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง       

ส่่งผลต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�รอคลอด  รวมถึึงบุุคลากรที่่�อยู่่�ใน

ห้้องคลอด  ที่่�อาจจะเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่ �งกัันและกััน

ได้้ง่่าย จ ากการสััมผััสละอองสารคััดหลั่่�ง เช่่น เลืือด        

น้ำำ��คร่ำ��� น้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก และน้ำำ��ตา จากผู้้�ท่ี่�ผลตรวจเป็็นบวก

ได้้ โดยเฉพาะในระยะเบ่่งคลอดมักร้้อง ดึ งหน้้ากาก

อนามัยัออก อ้า้ปากสููดอากาศ สารคัดัหลั่่�งอาจฟุ้้�งกระจาย

มายังัแพทย์ ์พยาบาลหรืือผู้้�ทำำ�คลอด และผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริเิวณ

นั้้�นได้้ ในทางกลัับกัันผู้้�คลอดก็็อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงท่ี่�อาจจะ

ได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ทำำ�คลอด หากไม่่มีีหน้้ากากอนามััย หรืือ

ฉากบัังเพื่่�อป้้องกัันขณะคลอด  บางหน่่วยงานสร้้าง

อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่น่ ฉากกั้้�นป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นที่่�กั้้�นทรงสี่่�เหลี่่�ยม มีี

พลาสติิกใสคลุุมเฉพาะด้้านข้้าง ขนาดใหญ่่ เคลื่่�อนย้้าย

ลำำ�บากใช้ค้น 2-3 คน รวมถึงึไม่่มีีพื้�นที่่�ในการเก็็บ และเช้ื้�อ

โรคสามารถฟุ้้�งกระจายได้้ง่่าย จึ งต้้องการพััฒนาให้้

สะดวกมากขึ้้�น 

	 เนื่่�องจากโรคโควิิด–19 ยังระบาดอยู่่� และสามารถ

พััฒนาเป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ได้้ คณะผู้้�วิิจััยจึึงคิิดค้้นและ

พััฒนานวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ        

โควิิด-19 ซึ่่ �งมีี  3 Version โดยใน Version 1 ใช้้แผ่่น     

อะคริิลิิกใสในการทำำ�เป็็นกล่่องสี่่�เหลี่่�ยมขนาดพอดีีเตีียง 

กะทััดรััด ทำ ำ�ความสะอาดง่่าย มีีช่ ่องใส่่สายออกซิิเจน 
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เคลื่่�อนย้า้ยต้อ้งใช้ค้น 1-2 คน ต่อ่มาปรับัปรุงุเป็น็ Version 

2 มีีล้ ้อเคลื่่�อนย้้ายสะดวก กางและพัับเก็็บได้้ คลุุมพอดีี

เตีียง มีีช่องใส่ส่ายออกซิิเจน ทำำ�ความสะอาดค่อนข้้างยาก

มีีน้ำำ��หนัักมาก ใช้้คนเคลื่่�อนย้้าย 2 คน ซึ่่�งทั้้�ง 2 Version 

มีีความเหมาะสมในการใช้้งานที่่�แตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่� 

ทั้้�งนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาจุุดเด่่น ให้้สามารถใช้้งานได้้

ในทุกุบริิบท จึงต่อ่ยอดพัฒนานวัตักรรมนี้้�เป็น็ Version 3 

เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยและความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลให้ก้ับั

สตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยศึึกษาผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ต่ อความปลอดภัยและ

ความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้� เป็น็การวิจัิัยเชิงิพรรณนา เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลแบบเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ศึ กษาผลของ

นวัตักรรมกล่อ่งป้้องกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อโควิดิ-19 ต่อ่

ความปลอดภัยและความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอด ระยะเวลาการศึึกษาระหว่า่งกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2565 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 โดยงานวิิจััยได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� 008/65

แนวคิิดทฤษฎีีในการวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย 3 แนวคิิด

ทฤษฎีีได้้แก่่

	 1. แนวคิิด Universal prevention for COVID-19 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบครอบจัักรวาล เป็็นการยก

ระดัับการป้้องกัันตนเองจากการได้้รัับและการแพร่่

กระจายเชื้้�อ เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 กลายเป็็นโรคประจำำ�

ถิ่่�นซึ่่�งสามารถเกิิดการระบาดได้้อีีก และสามารถพััฒนา

เป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ได้้ ดั ังนั้้�น ควรระมััดระวััง ป้ ้องกัันขั้้�น

สููงสุุดตลอดเวลา ไม่่มีียกเว้้น แม้้ยัังไม่่พบความเสี่่�ยง

ก็ต็าม ทั้้�งบุุคลากรสาธารณสุขุและประชาชนทั่่�วไป โดยมีี

แนวปฏิิบััติิที่่�สำำ�คััญ 11 แนวทางคืือ 1) รั บวััคซีีนตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 2) ออกจากบ้้านเมื่่�อจำำ�เป็น็

และหากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เด็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ควรเล่ี่�ยงออกนอกบ้้านโดยไม่่จำำ�เป็็น 3) คิ ดเสมอว่่าเรา

อาจติิดโควิิด-19 4) เว้้นระยะห่่างจากผู้้�อื่่�น ทั้้�งเพื่่�อนร่่วม

งานและผู้้�รัับบริิการ (D) 5) สวมหน้้ากากอนามััย 2 ชั้้�น 

และ face shield ตลอดเวลาที่่�ต้้องให้้บริิการ (M) 6) ล้้าง

มืือด้้วยสบู่่� หรืือเจลแอลกอฮอล์์ หรืือแอลกอฮอล์์ทุุกครั้้�ง

ก่่อนและหลัังสััมผััสทุุกสิ่่�ง (H) 7) ทำำ�ความสะอาดและฆ่่า

เชื้้�อพื้้�นผิวิท่ี่�สัมัผัสับ่อ่ยๆ 8) หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัหน้า้กาก

อนามัยัท่ี่�สวมใส่ ่ใบหน้า้ ตา ปาก และจมููก 9) แยกของใช้้

ส่่วนตััวทุุกชนิิด และไม่่ใช้้ของร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 10) เลืือกรัับ

ประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกใหม่่ๆ ใช้้ช้้อนกลางส่่วนตััว และ

 11) ถ้ ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ควรแยกตััวจากผู้้�อื่่�น 

ประมาณ 14 วััน และตรวจเบื้้�องต้้นด้้วย ATK หลัังการ

สัมัผัสัโรค ประมาณ 3-5 วันั ถ้้าไม่พ่บการติิดเชื้้�อให้้ตรวจ

ซ้ำำ��ภายใน 3-5 วััน หรืือเมื่่�อมีีอาการ (T)6

	 2. ทฤษฎีีความปลอดภััย เป็็น 1 ในความต้้องการ

 5 ขั้้�น ของ มาสโลว์์ (Maslow’s Need Hierarchy theory) 

โดย ขั้้�นท่ี่� 2 คืือ ความต้้องการความปลอดภัยัของสุขุภาพ

ในการปฏิิบััติิงาน (need for safety) เป็็นความต้้องการที่่�

เกิดิขึ้้�นต่อ่จากความต้อ้งการพื้้�นฐานทางร่า่งกาย ซึ่่�งได้ร้ับั

การตอบสนองอย่่างไม่่ขาดแคลนแล้้ว  แต่่ลำำ�ดัับขั้้�น

สามารถเปลี่่�ยนแปลงและยืืดหยุ่่�นได้้ตามปััจจััยภายนอก

และความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล7

	 3. ท ฤษฎีีความเชื่่�อมั่่�น เป็็นพื้้�นฐานของความ    

เชื่่�อถืือ ความซื่่�อสััตย์์ ควรค่่าแก่่การไว้้ใจในผลิตภััณฑ์์  

หรืือการบริิการท่ี่�มีีคุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อ    

ครองใจผู้้�ใช้้สิินค้้าหรืือบริิการ โดยใช้้หลััก 5 C ได้้แก่่     

การสื่่�อสาร (communication) การดููแลและการให้บ้ริกิาร

ที่่�ดีี  (caring & giving) การให้้สััญญา (commitment)      

การให้้ความสะดวกสบายหรืือความสอดคล้้อง (comfort 

or compatibility) การแก้้ไขสถานการณ์์ความขััดแย้้ง  และ

การให้้ความไว้้วางใจ  (conflict)8 สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดได้้      

(รููปท่ี่� 1)
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นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อโควิิด-19 (R4)

ทบทวนการใช้้งานนวััตกรรม จากวิิดีีโอ

สาธิิต

ลงมืือใช้้นวััตกรรม และพััฒนาตามผล

ประเมิินการใช้้งานนวััตกรรม

ใช้้แบบประเมิินความปลอดภััยและความเชื่่�อ

มั่่�นในนวััตกรรม ตามการใช้้งานนวััตกรรมที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามลำำ�ดัับ

การสร้้างและพััฒนานวััตกรรมกล่่องป้้องกััน
การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19

ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รวบรวมข้้อมููลจากพยาบาล แพทย์์ อาจารย์์

พยาบาล และนัักศึึกษาพยาบาล (R1)

ออกแบบนวััตกรรม (D1)

ทดสอบการใช้้นวััตกรรม (R2)

พััฒนานวััตกรรม และวิิดีีโอสาธิิตการใช้้งาน (D2)

ทดลองใช้้นวััตกรรมในกลุ่่�มเล็็ก (R3)

ปรัับปรุุงแก้้ไขนวััตกรรม (D3)

ประเมิินผล (D4)

- ความปลอดภััย

- ความเชื่่�อมั่่�น

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย (population) ประกอบด้้วย 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะที่่� 

2 ของการคลอด (คลอดทางช่่องคลอด)

	 ประชากรตััวอย่่าง (sample) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน

 30 ราย ประกอบด้้วย 1) สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด ได้แ้ก่่

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะที่่� 2 ของการคลอด  (คลอดทาง     

ช่่องคลอด) จำำ�นวน 30 ราย เป็็น primary outcome และ

ยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั สามารถขอถอนตััวออกจากการวิจิัยั

โดยไม่่ผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (sample size determ-

mination) คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G* Power 

3.1.9.7 โดยกำำ�หนดค่าขนาดอิทธิิพล (effect size)    

เท่่ากัับ 0.5 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power)=0.80 และค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α)=0.05 ได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 ราย เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 3 ราย 

(ร้้อยละ 10) เพื่่�อให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย9 

การรวบรวมข้้อมููล: หลังัผ่า่นคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีการแนะนำำ�ตััว สร้้างสััมพัันธภาพโดย

ใช้้กระบวนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� กลุ่่� มตัั วอย่่ าง  ชี้้ � แจง

วัตัถุปุระสงค์์ วิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล การปกปิดิข้อ้มููลเป็น็ความลับั การนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม และการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผล

ใดๆ ต่ อกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษา ให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถามความปลอดภัยัและความเชื่่�อมั่่�นของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มาก ปาน

กลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งมีีการแบ่่งช่่วงคะแนนตาม

หลัักการแปลความหมายของค่่าคะแนนเฉลี่�ย โดยระดัับ

ความปลอดภััยในการใช้้นวััตกรรมตามความคิิดเห็็นของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด จ ากจำำ�นวน 13 ข้ อ มีีช่ วง

คะแนน 13-65 แบ่่งเป็็น 13.00-30.33 ระดัับน้้อย 30.34-

47.66 ระดัับปานกลาง และ 47.67-65.00 ระดัับมาก ส่ว่น

ระดัับความความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้นวััตกรรม จากจำำ�นวน 

8 ข้้อ ช่่วงคะแนน 8-40 แบ่่งเป็็น 8.00-18.66 ระดัับน้้อย

 18.67-29.33 ระดัับปานกลาง และ 29.34-40.00 ระดัับ

มาก12

	 ตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหาและความเหมาะ

สมของภาษาที่่�ใช้้ (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่ าน ได้้ค่่า IOC: Index of Consistency 

มากกว่่า 0.5 ทุุกข้้อ จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 20 ราย 

โดยการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ไม่่ต่ำำ��กว่่า 0.08

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

แจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์คะแนนความปลอดภัยและความ

เชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นระยะคลอด ต่อนวััตกรรมกล่อ่ง
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ป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 โดยใช้้สถิิติิ         

เชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาในแต่่ละระยะ ผู้้�วิจััยได้้ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีดัังท่ี่�ได้้กล่่าวข้้างต้้นมาพััฒนานวััตกรรม สรุุปได้้

ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 (R1) เตรีียมการพััฒนานวััตกรรม โดย

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ซึ่่�งผ่่านประสบการณ์์การ

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์์ 1 

แล้้ว จำำ�นวน 30 ราย อาจารย์์พยาบาล จำำ�นวน 10 ราย

และพยาบาลประจำำ�แผนกห้้องคลอด จำ ำ�นวน 5 ราย 

อภิิปรายกลุ่่�มเพื่่�อค้้นหาปััญหา และความต้้องการในการ

พััฒนานวััตกรรม เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ พบว่่า 

ต้้องการให้้มีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันการรัับและแพร่่กระจายเชื้้�อ	

	 ระยะที่่� 2 (D1) ออกแบบกล่่องป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 โดยเริ่่�มพััฒนาเป็็น Version 1     

และ 2 (รููปที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดัับ) ตามความต้้องการการ

ใช้ง้าน คืือ น้ำำ��หนักัของอุปุกรณ์ข์อง Version 1 และ ขนาด

ของพื้้�นที่่�ใช้้วางอุุปกรณ์์ของ Version 2 (R1) 

6	

การนำเสนอข ้อม ูลในภาพรวม และการเข ้าร ่ วมการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ไม ่ม ีผลใดๆ ต ่อกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบสอบถามความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค ่ า  ( Rating Scale) 5  ร ะด ั บ  ค ื อ  เห ็ นด ้ ว ยมากท ี ่ ส ุ ด  ม าก  ปานกลา ง  น ้ อ ย  และน ้ อยท ี ่ ส ุ ด 
ซ ึ ่ ง ม ี ก า ร แ บ ่ ง ช ่ ว ง ค ะ แ น น ต า ม ห ล ั ก ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย 
โดยระดับความปลอดภัยในการใช้นวัตกรรมตามความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด จากจำนวน 13 
ข้อ มีช่วงคะแนน 13-65 แบ่งเป็น 13.00-30.33 ระดับน้อย 30.34-47.66 ระดับปานกลาง และ 47.67-65.00 
ระดับมาก ส่วนระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม จากจำนวน 8 ข้อ ช่วงคะแนน 8-40 แบ่งเป็น 
8.00-18.66 ระดับน้อย 18.67-29.33 ระดับปานกลาง และ 29.34-40.00 ระดับมาก12 
 ตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหาและความเหมาะสมของภาษาท ี ่ ใช ้  ( content validity) 
โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ  จ ำนวน  3  ท ่ า น  ไ ด ้ ค ่ า  IOC: Index of Consistency ม ากกว ่ า  0 . 5  ท ุ ก ข ้ อ 
จากน ั ้นนำไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มเส ี ่ยงท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิคล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง จำนวน 20 ราย 
โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ โดยใช้ส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ไม่ต่ำกว่า 0.08 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  โ ด ย แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่  ร ้ อ ย ล ะ 
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 
และว ิ เ ค ร า ะห ์ ค ะแนนความปลอดภ ั ย และความ เช ื ่ อ ม ั ่ น ขอ งสตร ี ต ั ้ ง ค ร รภ ์ ใ น ระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในแต่ละระยะ ผู ้ว ิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีดังที ่ได้กล่าวข้างต้นมาพัฒนานวัตกรรม 
สร ุปได ้ด ั งน ี ้ ระยะท ี ่  1 (R1) เตร ียมการพ ัฒนานว ัตกรรม โดยให ้น ักศ ึกษาพยาบาลช ั ้ นป ีท ี ่  4 
ซึ่งผ่านประสบการณ์การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 แล้ว จำนวน 30 ราย 
อ า จ า ร ย ์ พ ย าบ าล  จ ำน วน  10 ร า ย  แ ล ะพย าบ าลป ระจ ำแผนกห ้ อ ง คลอด  จ ำน วน  5 ร า ย 
อภิปรายกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา และความต้องการในการพัฒนานวัตกรรม เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า 
ต้องการให้มีอุปกรณ์ป้องกันการรับและแพร่กระจายเช้ือ 
ระยะที่ 2 (D1) ออกแบบกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยเริ่มพัฒนาเป็น Version 1 และ 2 
(รูปที ่ 1 และ 2 ตามลำดับ) ตามความต้องการการใช้งาน คือ น้ำหนักของอุปกรณ์ของ Version 1 และ 
ขนาดของพื้นที่ใชว้างอุปกรณ์ของ Version 2 (R1)  

  

 
รูปที่ 1 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 1 

 
รูปที่ 2 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โควิด-19 Version 2 

6	

การนำเสนอข ้อม ูลในภาพรวม และการเข ้าร ่ วมการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ไม ่ม ีผลใดๆ ต ่อกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบสอบถามความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค ่ า  ( Rating Scale) 5  ร ะด ั บ  ค ื อ  เห ็ นด ้ ว ยมากท ี ่ ส ุ ด  ม าก  ปานกลา ง  น ้ อ ย  และน ้ อยท ี ่ ส ุ ด 
ซ ึ ่ ง ม ี ก า ร แ บ ่ ง ช ่ ว ง ค ะ แ น น ต า ม ห ล ั ก ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย 
โดยระดับความปลอดภัยในการใช้นวัตกรรมตามความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด จากจำนวน 13 
ข้อ มีช่วงคะแนน 13-65 แบ่งเป็น 13.00-30.33 ระดับน้อย 30.34-47.66 ระดับปานกลาง และ 47.67-65.00 
ระดับมาก ส่วนระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม จากจำนวน 8 ข้อ ช่วงคะแนน 8-40 แบ่งเป็น 
8.00-18.66 ระดับน้อย 18.67-29.33 ระดับปานกลาง และ 29.34-40.00 ระดับมาก12 
 ตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหาและความเหมาะสมของภาษาท ี ่ ใช ้  ( content validity) 
โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ  จ ำนวน  3  ท ่ า น  ไ ด ้ ค ่ า  IOC: Index of Consistency ม ากกว ่ า  0 . 5  ท ุ ก ข ้ อ 
จากน ั ้นนำไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มเส ี ่ยงท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิคล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง จำนวน 20 ราย 
โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ โดยใช้ส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ไม่ต่ำกว่า 0.08 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  โ ด ย แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่  ร ้ อ ย ล ะ 
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 
และว ิ เ ค ร า ะห ์ ค ะแนนความปลอดภ ั ย และความ เช ื ่ อ ม ั ่ น ขอ งสตร ี ต ั ้ ง ค ร รภ ์ ใ น ระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในแต่ละระยะ ผู ้ว ิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีดังที ่ได้กล่าวข้างต้นมาพัฒนานวัตกรรม 
สร ุปได ้ด ั งน ี ้ ระยะท ี ่  1 (R1) เตร ียมการพ ัฒนานว ัตกรรม โดยให ้น ักศ ึกษาพยาบาลช ั ้ นป ีท ี ่  4 
ซึ่งผ่านประสบการณ์การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 แล้ว จำนวน 30 ราย 
อ า จ า ร ย ์ พ ย าบ าล  จ ำน วน  10 ร า ย  แ ล ะพย าบ าลป ระจ ำแผนกห ้ อ ง คลอด  จ ำน วน  5 ร า ย 
อภิปรายกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา และความต้องการในการพัฒนานวัตกรรม เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า 
ต้องการให้มีอุปกรณ์ป้องกันการรับและแพร่กระจายเช้ือ 
ระยะที่ 2 (D1) ออกแบบกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยเริ่มพัฒนาเป็น Version 1 และ 2 
(รูปที ่ 1 และ 2 ตามลำดับ) ตามความต้องการการใช้งาน คือ น้ำหนักของอุปกรณ์ของ Version 1 และ 
ขนาดของพื้นที่ใชว้างอุปกรณ์ของ Version 2 (R1)  

  

 
รูปที่ 1 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 1 

 
รูปที่ 2 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 2 

รููปที่่� 1 กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 Version 1	

รููปที่่� 3  นวััตกรรมต้้นแบบ Version 3

รููปที่่� 2 กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 Version 2

	 ระยะที่่� 3 (R2) ทด สอบความเหมาะสมโดย            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลจำำ�นวน 3 ท่ าน          

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก 2 ท่ าน โดยมีี  1 ท่ าน เป็็นคณะ

กรรมการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

มีีข้้อเสนอแนะว่่า ต้้องการแบบถอดประกอบได้้ เพื่่�อการ

ยกและแยกนำำ�ไปทำำ�ความสะอาด 

	 ระยะที่่� 4	 (D2) นำำ�ผลของ R2 มาพัฒันานวัตักรรม

พร้้อมวิิดีีโอสาธิิตการใช้้ และทดสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ระยะที่่� 5  (R3) นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีท่ีี่� 3 จำำ�นวน

 10 ราย ทดลองใช้้นวััตกรรมต้้นแบบ Version 3 (รููปที่่� 3) 

พร้้อมวิิดีีโอสาธิิต  และใช้้แบบสอบถามในการประเมิิน

ความปลอดภััย และความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้นวััตกรรม
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ระยะท ี ่  3 (R2) ทดสอบความเหมาะสมโดยผ ู ้ เช ี ่ยวชาญซ ึ ่ ง เป ็นอาจารย ์พยาบาลจำนวน 3 ท ่าน 
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก 2 ท่าน โดยมี 1 ท่าน เป็นคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
มีข้อเสนอแนะว่า ต้องการแบบถอดประกอบได ้เพื่อการยกและแยกนำไปทำความสะอาด  
ระยะที ่4 (D2) นำผลของ R2 มาพัฒนานวัตกรรม พร้อมวิดีโอสาธิตการใช ้และทดสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
ระยะที่ 5 (R3) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำนวน 10 ราย ทดลองใช้นวัตกรรมต้นแบบ	Version 3 (รูปที่ 3) 
พร้อมวิดีโอสาธิต และใช้แบบสอบถามในการประเมินความปลอดภัย และความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม 

	
     

รูปที่ 3 นวัตกรรมต้นแบบ Version 3 

ระยะที่ 6 (D3) นำผลที่ได้จาก R3 มาปรับปรุงนวัตกรรมต้นแบบ โดยเพิ ่มอุปกรณ์การล็อคชิ ้นด้านข้าง 
เพิ่มการยึดติดแน่นและมั่นคง พร้อมวิดีโอสาธิต 
ร ะ ย ะ ท ี ่  7 ( R4)  น ำ น ว ั ต ก ร ร ม จ า ก  D3 ไ ป ใ ช ้ ใ น ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด  3 0  ร า ย 
แ ล ะ ผ ู ้ ท ำ ค ล อ ด ท ุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ ด ู ว ิ ด ี โ อ ก า ร ส า ธ ิ ต ก า ร ใ ช ้ ง า น น ว ั ต ก ร ร ม 
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล โ ด ย แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย แ ล ะ ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ใ น น ว ั ต ก ร ร ม 
ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ส ร ้ า ง ข ึ ้ น จ ากการทบทวนวรรณกรรม  และสอดคล ้ อ งก ั บ ว ั ต ถ ุ ป ระส งค ์ ก า ร ว ิ จ ั ย 
เน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ภายใต้หลักการ Universal Prevention และมาตรการ D-M-H-
T10,11 โ ดยม ี ก า รสวมหน ้ า ก ากอนาม ั ยหร ื อหน ้ า ก ากผ ้ า ตลอด เ วล า  ก า รล ้ า งม ื อ  7 ข ั ้ น ตอน 
ด ้ ว ย น ้ ำ ย า ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ใ ช ้ น ว ั ต ก ร ร ม  จ า ก น ั ้ น น ำ ผ ล ก า ร ต ร ว จ  ATK 
ของสตร ีต ั ้ งครรภ ์ในระยะคลอด และผ ู ้ทำคลอดท ุกราย ซ ึ ่ งตรวจท ุกว ันท ี ่  1 และ 15 ของเด ือน 
พบว่าในกลุ่มที่ได้ใช้นวัตกรรมไม่มีการติดเชื้อโควิด-19 ในห้องคลอด 
ร ะ ย ะ ท ี ่  8 (D4) ป ร ะ เ ม ิ น ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง น ว ั ต ก ร ร ม 
โดยการประเมินความปลอดภัยและความเช่ือม่ันในการใช้นวัตกรรมโดยใช้แบบสอบถาม และผลการตรวจเช้ือโควิด-
19 และเผยแพร่ผลงานวิจัยและนวัตกรรม ดังน้ี 
 จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดส่วนใหญ่มีอายุช่วง 20-34 ปี จำนวน 23 ราย 
(ร ้อยละ 76.7) ม ีอาช ีพร ับจ ้าง และไม ่ได ้ทำงานหร ือเป ็นแม ่บ ้าน อาช ีพละ 9 ราย (ร ้อยละ 30.0) 
เป็นการตั้งครรภ์หลัง 17 ราย (ร้อยละ 56.7) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.7) 
เคยใช้อุปกรณ์ป้องกันมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป และเคยใช้นวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 
จากที่อื่น จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 26.7) (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 

	 ระยะที่่� 6 (D3) นำ ำ�ผลที่่�ได้้จาก R3 มาปรัับปรุุง

นวััตกรรมต้้นแบบ โดยเพิ่่�มอุุปกรณ์์การล็็อคชิ้้�นด้้านข้้าง 

เพิ่่�มการยึึดติิดแน่่นและมั่่�นคง พร้้อมวิิดีีโอสาธิิต

	 ระยะที่่� 7 (R4) นำำ�นวััตกรรมจาก D3 ไปใช้้ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด 30 ราย และผู้้�ทำำ�คลอดทุุกคนจะ

ได้้ดููวิิดีีโอการสาธิิตการใช้้งานนวััตกรรม ประเมิินผลโดย

แบบประเมิินความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นใน

นวััตกรรม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย เน้้นการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิดิ-19 ภายใต้ห้ลัักการ Universal 

Prevention และมาตรการ D-M-H-T10,11 โดยมีีการสวม

หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าตลอดเวลา การล้้างมืือ 

7 ขั้้ �นตอน ด้ วยน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาดก่อนและหลัังใช้้

นวัตักรรม จากนั้้�นนำำ�ผลการตรวจ ATK ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในระยะคลอด และผู้้�ทำำ�คลอดทุุกราย ซึ่่�งตรวจทุุกวัันที่่� 1 

และ 15 ของเดืือน พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้ใช้้นวัตักรรมไม่่มีีการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในห้้องคลอด

	 ระยะที่่� 8 (D4) ประเมิินประสิิทธิผิลของนวัตักรรม

โดยการประเมิินความปลอดภัยและความเชื่่�อมั่่�นในการ

ใช้้นวััตกรรมโดยใช้้แบบสอบถาม และผลการตรวจเช้ื้�อ   



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566336

โควิิด-19 และเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและนวััตกรรม ดัังนี้้�

	 จากข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอดส่วนใหญ่่มีีอายุุช่่วง 20-34 ปี  จำ ำ�นวน 23 ราย            

(ร้้อยละ 76.7) มีีอาชีีพรัับจ้้าง และไม่่ได้้ทำำ�งานหรืือเป็็น

แม่่บ้้าน อาชีีพละ 9 ราย (ร้้อยละ 30.0) เป็็นการตั้้�งครรภ์์

หลััง 17 ราย (ร้้อยละ 56.7) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

จำำ�นวน 17 ราย (ร้้อยละ 56.7) เคยใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

มากกว่า่ 1 ชนิดิขึ้้�นไป และเคยใช้น้วัตักรรมกล่อ่งป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 จ ากท่ี่�อื่่�น จำ ำ�นวน 8 ราย     

(ร้้อยละ 26.7) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่ 1 ผลตรวจเชื้อโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและผู้ทำคลอด 

ผลตรวจเชื้อโควิด-19 

สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด Admit Discharge  
ATK Positive 0 0 100.0 

 Negative 30 30 100.0 
ผู้ทำคลอด Day1 Day15  
ATK Positive 0 0 100.0 

 Negative 15 15 100.0 

รวม  30 100.0 

 
จากตารางที ่ 1 พบว่า ทั ้งสตรีตั ้งครรภ์ในระยะคลอดและผู ้ทำคลอดที ่ใช้นวัตกรรมในช่วงของการเก็บข้อมูล 

ผลตรวจเช้ือโควิด-19 เป็นลบทุกคน  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตัง้ครรภ์ในระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 3 
 

ข้อความ คะแนนหลังใช้นวัตกรรม  ระดับความคิดเห็น 

Mean±SD 

ความปลอดภัย 62.3±3.9 มาก 
ความเชือ่มั่น 37.2±3.9 มาก 

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2 พบ ว ่ า  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย โ ด ย ร ว ม ขอ ง ร ะ ด ั บ ค ว า มปลอดภ ั ย ใ น ก า ร ใ ช ้ น ว ั ต ก ร ร ม 
ตามความค ิด เห ็นของสตร ีต ั ้ งครรภ ์ ในระยะคลอด ม ีความปลอดภ ัย ในระด ับมาก (62.3±3.9) 
ส่วนค่าเฉลี่ยโดยรวมของระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม มีความเชื่อมั่นในระดับมากเช่นกัน 
( 37.2±3.9) 
สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่าในการใช้นวัตกรรมมีความปลอดภัยและมั่นใจในการใช้งาน 
 จ า ก ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ โ ด ย ใ ช ้ ค ำ ถ า ม ป ล า ย เ ป ิ ด แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
ก่อนใช้นวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อโควิด-19 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมากกว่าครึ ่งหนึ ่ง 
ไม่ทราบว่ามีการใช้อุปกรณ์หรือนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการเบ่งคลอด 
ซึ่งเป็นการสร้างความพึงพอใจให้กับสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดในด้านความปลอดภัย  
 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ว่าจะมีการแพร่กระจายเชื้อโควิด-
19 ระหว ่างการคลอด ซ ึ ่ งสาเหต ุอาจเก ิดจากความบกพร ่องในการป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ  ได ้แก ่ 
ก า ร ไ ม ่ ส ว ม ห น ้ า ก า ก อ น า ม ั ย ข ณ ะ เ บ ่ ง ค ล อ ด  ก า ร ส ั ม ผ ั ส ส า ร ค ั ด ห ล ั ่ ง 
แ ล ะ ก า ร อ ย ู ่ ใ ก ล ้ ช ิ ด ก ั น ร ะ ห ว ่ า ง ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด แ ล ะ ผ ู ้ ท ำ ค ล อ ด 
กล ุ ่มต ัวอย ่างท ุกคนม ีความค ิดเห ็นว ่านว ัตกรรมในการป ้องก ันการเเพร ่กระจายเช ื ้อโคว ิด -19 
ในระหว ่ า งการคลอด  ม ี ความจำ เป ็นอย ่ า งย ิ ่ ง  เพ ื ่ อสร ้ า ง ให ้ เ ก ิ ดความปลอดภ ัยท ั ้ ง แม ่  ล ู ก 
แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ  ่
ทราบข้อมูลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการคลอด 
ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์ในใช้อุปกรณ์อื่นๆ นอกเหนือจากการสวมหน้ากากอนามัย 
เ พ ื ่ อ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ เ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด - 1 9  ช ่ ว ง เ บ ่ ง ค ล อ ด 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ุ กคนทราบผลด ี ของนว ั ตกรรมการป ้ อ งก ั น โคว ิ ด - 19  ในระหว ่ า งการคลอด 

8	

 
ตารางที่ 1 ผลตรวจเชื้อโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและผู้ทำคลอด 

ผลตรวจเชื้อโควิด-19 

สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด Admit Discharge  
ATK Positive 0 0 100.0 

 Negative 30 30 100.0 
ผู้ทำคลอด Day1 Day15  
ATK Positive 0 0 100.0 

 Negative 15 15 100.0 

รวม  30 100.0 

 
จากตารางที ่ 1 พบว่า ทั ้งสตรีตั ้งครรภ์ในระยะคลอดและผู ้ทำคลอดที ่ใช้นวัตกรรมในช่วงของการเก็บข้อมูล 

ผลตรวจเช้ือโควิด-19 เป็นลบทุกคน  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตัง้ครรภ์ในระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 3 
 

ข้อความ คะแนนหลังใช้นวัตกรรม  ระดับความคิดเห็น 

Mean±SD 

ความปลอดภัย 62.3±3.9 มาก 
ความเชือ่มั่น 37.2±3.9 มาก 

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2 พบ ว ่ า  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย โ ด ย ร ว ม ขอ ง ร ะ ด ั บ ค ว า มปลอดภ ั ย ใ น ก า ร ใ ช ้ น ว ั ต ก ร ร ม 
ตามความค ิด เห ็นของสตร ีต ั ้ งครรภ ์ ในระยะคลอด ม ีความปลอดภ ัย ในระด ับมาก (62.3±3.9) 
ส่วนค่าเฉลี่ยโดยรวมของระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม มีความเชื่อมั่นในระดับมากเช่นกัน 
( 37.2±3.9) 
สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่าในการใช้นวัตกรรมมีความปลอดภัยและมั่นใจในการใช้งาน 
 จ า ก ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ โ ด ย ใ ช ้ ค ำ ถ า ม ป ล า ย เ ป ิ ด แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
ก่อนใช้นวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อโควิด-19 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมากกว่าครึ ่งหนึ ่ง 
ไม่ทราบว่ามีการใช้อุปกรณ์หรือนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการเบ่งคลอด 
ซึ่งเป็นการสร้างความพึงพอใจให้กับสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดในด้านความปลอดภัย  
 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ว่าจะมีการแพร่กระจายเชื้อโควิด-
19 ระหว ่างการคลอด ซ ึ ่ งสาเหต ุอาจเก ิดจากความบกพร ่องในการป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ  ได ้แก ่ 
ก า ร ไ ม ่ ส ว ม ห น ้ า ก า ก อ น า ม ั ย ข ณ ะ เ บ ่ ง ค ล อ ด  ก า ร ส ั ม ผ ั ส ส า ร ค ั ด ห ล ั ่ ง 
แ ล ะ ก า ร อ ย ู ่ ใ ก ล ้ ช ิ ด ก ั น ร ะ ห ว ่ า ง ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด แ ล ะ ผ ู ้ ท ำ ค ล อ ด 
กล ุ ่มต ัวอย ่างท ุกคนม ีความค ิดเห ็นว ่านว ัตกรรมในการป ้องก ันการเเพร ่กระจายเช ื ้อโคว ิด -19 
ในระหว ่ า งการคลอด  ม ี ความจำ เป ็นอย ่ า งย ิ ่ ง  เพ ื ่ อสร ้ า ง ให ้ เ ก ิ ดความปลอดภ ัยท ั ้ ง แม ่  ล ู ก 
แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ  ่
ทราบข้อมูลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการคลอด 
ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์ในใช้อุปกรณ์อื่นๆ นอกเหนือจากการสวมหน้ากากอนามัย 
เ พ ื ่ อ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ เ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด - 1 9  ช ่ ว ง เ บ ่ ง ค ล อ ด 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ุ กคนทราบผลด ี ของนว ั ตกรรมการป ้ อ งก ั น โคว ิ ด - 19  ในระหว ่ า งการคลอด 

ตารางที่่� 1 ผลตรวจเชื้้�อโควิิด-19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดและผู้้�ทำำ�คลอด

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า ทั้้ �งสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอดและผู้้�ทำำ�คลอดท่ี่�ใช้้นวััตกรรมในช่่วงของการ       

ตารางที่่� 2	 ค่าเฉลี่่�ย ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด                 
ต่่อนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 Version 3

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมของระดัับ

ความปลอดภัยในการใช้้นวัตักรรม ตามความคิดิเห็็นของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด มีีความปลอดภัยในระดัับมาก

(62.3±3.9) ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมของระดัับความความ 

เชื่่�อมั่่�นในการใช้้นวััตกรรม มีี ความเชื่่�อมั่่�นในระดัับมาก

เช่่นกััน (37.2±3.9) สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดส่่วนใหญ่่

เชื่่�อมั่่�นว่่าในการใช้้นวััตกรรมมีีความปลอดภััยและมั่่�นใจ

ในการใช้้งาน

	 จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด

แสดงให้้เห็็นว่่า ก่ อนใช้้นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อโควิดิ-19 พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง

ไม่่ทราบว่่ามีีการใช้้อุุปกรณ์์หรืือนวััตกรรมที่่�ช่่วยป้้องกััน

การเเพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ในระหว่่างการเบ่่งคลอด 

ซึ่่�งเป็น็การสร้า้งความพึงึพอใจให้ก้ับัสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นระยะ

คลอดในด้้านความปลอดภััย 

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความคิดิเห็น็ว่า่

มีีความเป็็นไปได้้ว่่าจะมีีการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 

ระหว่่างการคลอด ซึ่่�งสาเหตุุอาจเกิิดจากความบกพร่่อง

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การไม่่สวมหน้้ากาก

อนามััยขณะเบ่่งคลอด การสััมผััสสารคััดหลั่่�ง และการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกันระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดและ              

ผู้้�ทำำ�คลอด  กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความคิิดเห็็นว่่า  

นวัตักรรมในการป้อ้งกัันการเเพร่ก่ระจายเชื้้�อโควิดิ-19 ใน

ระหว่า่งการคลอด มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างให้เ้กิิด

ความปลอดภัยทั้้�งแม่่ ลูู ก และบุุคลากรทางการแพทย์ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่ทราบข้อ้มููลเพีียงเล็ก็น้อ้ยเกี่่�ยวกับั

นวัตักรรมที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการเเพร่ก่ระจายเชื้้�อโควิดิ-19 ใน

ระหว่่างการคลอด ทั้้ �งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีี

ประสบการณ์์ในใช้้อุุปกรณ์์อื่่�นๆ นอกเหนืือจากการสวม

หน้้ากากอนามััย เพื่่�อการป้้องกัันการเเพร่่กระจายเช้ื้�อ    

โควิิด-19 ช่ วงเบ่่งคลอด  กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนทราบผลดีี

ของนวััตกรรมการป้้องกัันโควิิด-19 ในระหว่่างการคลอด

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ   

โควิิด-19 ในระหว่่างท่ี่�มีีการเบ่่งคลอด ทั้้�งต่่อตนเองและลููก	

เก็็บข้้อมููล ผลตรวจเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นลบทุุกคน

m
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดทุุก

คนมีีความเชื่่�อมั่่�นในด้า้นความปลอดภัยัเมื่่�อใช้น้วัตักรรม

กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ยกตััวอย่่าง

ดัังนี้้�

	 “ท่ี่�ครอบนี้้�มันัดููน่า่อึดึอัดั แต่ม่ันัก็ท็ำำ�ให้ส้บายใจว่า่

มีีการป้้องกัันที่่�ดีี” (กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 1)

	 “การท่ี่�มีีฉากกั้้�นระหว่่างผู้้�ทำำ�คลอดกับผู้้�คลอด และ

มีีการสวมหน้้ากากอนามััยทุุกคน ทำำ�ให้้รู้้�สึกปลอดภัยมาก” 

(กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 2)

	 “โควิดิระบาดอย่า่งนี้้� น่า่กลัวั ควรมีีการใส่อุ่ปุกรณ์์

กล่่องแบบนี้้�ดีีแล้้ว  นอกจากการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย

ตามท่ี่�ใส่่อยู่่�เพื่่�อไม่่เป็็นอุุปสรรคในการทำำ�คลอดด้้วย”         

(กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 4)

	 “มั่่�นใจมากเลย เพราะมีีท่ี่�ครอบป้้องกััน และคน

ทำำ�คลอดก็็ใส่่แมสก์์ด้้วย” (กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 8)

	 “ควรมีีท่ี่�ครอบนี้้�ดีีมากเลย เพื่่�อความปลอดภัย

ทั้้�งคนไข้้และก็็หมอด้้วย” (กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 12)

	 สามารถกล่่าวได้้ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีความ

พึึงพอใจต่่อการป้้องกัันโควิิด-19 ในระหว่่างการคลอด 

เนื่่�องจากสร้้างความมั่่�นใจต่อ่การลดความเสี่่�ยงในการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 โดยเชื่่�อว่่า มีี นวััตกรรมมีีความปลอดภัย 

ร้้อยละ 100 และเชื่่�อมั่่�นในนวััตกรรมร้้อยละ 90 นอกจาก

นี้้�อุปุกรณ์์นี้้�ไม่ส่ร้า้งความอึึดอัดั หรืือหายใจไม่่สะดวก รวม

ถึึงไม่่ทำำ�ให้้รู้้�สึึกกลััวต่่อการใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าว  สามารถ

กล่่าวได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นต่่อนวััตกรรม

การป้้องกัันโควิิด-19 ในระหว่่างการคลอด ว่ ่าสามารถ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

นอกเหนืือจากการสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา การ

สวมถุุงมืือ และการใส่่เครื่่�องป้้องกัันอื่่�นๆ 

อภิิปรายผล
	 จากข้้อค้้นพบในการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม

กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 พบว่่า สตรีี  

ตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดมีีความกลััวต่่อการรัับและแพร่่

กระจายเชื้้�อโควิิด-19 มีี ความรัักและเป็็นห่่วงลููกในท้้อง

มาก จึ ึงต้้องการความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นในการ

ป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ไปยัังลููกในช่่วงเบ่่ง

คลอดคลอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดทฤษฎีีที่่�ใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แนวคิิด Universal prevention for 

COVID-19 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบครอบจัักรวาล

ทฤษฎีีความปลอดภัย และทฤษฎีีความเชื่่�อมั่่�น ดังนั้้�นการ

พัฒันาและสร้้างนวัตักรรมในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อโควิิด-19 จึึงจำำ�เป็็นอย่่างมาก เพราะไม่่ได้้แค่่ป้้องกััน

จากเชื้้�อโควิิด-19 เท่่านั้้�น แต่่เป็็นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจอื่่�นๆ ได้ด้้ว้ย เช่น่ วัณัโรค ไข้ห้วัดั

ใหญ่ ่เป็น็ต้น้ สอดคล้อ้งกับักรมการแพทย์ท์ี่่�มีีการป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 โดยมีีแนวทางการให้้

บริิการทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�ง

บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการ โดยดำำ�เนิินการ

ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางในการให้้บริิการทางการแพทย์์แบบ

วิิถีีใหม่่ (new normal of medical service)13 

	 ในการศึกึษาด้า้นความปลอดภัย และความเชื่่�อมั่่�น

พบว่่า สตรีีตั้้� งครรภ์์ในระยะคลอดมีีความเห็็นว่่า 

นวััตกรรมมีีความแข็็งแรง คงทน ขนาดและน้ำำ��หนััก 

เหมาะสม มีีความสะดวกสบายในการใช้้งาน และใช้้งาน

ได้้จริิง และผู้้�ทำำ�คลอดตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนในห้้อง

คลอดมีีการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อโดยใช้้กล่่อง

ป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้ดีี ทำำ�ให้รู้้้�สึกึปลอดภัยจาก

เชื้้�อโควิิด-19 อีีกทั้้�งยัังได้้ดููคลิิปวิิดีีโอสั้้�นๆ ทำำ�ให้้ได้้ความ

รู้้�และเข้้าใจในการใช้้นวััตกรรมมากยิ่่�งขึ้้�น จ นเกิิดความ

ไว้้ใจในการทำำ�งานของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อว่่าสามารถป้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้

อย่่ า งดีี   สอดค ล้้อ ง กัับห้้ อ งคลอด โ ร งพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ซึ่่�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลรัักษาและเจ้้าหน้้าท่ี่�มีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิงาน14 ทั้้�งนี้้�อาจสืืบเนื่่�องมาจากผู้้�รัับบริิการมีี

ประสบการณ์์ และมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อโควิิด-19 มาตั้้�งแต่่การ

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล ซึ่่ �งมีีการพััฒนารููปแบบการให้้

บริิการที่่�หลากหลาย โดยเน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ       

โควิดิ-19 และลดความเส่ี่�ยงในการสัมัผัสัระหว่า่งผู้้�ให้แ้ละ

ผู้้�รัับบริิการ12 ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความคุ้้�นเคยกัับ

อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ และมาตรการต่า่งๆ

ที่่�ใช้้ในขณะเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์15

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่นคืือ นวััตกรรมกล่่องป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิดิ-19 สามารถสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
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และความปลอดภััยให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดและ

ผู้้�ทำำ�คลอดได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีจุุดเด่่นที่่�สามารถถอดแยก

ชิ้้�นส่่วนได้้ แข็็งแรง ทนทาน ทำำ�ความสะอาดง่่าย เป็็นรุ่่�น

ที่่�สามารถถอดประกอบเองได้้ (Version DIY) โดยมีี

แนวคิิด (concept) 3E ในการสร้้างคืือ “Easy Excellent 

Ensure” “ง่่าย ยอดเยี่่�ยม มั่่ �นใจ” ส่ ่วนข้้อจำำ�กััด คืื อ ใน

การนำำ�นวััตกรรมนี้้�ไปใช้้ ผู้้�ใช้้ต้้องดููวิิดีีโอสาธิิตการใช้้งาน

และประสิิทธิภิาพการป้้องกันัและความปลอดภัย เพื่่�อลด

ความกลััวและสามารถใช้้งานได้้อย่่างคล่่องแคล่่ว รวดเร็็ว	

	 การศึกึษานี้้�สรุปุได้ว้่า่ นวัตักรรมกล่อ่งป้อ้งกันัการ

แพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 สามารถสร้้างความปลอดภััย 

และความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด  เกิิด

ความเชื่่�อมั่่�นและไว้ใ้จในนวัตักรรมกล่อ่งป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเช้ื้�อว่่าสามารถป้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้

อย่า่งดีี ทั้้�งนี้้�มีีข้อเสนอแนะว่่า หากที่่�อื่่�นจะนำำ�นวัตักรรมนี้้�

ไปใช้้ สามารถเลืือกใช้้ได้้ทั้้�ง 3 รุ่่�น แต่่ควรพิิจารณาความ

เหมาะสมของพ้ื้�นที่่� นอกจากนี้้�ยัังสามารถพัฒนาต่่อได้้ 

โดยการเพิ่่�มเทคโนโลยีีในการฆ่่าเชื้้�อ ซึ่่�งอาจต้้องใช้้เวลา

ในการทดสอบและทดลองเรื่่�องความปลอดภััยต่่อมนุุษย์์

และความคุ้้�มค่่าในความเส่ี่�ยงต่่างๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นใน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานมีีประโยชน์์อย่่างมากและสามารถช่่วยลดการสููญเสีียชีีวิิต ทรั ัพย์์สิิน หรืือ

ความพิกิารของผู้้�ป่ว่ยได้ ้การช่ว่ยชีีวิติขั้้�นพื้้�นฐานได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัอย่า่งหนึ่่�งที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่วย เนื่่�องจากการกดหน้้าอกส่่งผลให้้เกิิดการไหลเวีียนของเลืือดและออกซิิเจนไปเลี้้�ยงหััวใจและสมองควรทำำ�

ทัันทีีโดยผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ทั่่�วไปและความรู้้�ด้านทักัษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของเด็ก็ประถมศึกึษา

ตอนปลายของก่่อนอบรมและหลัังอบรม และศึกึษาผลของโปรแกรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐานต่่อการพัฒันาความ

รู้้�และทัักษะของเด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย

วิธิีกีารศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็นักัเรีียนประถมศึกึษาตอนปลายโรงเรีียนเทศบาล 2 (วัดัศรีีบุรีีรตนาราม) และโรงเรีียน

เทศบาล 10 (อนุุบาลเทศบาลเมืืองสระบุุรีี) จำำ�นวน 140 คน 

ผลการศึึกษา: 1) หลัังการอบรมการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้า้นความรู้้�ทั่่�วไป (t=2.05, p=0.04) และ

ความรู้้�ด้า้นทัักษะ (t=6.13, p<0.001) สููงกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ2) หลังัการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนเฉลี่�ยทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานสููงกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=13.07, 

p<0.001) 3) หลัังการอบรมด้้านความรู้้�เรื่่�อง CPR มีีค่่าเฉลี่่�ย 10.5±1.8 ความรู้้�ทัักษะ CPR มีีค่่าเฉลี่่�ย 10.7±1.9 และ

ด้้านทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน มีีค่่าเฉลี่่�ย 24.1±4.7 

สรุุป: พยาบาลสามารถนำำ�โปรแกรมการฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะของเด็็กประถม

ศึึกษาตอนปลายให้้เหมาะสมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการฝึึก, ความรู้้�และทัักษะ, เด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย, การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน
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Influence of A Basic Life Support Training Program 

on the Knowledge and Skills of Older School-aged Children
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Basic life support is very useful and can help minimize loss of life, as well as reduce the 

risk of incapacity and disability among patients. Rapid basic life support is one of the key factors associated 

with patient survival. Since chest compressions result in increased blood flow and oxygen to the heart and 

brain, they should be performed immediately by bystanders.

OBJECTIVES: To compare the general knowledge and knowledge of basic life support skills of senior     

elementary school children before and after training, as well study the effects of the basic life support       

program on the development of knowledge and skills among upper elementary school children.

METHODS: The sample consisted of 140 senior students at two elementary schools (Wat Sriburi                   

Rattanaram Temple and Kindergarten, Muang Saraburi Municipality).

RESULTS: After the basic life support training, the mean scores for general knowledge (t=2.05, p=0.04) and 

skill knowledge (t=6.13, p<0.001) were higher than before training. Further, the mean scores for basic life 

support skills after training were significantly higher than before training (t=13.07, p<0.001). CPR knowledge 

training had a mean of 10.5±1.8, while CPR skills knowledge had a mean of 10.7±1.9, and basic life support 

skills had a mean of 24.1±4.7.

CONCLUSION: Nurses can use the influence of a basic life support training program to encourage children 

to develop appropriate knowledge and skills.

KEYWORDS: training program, knowledge and skills, primary school, basic life support
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บทนำำ�
	 การช่ว่ยชีีวิติขั้้�นพื้้�นฐานมีีประโยชน์อ์ย่า่งมากและ

สามารถช่วยลดการสููญเสีียชีีวิต ทรั พย์์สิิน หรืือความ

พิิการของผู้้�ป่่วยได้้ สำำ�หรัับประเทศไทยจากการรวบรวม

สถิิติิข้้อมููลสถิิติิจากสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

เก่ี่�ยวกับอาการเจ็็บป่ว่ยฉุุกเฉิินและอุุบัตัิเิหตุขุองเด็็กอายุุ

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง 15 ปีี ในปีี พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมา มีี

อัตัราการเสีียชีีวิตจากการจมน้ำำ��ของเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่า่ 15 ปีี

จำำ�นวน 6 คน ต่อประชากรเด็็กแสนคน หรืือ 658 คน1 อาจ

กล่า่วได้้ว่า่ช่่วงอายุุดัังกล่า่วใกล้เ้คีียงกัับเด็็กประถมศึกึษา

ตอนปลายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 10-12 ปีี ดัังนั้้�นการช่่วยชีีวิิต

ขั้้�นพ้ื้�นฐานได้้อย่่างรวดเร็็วเป็็นปััจจัยสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการกด

หน้า้อกส่ง่ผลให้้เกิดิการไหลเวีียนของเลืือดและออกซิเิจน

ไปเลี้้�ยงหัวัใจและสมองควรทำำ�ทันทีีโดยผู้้�อยู่่�ในเหตุกุารณ์์

อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยมีีการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพ้ื้�นฐานโดย

ประชาชนทั่่�วไปเพีียงร้้อยละ 15.8 จ ากการสำำ�รวจความ

คิิดเห็็นพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่กลััวทำำ�ไม่่ถููกต้้อง และ

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน2

	 การสอนการช่่วยชีีวิตขั้้�นพ้ื้�นฐานให้้กัับเด็็ก

นัักเรีียนได้้มีีการเริ่่�มต้้นมานานแล้้วในแถบอเมริิกาและ

กำำ�ลัังได้้รัับความสนใจจากหลายประเทศ3 การเริ่่�มเรีียนรู้้�

ตั้้�งแต่ว่ัยัเด็ก็มีีข้อ้ดีีคืือ ทำำ�ให้เ้ด็ก็มีีพื้้�นฐาน สามารถพัฒันา

ต่่อยอดทัักษะต่่อไปในอนาคตได้้ และเด็็กส่่วนมากจะไม่่

กลััวการทำำ�ผิิดพลาดเหมืือนผู้้� ใหญ่่จึึงกล้้าลงมืือทำำ�

มากกว่่า นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการปลููกจิิตสำำ�นึึกให้้เด็็กรู้้�สึก

ว่่าเป็็นความรัับผิิดชอบที่่�ต้้องทำำ�2 สำำ�หรัับในประเทศไทย

เริ่่�มมีีการสอนเรื่่�องการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานในนัักเรีียน

ระดัับมััธยมศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่4 ดั งเช่่น ผ ลการศึึกษา

เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการสอนการช่่วยเหลืือขั้้�นพื้้�นฐาน

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

โรงเรีียนมััธยมแห่ง่หนึ่่�ง ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ5 พบ

ว่า่ ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มเป้้าหมายภายหลัังจาก

ได้ร้ับัโปรแกรมสอนสููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม และทัักษะ

การช่ว่ยเหลืือขั้้�นพ้ื้�นฐานหลัังได้ร้ับัโปรแกรมสอนสามารถ

ปฏิิบััติิทัักษะได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมทุุกขั้้�นตอนเช่่น

เดีียวกัับงานวิิจััย เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นชีีวิต

ขั้้�นพ้ื้�นฐานและความสามารถในการกดหน้้าอกใน

นักัศึกึษาพยาบาลระดับัปริญิญาตรีี6 พบว่า่ นักศึกึษาผ่า่น

เกณฑ์์ความรู้้�และมีีการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองอยู่่�ใน

ระดัับดีีถึึงดีีมาก แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบว่่ามีีการเรีียน

การสอนเรื่่�องการช่่วยชีีวิตขั้้�นพ้ื้�นฐานในระดัับประถม

ศึึกษาตอนปลาย

	 อย่า่งไรก็ต็ามเด็ก็ประถมศึกึษาตอนปลายยังัขาด

ความรู้้�และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพที่่�ถููกต้้องตาม

แนวทางการปฏิิบััติิช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพของสมาคมโรคหััวใจ

แห่ง่อเมริิกาที่่�ได้้ปรับัปรุงุความรู้้�ในการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐานของปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�

หััวใจหยุุดเต้้นหรืือหยุุดหายใจกะทัันหัันจะได้้ผลต่่อเมื่่�อ

ทำำ�ภายใน 4 นาทีี หลัังผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจ หากปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์สููญเสีีย

และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิตมากขึ้้�น7 เด็็กประถม

ศึกึษาตอนปลายเป็็นวัยัท่ี่�ร่า่งกายมีีการเจริญิเติบิโตอย่่าง

รวดเร็ว็ทางด้า้นร่า่งกาย เริ่่�มเป็น็ตัวัของตัวัเองมีีเหตุุมีีผล

เข้้าใจสิ่่�งต่่างๆ ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นสถานการณ์์ท่ี่�จะเรีียนรู้้�แต่่การ

แก้ป้ัญัหาต้้องอาศััยการชี้้�นำำ�เหตุผุลที่่�เป็็นรููปธรรม มีีความ

คิิดรููปธรรมมากกว่่านามธรรม8 การพััฒนาเยาวชนของ

ชาติิเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญยิ่่�งในปััจจุุบััน โดยเด็็กนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 ถืือเป็็นกลุ่่�มเยาวชนที่่�สำำ�คัญักลุ่่�มหนึ่่�ง

เนื่่�องจากเยาวชนนั้้�นเป็น็วัยัที่่�กำำ�ลังัจะเติบิโตขึ้้�นเป็น็กำำ�ลังั

สำำ�คััญในการพััฒนาประเทศ อีีกนััยหนึ่่�งถืือได้้ว่่าเยาวชน

เป็็นช่่วงหััวเลี้้�ยวหััวต่อของชีีวิตท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�ก้าวท่ี่�เป็็น

ผู้้�ใหญ่่ในวัันข้้างหน้้าหากเยาวชนได้้รัับการปลููกฝััง

จิิตสำำ�นึึกที่่�ดีี   ไ ด้้รัับการอบรมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่าง         

เหมาะสม9 ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้แนวคิดทฤษฎีีการ    

เรีียนรู้้�10 ที่่�กล่่าวว่า เมื่่�อบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�จะเกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงขึ้้�นใน 3 ด้าน คืือ 1) ด้านความรู้้� ความเข้้าใจ

ความคิดิ 2) ด้า้นความรู้้�สึกึ ทัศันคติ ิค่า่นิยิม และ 3) ด้า้น

ความชำำ�นาญ ซึ่่�งหากบุคุคลเกิดิการเรีียนรู้้�ทำำ�ให้เ้กิดิความ

รู้้� ความเข้้าใจ ความเชื่่�อมั่่�นแล้้ว จะทำำ�ให้้นำำ�สิ่่�งต่่างๆ ที่่�ได้้

จากการเรีียนรู้้�นั้้�นไปใช้้ในการปฏิิบััติิและสามารถปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างถููกต้้องและชำำ�นาญ จากความสำำ�คััญและเหตุุผล

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำำ�การศึึกษาผลของโปรแกรมฝึึก

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานต่่อความรู้้�และทัักษะของเด็็ก

ประถมศึึกษาตอนปลายเพื่่�อพััฒนาต่่อยอดด้านความรู้้�
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และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของเด็็กประถม

ศึกึษาตอนปลาย เพื่่�อให้ส้ามารถนำำ�ความรู้้�และทักัษะที่่�ได้้

ไปใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันเมื่่�อเจอกัับเหตุุการณ์์จริิง อีีกทั้้�ง

ยัังสามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการช่่วยเหลืือบุุคคลใกล้้ชิิด

และบุคุคลในชุมุชนได้อ้ย่า่งทันัท่่วงทีีและมีีประสิทิธิภิาพ11

 การศึึกษานี้้�จึึงจััดขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบความรู้้�ทั่่�วไปและความรู้้�ด้้านทัักษะการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของเด็็กประถมศึึกษาตอนปลายของ

ก่่อนอบรมและหลัังอบรม

วิิธีีการศึึกษา
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การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จากคณะกรรมการการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั
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	 ประชากรเป็็นเด็็กวััยเรีียนอายุุระหว่่าง 10-12 ปี  

ศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียนสัังกััดเทศบาลเมืืองสระบุุรีี ปี การ

ศึึกษา 2565 จำำ�นวน 2 โรงเรีียน ได้้แก่่ โรงเรีียนเทศบาล 2 

(วััดศรีีบุรีีรตนาราม) และโรงเรีียนเทศบาล 10 (อนุุบาล

เทศบาลเมืืองสระบุุรีี) โรงเรีียนละ 70 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 140 

คน คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G-Power version 

3.1.9.214 ทดสอบด้้วยสถิิติิทีี แบบ 2 กลุ่่�ม (t-test: two 

groups) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 

กำำ�หนดค่าอิิทธิพิล (effect size) จากการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา4

 ได้้เท่่ากัับ 0.67 กำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power of 

test) เท่่ากับั 0.80 ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 29 คน เนื่่�องจาก

การศึึกษานี้้�มีี 2 กลุ่่�ม จึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 

58 คน และเพื่่�อป้อ้งกัันการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 

จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� รวม       

ทั้้�งสิ้้�น 140 คน 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

และการฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานกัับ

นัักเรีียนอายุุ 10-12 ปีี ของโรงเรีียนเทศบาล 2 (วััดศรีีบุุรีี

รตนาราม) และโรงเรีียนเทศบาล 10 (อนุุบาลเทศบาล

เมืืองสระบุุรีี) โรงเรีียนละ 70 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 140 คน โดย

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ติิดต่่อประสานงานกัับโรงเรีียนเทศบาล 2 (วััดศรีี

บุุรีีรตนาราม) และโรงเรีียนเทศบาล 10 (อนุุบาลเทศบาล

เมืืองสระบุุรีี) ทำ ำ�หนัังสืือขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยไปโรงเรีียนเพื่่�อพบผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน 

ชี้้�แจงการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�

และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ใช้้เวลา 10-20 นาทีี

	 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างโรงเรีียนเทศบาล 2 (วััดศรีี

บุุรีีรตนาราม) และโรงเรีียนเทศบาล 10 (อนุุบาลเทศบาล

เมืืองสระบุุรีี) แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการตามพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�  จ ากนั้้�นให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามด้้านความ

รู้้�ทั่่�วไปและด้้านความรู้้�ของทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐานก่่อนอบรม ใช้้เวลา 10-15 นาทีี

	 ผู้้�วิจิัยัอธิบิายให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทราบถึงึการให้ค้วาม

รู้้�และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และสาธิิตการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ใช้้เวลา 1-2 ชั่่�วโมง

	 ผู้้�วิจัิัยประเมินิผลการให้ค้วามรู้้�และทักัษะการช่ว่ย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และประเมิินทัักษะการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ใช้้เวลา 1-2 ชั่่�วโมง

	 ทั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

ช่่วงสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 

เครื่�องมืือวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ

ทดสอบก่่อนอบรมและหลัังอบรม มีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล คณะ      

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย เพศ  อายุุ ระดัับการศึึกษา 

โรงเรีียน และประสบการณ์์การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ จำำ�นวน 5 

ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�	

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามด้้านความรู้้�ทั่่�วไปการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จำำ�นวน 15 ข้้อ 

และด้้านความรู้้�ของทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
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จำำ�นวน 15 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบถููกผิิดโดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนนตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 

คะแนน การแปลผลต้้องผ่่านเกณฑ์์ประเมิินผลในแต่่ละ

ด้้าน ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป (9 คะแนนขึ้้�นไป) 

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมิินทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จำ ำ�นวน 10 ข้ อ ลั กษณะ

เป็็นการประเมิินทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานราย

บุคุคล แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้แ้ก่ ่ทำำ�ได้ถูู้กต้อ้งและครบ

ถ้ว้น ให้ ้3 คะแนน ทำำ�ได้ถูู้กต้อ้งแต่ไ่ม่ค่รบถ้ว้น/ไม่ถูู่กต้้อง

แต่ค่รบถ้ว้น ให้ ้2 คะแนน และทำำ�ถููกต้อ้งและไม่่ครบถ้ว้น

ให้้ 1 คะแนน คะแนนเต็็ม 30 คะแนน โดยมีีการประเมิิน

ผลผ่่านเกณฑ์์อย่่างน้้อยร้้อยละ 70 (21 คะแนนขึ้้�นไป) 

	 สำำ�หรับัการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือนั้้�น ผู้้�วิจิัยั

ได้ส้ร้า้งและพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดความสััมพันัธ์ข์อง

ทฤษฎีีความรู้้� ทัศนคติแิละพฤติกิรรม (KAP) ในการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ื้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย คณะผู้้�วิิจััย

ติิดต่่อขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ทรงวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน 

เพื่่�อตรวจสอบและพิิจารณาความถููกต้้องและขอบเขตของ

เนื้้�อหา ความรััดกุุมในการใช้้ภาษาและการตีีความของ

ข้อ้ความ แล้ว้นำำ�ไปทดลองใช้กั้ับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีลักษณะ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำ ำ�นวน 15 คน จ าก

นั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาหาความเที่่�ยงโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบราค (Cronbach s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าเที่่�ยงโดยรวมเท่่ากัับ 0.90 รวมทั้้�งคณะผู้้�วิิจััยได้้ขอ

ความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้ประเมิินค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องของแบบสอบถามสำำ�หรัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

วิิจััย ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.835

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สระบุุรีี (เอกสาร

รัับรอง เลขท่ี่� EC 1-001/2564 ลงวัันท่ี่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564) ผู้้�วิ จััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลและชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิ ิธีีการวิิจััย รวมทั้้�งประโยชน์์

และผลกระทบ/อัันตราย หรืืออาการท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ

วิิจััยอย่่างละเอีียด ต ลอดจนให้้เวลาในการซัักถามข้้อ

สงสััยต่่างๆ และผู้้�วิิจััยทำำ�เอกสารชี้้�แจงพร้้อมคำำ�ยิินยอม

พร้อ้มใจ (assent form) สำำ�หรับัเด็็กที่่�เป็็นอาสาสมััครวิิจััย

อายุุ 10-12 ปี แสดงความยิินยอมโดยได้้รับัการบอกกล่่าว

สำำ�หรัับบิิดามารดาหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย

กรณีีที่่�ผู้้�ปกครอง/ผู้้�อุปุการะ เขีียนหนังัสืือไม่ไ่ด้ใ้ห้ใ้ช้แ้บบ

พิิมพ์์ลายนิ้้�วมืือ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และ

ร้้อยละ แบบสอบถามด้้าน 

	 ความรู้้�ทั่่�วไปการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และ

ด้้านความรู้้�ของทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ pair t-test

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง มีีอายุุต่ำำ��สุุด-สููงสุุด คืือ อายุุ 10-12 ปีี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 11±0.6 ปี ี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�

ชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 5 ร้อ้ยละ 73.6 และไม่ม่ีีประสบการณ์์

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ร้้อยละ 100

	 การเปรีียบเทีียบความรู้้�ทั่่�วไป ความรู้้�ด้านทัักษะ 

และทัักษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐาน ระหว่่างก่อ่นและ

หลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�ทั่่�วไป (t=2.05, 

p=0.04) ความรู้้�ด้า้นทักัษะ (t=6.13, p<0.001) และทักัษะ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (t=13.07, p<0.001 ) สููง

กว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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รวมทั้งคณะผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิให้ประเมินค่าดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถาม
สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิวิจัย ได้ค่าเท่ากับ 0.835 
 ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ด ัง น ี้ 
หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสระบุร ี
( เ อ ก ส า ร ร ับ ร อ ง  เ ล ข ท ี่ EC 1-001/2564 ล ง ว ัน ท ี่ 1  ก ร ก ฎ า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4 ) 
ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง เ ร ิ่ม เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ ล ะ ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  ว ิธ ีก า ร ว ิจ ัย 
รวมท ั้งประโยชน ์และผลกระทบ/อ ันตราย หร ืออาการท ี่อาจเก ิดข ึ้นจากการว ิจ ัยอย ่างละเอ ียด 
ตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ และผู้วิจัยทำเอกสารชี้แจงพร้อมคำยินยอมพร้อมใจ (assent 
form) ส ำ ห ร ับ เ ด ็ก ท ี่เ ป ็น อ า ส า ส ม ัค ร ว ิจ ัย  อ า ย ุ 1 0 -1 2  ป  ี
แสดงความยินยอมโดยได้ร ับการบอกกล่าวสำหรับบิดามารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
กรณีที่ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ เขียนหนังสือไม่ได้ให้ใช้แบบพิมพ์ลายนิ้วมือ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แ ล ะ ส ิท ธ ิใ น ก า ร ถ อ น ต ัว จ า ก ก า ร ว ิจ ัย 
รวมท ั้งแจ ้งว ่าข ้อม ูลจะได ้ร ับ การเก ็บ ร ักษ าเป ็นความล ับและนำมาใช ้ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้เท ่าน ั้น 
โดยจะนำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  ว ิเค ร า ะ ห ์ด ้ว ย ส ถ ิต ิค ว า ม ถ ี่แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด ้า น
ความรู้ท ั่วไปการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐาน และด ้านความรู้ของท ักษะการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐาน 
วิเคราะห์ด้วยสถิต ิpair t-test 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายตุ่ำสุด-สูงสุด คือ อาย ุ10-
12 ป ี โดยม ีอาย ุเฉล ี่ย 11±0.6 ป ี ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่อย ู่ช ั้นประถมศ ึกษาป ีท ี่ 5 ร ้อยละ 73.6 
และไม่มีประสบการณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 100 
 การเปร ียบเท ียบความรู้ท ั่วไป ความรู้ด ้านท ักษะ และท ักษะการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐาน 
ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร อ บ ร ม  พ บ ว ่า 
หล ังการอบรมการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐานม ีคะแนนเฉล ี่ยด ้านความร ู้ท ั่ว ไป  (t=2.05, p=0.04) 
ความรู้ด ้านทักษะ (t=6.13, p<0.001) และทักษะการช่วยฟ ื้นค ืนชีพขั้นพ ื้นฐาน (t=13.07, p<0.001 ) 
สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ทั่วไป ความรู้ด้านทกัษะ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ระหว่างก่อนและหลังการอบรม  

 mean±SD t p-value 

ความรู้ทั่วไป     
ก่อนอบรม 10.1±1.5 2.05 0.04 
หลังอบรม 10.5±1.8   

ความรู้ด้านทักษะ     
ก่อนอบรม 9.1±2.0 6.13 <0.001 
หลังอบรม 10.6±1.9   

ทักษะการช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพื้นฐาน     
ก่อนอบรม 15.5±6.4 13.07 <0.001 
หลังอบรม 24.0±4.7   

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�ทั่่�วไป ความรู้้�ด้้านทัักษะ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ระหว่่างก่่อนและหลัังการอบรม

	 ผลของร้้อยละความรู้้�ทั่่�วไปของการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพ้ื้�นฐาน ระหว่่างก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการ

อบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐานมีีคะแนนร้้อยละของ

ความรู้้�ทั่่�วไปสููงกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 ผลของร้้อยละความรู้้�ด้้านทัักษะของการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานระหว่่างก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า 

หลัังการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนน   

ร้อ้ยละของความรู้้�ด้านทักัษะสููงกว่า่ก่อ่นอบรมอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ 

	 และผลของร้้อยละของทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานระหว่า่งก่อ่นและหลังัการอบรม พบว่า่ หลังัการ

อบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนร้้อยละของ

ทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานสููงกว่่าก่่อนอบรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

7 

 ผลของร ้อยละความร ู้ท ั่วไปของการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐาน ระหว ่างก ่อนและหล ังการอบรม พบว ่า 
หลังการอบรมการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพืน้ฐานมีคะแนนร้อยละของความรู้ทั่วไปสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  
 ผลของร้อยละความรู้ด ้านท ักษะของการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐานระหว่างก ่อนและหลังการอบรม พบว่า 
หลังการอบรมการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพืน้ฐานมีคะแนนร้อยละของความรู้ด้านทักษะสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 และผลของร้อยละของทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างก่อนและหลังการอบรม พบว่า 
หลังการอบรมการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพืน้ฐานมีคะแนนร้อยละของทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2  ผ ล ข อ ง ร ้อ ย ล ะ ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป  ค ว า ม ร ู้ด ้า น ท ัก ษ ะ 
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างก่อนและหลังการอบรม  

คะแนน 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนนของความรู้ทัว่ไป   
              0-4 คะแนน 0 (0.0) 0 (0.0) 

              5-8 คะแนน 20 (14.3) 16 (11.4) 
              9-15 คะแนน 120 (85.7) 124 (88.6) 
คะแนนของความรู้ด้านทักษะ   
              0-4 คะแนน 2 (1.4) 0 (0.0) 
              5-8 คะแนน 45 (32.1) 19 (13.6) 
              9-15 คะแนน 93 (66.4) 121 (86.4) 
คะแนนของทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
              0-6 คะแนน 13 (9.3) 0 (0.0) 
              7-13 คะแนน 47 (33.6) 5 (3.6) 
              14-20 คะแนน 45 (32.1) 19 (13.6) 
              21-30 คะแนน 35 (25.0) 116 (82.9) 

 

อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรม ได้แก ่
ความร ู้ท ั่วไปและความร ู้ด ้านท ักษะการช ่วยฟ ื้นค ืนช ีพข ั้นพ ื้นฐาน พบว ่า กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ 
หลังอบรมผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ท ั่วไปเฉลี่ย 10.5±1.8 และความรู้ด ้านทักษะเฉลี่ย 10.6±1.9 
ใ น ก า ร ช ่ว ย ฟ ื้น ค ืน ช ีพ ข ั้น พ ื้น ฐ า น  แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีแ ล ะ ด ีเ ย ี่ย ม 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการเรียนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่โรงเรียนมาแล้ว 
ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ 
คิดว่าการทบทวนขั้นตอนและฝึกซ้อมอย่างต่อเนื่องและการได้รับการฝึกทักษะซ้ำเป็นระยะๆ มีผลเพิ่มทั้งความรู้ 
ท ักษะและความม ั่น ใจ ในสมรรถนะของตน  สอดคล ้อ งก ับ แนวค ิดทฤษฎ ีการเร ียน ร ู้ท ี่ก ล ่าวว ่า 
เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู ้ความเข้าใจ ความคิด 2) 
ด้านความรู้สึก ทัศนคต ิค่านิยม และ 3) ด้านความชำนาญ ซึ่งหากบุคคลเกิดการเรียนรู้ทำให้เกิดความรู้ 
ค ว า ม เ ข ้า ใ จ  ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น แ ล ้ว  จ ะ ท ำ ใ ห ้น ำ ส ิ่ง ต ่า ง ๆ 
ท่ีได้จากการเรียนรู้น้ันไปใช้ในการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชำนาญ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกในความรู้ท่ัวไปของการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแต่ไม่สามารถตอบความรู้ร
ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ด ้า น ท ัก ษ ะ ก า ร ช ่ว ย ฟ ื้น ค ืน ช ีพ ข ั้น พ ื้น ฐ า น ไ ด ้ 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการเรียนการสอนแบบการบรรยายและฝึกทักษะตามข้ันตอนมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอาจไม่เ

ตารางที่่� 2 ผลของร้้อยละความรู้้�ทั่่�วไป ความรู้้�ด้้านทัักษะ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานระหว่่างก่่อนและหลัังการอบรม

อภิิปรายผล
	 จากการวิิจััยพบว่่า ค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ทัักษะของกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไปและความรู้้�ด้้าน

ทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่หลัังอบรมผ่่านเกณฑ์์การประเมิินความรู้้�ทั่่�วไป

เฉลี่่�ย 10.5±1.8 และความรู้้�ด้า้นทักัษะเฉลี่่�ย 10.6±1.9 ใน

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และระดัับความรู้้�อยู่่�ใน

ระดับัดีีและดีีเยี่่�ยม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งเคยได้้

รัับการเรีียนการสอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�

โรงเรีียนมาแล้้ว ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ คิ ิดว่่าการ

ทบทวนขั้้�นตอนและฝึึกซ้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องและการได้้รัับ

การฝึึกทัักษะซ้ำำ��เป็็นระยะๆ มีีผ ลเพิ่่�มทั้้�งความรู้้� ทั กษะ

และความมั่่�นใจในสมรรถนะของตน สอดคล้้องกัับแนวคิด
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ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ท่ี่�กล่่าวว่า เมื่่�อบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�จะ

เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงขึ้้�นใน 3 ด้ าน คืื อ 1) ด้ านความรู้้� 

ความเข้้าใจ ความคิิด 2) ด้้านความรู้้�สึึกทััศนคติิ ค่่านิิยม

และ 3) ด้ านความชำำ�นาญ ซึ่่�งหากบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�

ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ ความเชื่่�อมั่่�นแล้้ว จะทำำ�ให้้

นำำ�สิ่่�งต่า่งๆ ที่่�ได้จ้ากการเรีียนรู้้�นั้้�นไปใช้ใ้นการปฏิิบััติแิละ

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและชำำ�นาญ

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ต่อบถููกในความรู้้�ทั่่�วไปของ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานแต่่ไม่่สามารถตอบความรู้้�

ระดัับความรู้้�ด้้านทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐานได้้      

ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าการเรีียนการสอนแบบการบรรยาย

และฝึึกทัักษะตามขั้้�นตอนมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ไม่่เพีียงพอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน

สถานการณ์์จริิงได้้ ควรจััดให้้มีีการเรีียนการสอนโดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริงเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปรัับ

ใช้้กัับสถานการณ์์จริิงได้้ ดั ังเช่่นหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า 

โปรแกรมการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริง

สามารถพััฒนาให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ	

	 ทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานหลัังอบรม

กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านเกณฑ์์การฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานเฉลี่่�ย 24.0±4.7 งานวิิจััยนี้้�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองผู้้�ใหญ่่

หมดสติิ คลำำ�ไม่่พบชีีพจร ไม่่หายใจ พบว่่า การทดสอบ

กรณีีเป็็นผู้้�กดหน้้าอก กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านเกณฑ์์การ

ทดสอบร้้อยละ 82.9 ทั้้ �งนี้้� เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า 

ทัักษะท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังปฏิิบััติิได้้ไม่่ถููกต้้อง 

ได้แ้ก่ ่ถามหาเครื่่�องช็อ็กไฟฟ้า้หัวัใจแบบอัตัโนมัตัิ ิ(AED) 

บริิเวณใกล้้เคีียง (ร้้อยละ 27.8) ซึ่่�งเป็็นทัักษะที่่�ต้้องปรัับ

ให้ส้อดคล้้องกัับสถานการณ์จ์ริง ผู้้�วิจิัยัจึึงเห็็นว่่านัักเรีียน

ระดับัประถมศึกึษาสามารถทำำ�การช่ว่ยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานได้้

แม้ว้่า่ประสิิทธิภิาพในการกดหน้้าอกไม่่สามารถกดได้้ลึกึ

เพีียงพอตามมาตรฐานสากล แต่่อััตราเร็็วสามารถทำำ�ได้้

ตามมาตรฐาน ทั้้ �งนี้้� การท่ี่�นัักเรีียนกดหน้้าอกได้้ไม่่ลึึก

เพีียงพออาจเนื่่�องจากนัักเรีียนมีีน้ำำ��หนัักตััวน้อย ในการ

ฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐานจำำ�เป็็นต้้องจััดให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ฝ้ึกึทักัษะให้เ้กิดิความชำำ�นาญเพื่่�อให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถปรัับใช้้กัับสถานการณ์์จริิงได้้

	 ดัังนั้้�นโปรแกรมการฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

สามารถอธิิบายได้้ว่า่ ความรู้้�การช่ว่ยเหลืือพื้้�นฐานโดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับจากความรู้้�และทัักษะการฟื้้�นคืืนชีีพ

ผ่า่นกระบวนการเรีียนรู้้�จากผู้้�วิจิัยัที่่�มีีความรู้้� ความเข้า้ใจ

ซึ่่�งทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�ทฤษฏีีการเรีียนรู้้�มาประยุุกต์อ์อกแบบ

กิจิกรรมการเรีียนรู้้� นำำ�สู่่�การถ่า่ยทอดอย่า่งมีีแบบแผนส่่ง

ผลให้เ้กิดิความเข้า้ใจตรงตามวัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ต้้องการ โดย

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาจััดอยู่่�ในเด็็กวัยัเรีียนตอนปลาย

เป็็นวััยที่่�ต้้องการเรีียนรู้้� หากเราปลููกฝัังให้้เด็็กมีีการรัับรู้้�

ที่่�ถููกต้้องย่่อมส่่งผลต่่อการสร้้างพฤติิกรรมท่ี่�ดีี รวมถึึงเด็็ก

วััยนี้้�มีีความคล่่องแคล่่วเป็็นวััยท่ี่�เหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�

และสามารถฝึึกฝนที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงได้้ จึึงส่่งผลให้้

ผลการศึึกษาเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ รวมถึึง

โปรแกรมยัังมีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คััญในการช่่วยพััฒนา

ศักัยภาพและเพิ่่�มความมั่่�นใจให้ก้ับัเด็็กเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�

พบเห็น็ได้ ้เพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติจากการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลและป้้องกัันการสููญเสีียบุุคคลใน

ครอบครััวและชุุมชนต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: งบประมาณท่ี่�ใช้้จ่่ายหมวดเงิินรายได้้

สถานศึึกษา วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สระบุุรีี 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษา เป็น็ปััญหาสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลกระทบต่่อเยาวชน

ครอบครััวและสัังคม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้ขาดสติินำำ�ไปสู่่�การใช้้ความรุุนแรง การทะเลาะวิิวาท การเกิิด

อุุบััติิเหตุุและเสีียชีีวิิตได้้ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััด

จัันทบุุรีี

วิธิีกีารศึึกษา: เป็็นการวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางชนิดิการหาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำำ�นาย กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เยาวชนในสถาน

ศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 690 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบสามขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููลระหว่่างกุุมภาพัันธ์์ ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 

2566 โดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 

ผลการศึึกษา: เยาวชนในสถานศึึกษา ส่ วนใหญ่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 330 คน (ร้้อยละ 47.8) เป็็นเพศหญิิง         

173 คน (ร้้อยละ 52.4) และเป็็นเพศชาย 157 คน (ร้้อยละ 47.6) ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องแอลกอฮอล์์แบบ

เสี่่�ยงต่ำำ��  (ร้้อยละ 60.6) กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกอายุุเฉลี่�ย 14.5 ปี  เริ่่�มดื่่�มอายุุน้้อยท่ี่�สุุด        

คืือ 10 ปี  เริ่่�มดื่่�มอายุุมากท่ี่�สุุด คืื อ 19 ปี  การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร พบว่่า อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก การรัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทั ัศนคติิต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

อิทิธิพิลของคนใกล้ช้ิดิและสื่่�อโฆษณา และความสามารถในการควบคุมุตนเองต่อ่การดื่่�ม มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 โดยมีีค่่าความสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.57, -0.31, 0.12, 

0.49, -0.28 ตามลำำ�ดัับ การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษา

จัังหวััดจันทบุรีี  พบว่่า ปั จจัยด้้านอายุุเริ่่�มดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก อิ ิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา และการ        

รัับรู้้�คุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้       

ร้อ้ยละ 40.8 (R2=0.408) อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังันี้้� อายุเุริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ค์รั้้�งแรก (β=0.40, p<0.001) 
อิิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา (β=0.27, p<0.001) และการรัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

(β=-0.14, p<0.001) สมการทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ =0.41 อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ครั้้�งแรก +0.27 อิิทธิิพลของใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา -0.14 การรัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

สรุปุ: ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐานสำำ�คัญัในการพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึงึคุุณและโทษ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Alcohol consumption is a significant problem for social and healthcare systems, Drinking 

may lead to insanity, violence, accident, and fatalities. 

OBJECTIVE: This research aimed to study predictive factors of alcohol drinking behavior among youths in 

educational institutions in Chanthaburi province.

METHODS: This research was cross-sectional, predictive correlational research design. The sample         

consisted of 690 youths in educational institutions in Chanthaburi province, using a 3-stratified cluster random 

sampling. This research collected data by using questionnaires between February and March 2023. Data 

were analyzed by using descriptive statistics, correlation, and multiple linear regression.

RESULTS: This research showed that 330 (47.8%) of the youths in educational institutions drank alcohol, 

173 females (52.4%) and 157 males (47.6%). Most alcohol-drinking behaviors were low-risk (60.6%). The 

sample group started drinking alcohol for the first time on average at 14.5 years; the youngest was 10 years 

old, and the oldest was 19 years old. Correlation analysis among the variables found that the age factor 

when first drinking alcohol, recognizing the benefits and harms of alcohol, attitude to drinking behaviors, the 

influence of close people and the media, and self-efficacy to control behavior were associated with alcohol 

drinking behavior. The correlation was 0.57, -0.31, 0.12, 0.49, and -0.28, respectively, with a significance of 

0.01. Factors predicting alcohol drinking behavior among youths in educational institutions in Chanthaburi 

province were at 40.8 (R2=0.408). The age factor when first drinking alcohol (β=0.40, p<0.001), the influence 
of close people and the media (β=0.27, p<0.001), and self-efficacy to control behavior were associated with 
alcohol drinking (β=-0.14, p<0.001). The prediction equation: drinking alcohol=0.41, starting age to drink 
+0.27, the influence of close people and media –0.14, recognizing the benefits and harms of alcohol.

CONCLUSIONS: The results of this study provide a basis for developing an awareness-raising program or 

activity about the benefits and harms of alcohol use and strengthening youth and friends by focusing on 

10-15 years old to prevent alcohol onset at an early age.

KEYWORDS: predictors, alcohol drinking behavior, youth in educational institutions 
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บทนำำ�
	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัทั่่�ว

โลก ประชากร 1 ใน 3 ของโลก หรืือประมาณ 2,000 ล้้าน

คน ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และเสีียชีีวิติจากสาเหตุเุกี่่�ยว

กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 5.9 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เป็็นสาเหตุขุองการเกิิดโรคที่่�เป็็นภาระในการ

ดููแล ร้ อยละ 4.4 พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์จึึงเป็็น

ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั ส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากการดื่่�มที่่�เกินิ

มาตรฐาน รัสเซีียเป็็นประเทศที่่�ดื่่�มสุรุามากสุุด ร้อยละ 25 

ของผู้้�ชายรัสัเซีียเสีียชีีวิติก่อ่นอายุุ 50 ปี เนื่่�องจากการดื่่�ม

เหล้้ามากเกิินไป อย่่างไรก็็ตามแนวโน้้มการดื่่�มสุุราใน

ยุุโรป แอฟริิกา อเมริิกาเหนืือและอเมริิกาใต้้ อยู่่�ในอััตรา

คงท่ี่� แต่ใ่นเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และแปซิิฟิกิตะวันัตก

กลัับเพิ่่�มขึ้้�น1 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของคนไทย

เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้ �งเป็็น

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ปั ัญหาทางสัังคมและ

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็น็สารเสพติิด

ที่่�เยาวชนนิยิมใช้ม้ากที่่�สุดุ จากการสำำ�รวจพฤติกิรรมการ

ดื่่�มสุุราของคนไทย โดยสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พ.ศ. 2564 

พบนัักดื่่�มหน้้าใหม่่เริ่่�มดื่่�มครั้้�งแรกมีีอายุุเฉลี่่�ย 15.13 ปี ี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28 ของผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ทั้้�งหมด

ผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในรอบ 12 เดืือน ที่่�แล้้ว 

ประมาณ 16 ล้้านคน เป็็นผู้้�ที่่�ดื่่�มสม่ำำ��เสมอ 10.6 ล้้านคน

(ร้้อยละ 18.5) และเป็็นผู้้�ท่ี่�ดื่่�มนานๆ ครั้้�ง 5.4 ล้ ้านคน       

(ร้้อยละ 9.5) กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี  มีีอั ตราการดื่่�มสููงสุุด          

(ร้้อยละ 36.5) กลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี และ 20-24 ปีี มีีอััตรา

การดื่่�มใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มผู้้�สููงวััยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตรา

การดื่่�ม ร้้อยละ 15.2 สำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-19 ปีี 

มีีอัตัราการดื่่�มต่ำำ��สุดุ (ร้อ้ยละ 15.0) โดยผู้้�ชายดื่่�มมากกว่า่

ผู้้�หญิิง 4 เท่่า อั ตราการดื่่�มของคนท่ี่�อาศััยอยู่่�นอกเขต

เทศบาลสููงกว่่าในเขตเทศบาลเล็็กน้้อย เมื่่�อแยกเป็็นราย

ภาค พบว่า่ ภาคเหนืือดื่่�มสุรุามากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 33.1) รอง

ลงมาคืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 32.3) ส่่วน

กรุุงเทพมหานครและภาคกลาง (ไม่่รวมกรุุงเทพฯ) เป็็น

ภาคท่ี่�ดื่่�มสุุราในสััดส่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 27.2     

และ 26.8 ตามลำำ�ดัับ) และภาคใต้้น้้อยสุุด (ร้้อยละ 16.7) 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่่อให้้เกิิดปััญหาการตาย

ก่่อนวััยอัันควร สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสููญเสีียสููงสุุด 

ได้้แก่่ อุ บััติิเหตุุจากการขัับรถยนต์์หรืือรถจักรยานยนต์์

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.62 

	 จากการสำำ�รวจของกระทรวงสาธารณสุุข 

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มเยาวชน 

เริ่่�มดื่่�มครั้้�งแรกพบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 13-15 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.3 และช่่วงอายุุ 16-17 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 30.13 

ในแต่่ละปีี ประเทศไทยมีีนักดื่่�มหน้้าใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น      

ประมาณ 2.5 แสนคน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน

ทั้้�งชายและหญิงิ อายุุเฉลี่่�ยท่ี่�เริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ครั้้�งแรกลดลงจากอายุ ุ19 ปี ีตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2544 เป็น็อายุุ

เฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก 15.13 ในปีี 

พ.ศ. 25642 ความชุกุของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

เยาวชนไทยอายุุ 15-19 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.04 ตั้้�งแต่่  

ปีี พ.ศ.2544 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 18.18 ในปีี พ.ศ. 2557 จะ

เห็็นได้้ว่่าพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

เยาวชนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มดื่่�มครั้้�งแรก

ลดลง พบการดื่่�มมากในกลุ่่�มของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น การเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ตั้้�งแต่่อายุุยััง

น้้อย มีีความเสี่่�ยงในการติิดแอลกอฮอล์์มากขึ้้�นเมื่่�อเข้้าสู่่�

วััยผู้้�ใหญ่่ ดั ังนั้้�นการป้้องกัันพฤติิกรรมบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์จ์ึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั จากระบบคลังัข้อ้มููลด้า้นการ

แพทย์และสุุขภาพจัังหวัดัจันทบุรีี (HDC-report กระทรวง

สาธารณสุขุ, 2565)4 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า่ประชากร

ในจัังหวััดจัันทบุุรีีท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปี ี ขึ้้ �นไป จำ ำ�นวน 

399,511 คน ได้้รัับการคััดกรองและบำำ�บััดผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 108,501 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.36 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นเยาวชนในจัังหวััดจัันทบุุรีีที่่�มีีอายุุ 15-19 

ปีี จำำ�นวน 27,071 คน ได้้รัับการคััดกรองและบำำ�บััดผู้้�ดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำ ำ�นวน 5,827 คน พบว่่ามีีความ

เสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 3.84 สาเหตุุที่่�เยาวชนดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์เ์พิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากเยาวชนเป็น็วัยัที่่�อยากรู้้�

อยากลอง ต้อ้งการความเป็น็อิสิระ มีีความเป็น็ส่ว่นตัวัสููง

และเป็็นวัยัท่ี่�มีีอารมณ์เ์ปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ อาจเกิิด

ปััญหาความขััดแย้้งกัับบิิดามารดาได้้ง่่าย เมื่่�อดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์เข้้าไปแล้้วอาจชักนำำ�ไปสู่่�การใช้้ความ

รุุนแรง ได้้แก่่ การทะเลาะวิิวาทและทำำ�ร้้ายร่่างกาย 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ การฆ่า่ตััวตาย การบาดเจ็็บและ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจร รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อ
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ครอบครััวและสัังคม

	 เยาวชนในสถานศึึกษายัังไม่่ทราบถึึงรููปแบบการ

ดื่่�มที่่�เป็น็อันัตราย การดื่่�มที่่�มากเกินิไปจนเมามายขาดสติิ

การขาดทักษะปฏิิเสธการดื่่�ม การขาดความสามารถใน

การต้้านทานแรงกดดัันทางสัังคมต่่อการดื่่�มแอลกอฮอล์์

และการชัักจููงรููปแบบต่่างๆ ซึ่่ �งสภาพปััญหาเหล่่านี้้�ล้้วน

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลาตามกระแสสัังคม สภาพ

แวดล้อ้มและคนใกล้ช้ิดิเยาวชน ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึเห็น็ความ

สำำ�คััญของการศึึกษาปััจจัยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััด

จันัทบุรีี เพื่่�อนำำ�ข้อ้มููลไปใช้้เป็น็พื้้�นฐานในการเฝ้า้ระวังัและ

เป็็นแนวทางในการพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมการ

ป้อ้งกันัการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในกลุ่่�มเยาวชนต่่อไป

 	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และปััจจัยัทำำ�นายพฤติกิรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษา

จัังหวััดจันทบุรีี ต ามกรอบแนวคิดท่ี่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม5,6 ร่่วมกัับแนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen7 ซึ่่�ง

อธิิบายการแสดงพฤติิกรรมของมนุุษย์์เกิิดจากปััจจััย 3 

ประการ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อเจตนา ได้้แก่่ ทั ัศนคติิต่่อ

พฤติิกรรม (Attitude toward the behavioral) การคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (Subjective norms) และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม (Perceived behavioral 

control) ผู้้�วิิจััยเลืือกปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ข์องเยาวชน ดังันี้้� ด้า้นอายุทุี่่�เริ่่�ม

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก ด้ ้านทััศนคติิต่่อ

พฤติิกรรม ได้้แก่่ การยอมรัับของสัังคม การดื่่�มเพื่่�อสร้้าง

ความมั่่�นใจให้้ตนเอง ด้านการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ ได้แ้ก่่

อิิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดในครอบครััว  เพื่่�อนสนิิทและสื่่�อ

โฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ด้า้นการรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุมุพฤติกิรรม ได้แ้ก่ ่การปฏิิเสธการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์และการควบคุุมตนเองต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวางชนิิด

หาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำำ�นาย (cross-sectional, predictive 

correlational research design) ผ่ ่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล       

พระปกเกล้้าและเขตบริิการสุุขภาพที่่� 6 ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� COA 006/66

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ เยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 14-20 ปีี 

ศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 4-6 และประกาศนีียบััตร

วิิชาชีีพ (ปวช.) ชั้้�นปีีที่่� 1-3 ภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 

2565 ของสถานศึึกษาในจัังหวััดจัันทบุุรีี จำ ำ�นวนสถาน

ศึึกษา 28 แห่่ง จำำ�นวนนัักเรีียน 23,822 คน8

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 14-20 

ปีี ศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 และประกาศนีียบััตร

วิิชาชีีพ (ปวช.) ชั้้�นปีีที่่� 1-3 ภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 

2565 ของสถานศึึกษาในจังัหวัดัจันัทบุรีี คำำ�นวณด้ว้ยสููตร

ของ Taro Yamane ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ระดัับร้อ้ยละ ±5 จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

 393 คน แต่่เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทดแทนในกรณีี

สููญหายและเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�ชัดัเจนมากท่ี่�สุดุ ผู้้�วิจิัยัจึงึใช้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 690 คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบสามขั้้�นตอน (3-Stratified cluster random sampling) 

ดัังนี้้� วิ ธีีการเลืือกสุ่่�มแบบมีีระบบ ขั้้ �นที่่� 1 Primary       

sampling selection คืื อ การสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบเลืือก

โรงเรีียนมัธัยมปลายท่ี่�อยู่่�ในทุกุอำำ�เภอของจังัหวัดัจันัทบุรุีี

ขั้้�นท่ี่� 2 Secondary sampling selection คืื อ การสุ่่�ม   

อย่่างเป็็นระบบเลืือกชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่�  4-6 และ

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพปีีท่ี่� 1-3 ขั้้�นที่่� 3 Tertiary sampling 

selection คืือ การสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบเลืือกห้้องเรีียนของ

แต่่ละชั้้�นปีี เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusive criteria) ได้้แก่่ 

เป็็นนัักเรีียนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 14-20 ปีี กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 หรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 

ชั้้�นปีีที่่� 1-3 ในภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2565 ที่่�สื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยภายหลััง

ได้้รัับฟัังคำำ�ชี้้�แจง เกณฑ์์การคััดออก (exclusive criteria) 

ได้้แก่่ ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หรืือตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถาม
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 6 ส่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำ ำ�นวน 10 ข้ ้อ เป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 2 ข้อ ได้แ้ก่่ อายุุที่่�เริ่่�มดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก ระดัับชั้้�นเรีียน และเป็็นคำำ�ถาม

ปลายปิิด จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ ดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือ

ไม่่ สถานภาพสมรสของบิดิามารดา บิดิามารดาดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือไม่่ เพื่่�อนสนิิทดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

หรืือไม่่ ประเภทเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�นิิยมดื่่�ม สาเหตุุที่่�

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และแหล่่งที่่�ซื้้�อเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณและโทษของ

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จำ ำ�นวน 10 ข้ อ ลั กษณะเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เท่่ากัับ 4 คะแนน แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index; CVI) โดยผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิมีีค่า CVI เท่่ากับั 0.89 และมีีค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟา

ของ Cronbach เท่่ากัับ 0.89

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์  ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน ถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 

คะแนน แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index; CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.74 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

Cronbach เท่่ากัับ 0.70

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามอิิทธิพิลของคนใกล้้ชิดิและ

สื่่�อโฆษณา ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 4 ระดับั ตั้้�งแต่ ่ไม่เ่ห็็นด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง เท่า่กับั

 1 คะแนน ถึ งเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน 

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity Index; CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่ ่า 

CVI เท่่ากัับ 0.80 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ       

Cronbach เท่่ากัับ 0.80

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามความสามารถในการ

ควบคุุมตนเองต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำ ำ�นวน 10 ข้ อ 

ลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน ถึึง

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน แบบสอบถามผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา (Content Validity 

index; CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิมีีค่า่ CVI เท่า่กับั 0.95 และ

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ 0.95

	 ส่่วนท่ี่� 6 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน AUDIT (The        

Alcohol Use Disorder Identification Test) ขององค์์การ

อนามััยโลก11 กำ ำ�หนดเกณฑ์์ 1 ดื่่ �มมาตรฐาน หมายถึึง 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีปริิมาณแอลกอฮอล์์ 14 กรััม หรืือ

เทีียบเท่่าเบีียร์ ์1 แก้ว้ ลักษณะเป็็นชุดุคำำ�ถามให้เ้ลืือกตอบ

หลายแบบ จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนรวม 0-40 คะแนน การ

แปลผลคะแนนพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ดัังนี้้� คะแนน 0-7 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดื่่�มแบบเสี่่�ยง

ต่ำำ�� คะแนน 8-15 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดื่่�มแบบเสี่่�ยง

คะแนน 16-19 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดื่่�มแบบอัันตราย

และคะแนนมากกว่่า 20 หมายถึึง มีี พฤติิกรรมการดื่่�ม

แบบติิด  แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity index; CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.86 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

Cronbach เท่่ากัับ 0.86

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งวิเิคราะห์ด์้ว้ยการ

แจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ค์วามสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตััวแปรอิสิระกับั

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนใน

สถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี ด้ ้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

(pearson correlation) และวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนใน

สถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี ด้ ้วยการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ (multiple linear regression) แบบ stepwise
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ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเยาวชนใน

สถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี ทั้้�งหมด 690 คน ดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 330 คน (ร้้อยละ 47.8) ส่ ่วนใหญ่่กำำ�ลััง

ศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 จำำ�นวน 221 คน (ร้้อยละ 

32.0) รองลงมาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 4 จำ ำ�นวน 197 คน 

ร้้อยละ 28.6 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 387 คน (ร้้อยละ 

56.1) เพศชาย 303 คน (ร้้อยละ 43.9) กลุ่่�มตััวอย่่างดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก อายุุเฉลี่่�ย 14.5±3.0 ปี อายุุ

น้้อยที่่�สุุด 10 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 19 ปีี ส่่วนใหญ่่เคยดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แล้้ว ร้อยละ 47.8 พฤติกิรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์นิยิมดื่่�มเบีียร์์มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 43.0 

รองลงมาเป็น็เหล้า้ ร้อ้ยละ 40.9 สถานภาพสมรสของบิดิา

มารดาอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 65.8 บิิดาหรืือมารดาดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ ้อยละ 61.3 เพื่่�อนสนิิทเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 56.4 สาเหตุุของการดื่่�มแอลกอฮอล์์

เพื่่�อสัังสรรค์ก์ับัเพื่่�อน ร้อ้ยละ 92.7 ส่ว่นใหญ่ซ่ื้้�อเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์จากร้้านสะดวกซื้้�อ ร้้อยละ 83.4 และจากการ

ใช้้แบบประเมิินการดื่่�มแอลกอฮอล์์ AUDIT9 พบว่่า ส่่วน

ใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบเส่ี่�ยง

ต่ำำ��ร้อ้ยละ 60.6 มีีพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

แบบเส่ี่�ยง ร้ อยละ 27.5 มีี พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์แบบอัันตราย ร้ อยละ 7.2 และมีีพฤติิกรรม

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบติิด ร้้อยละ 4.5
ตารางที่่� 1 	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษา

จัังหวััดจัันทบุุรีี (n=690) 
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ข ้อม ูลท ั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง เป ็นเยาวชนในสถานศ ึกษาจ ังหว ัดจ ันทบ ุร ี  ท ั ้ งหมด 690 คน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 221 คน (ร้อยละ 32.0) รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
จำนวน 197 คน ร้อยละ 28.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 387 คน (ร้อยละ 56.1) เพศชาย 303 คน (ร้อยละ 43.9) 
กลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย 14.5±3.0 ปี อายุน้อยที่สุด 10 ปี และอายุมากที่สุด 19 ปี 
ส่วนใหญ่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว ร้อยละ 47.8 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นิยมด่ืมเบียร์มากท่ีสุด 
ร้อยละ 43.0 รองลงมาเป็นเหล้า ร้อยละ 40.9 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู ่ด ้วยกัน ร้อยละ 65.8 
บิดาหรือมารดาดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ร ้อยละ 61.3 เพื ่อนสนิทเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ร ้อยละ 56.4 
ส า เ ห ต ุ ข อ ง ก า ร ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ เ พ ื ่ อ ส ั ง ส ร ร ค ์ ก ั บ เ พ ื ่ อ น  ร ้ อ ย ล ะ  9 2 . 7 
ส่วนใหญ่ซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 83.4  
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
เยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี (n=690)  
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ mean±SD แปลผล 

1.อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 
2.การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

14.5±3.0 
3.1±0.4 

- 
มาก 

3.ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.6±0.3 มาก 
4.อิทธพิลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา  1.7±0.5 ปานกลาง 
5.ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.9±0.7 มาก 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  1 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาของจังหวัดจันท
บุรี มีดังนี้ อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย 14.5±3.0 ปี การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อยู่ในระดับมาก (3.1±0.4) ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมาก (2.6±0.3) อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา 
อยู่ในระดับปานกลาง (1.7±0.5) และความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมาก (2.9±0.7)  
 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี 
(n=690) 

ตัวแปร mean±SD 1 2 3 4 5 6 

1.อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 14.5±3.0 1      
2.การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 3.1±0.4 -0.26 1     
3.ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.6±0.3 0.08 0.12 1    
4.อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสือ่โฆษณา  1.7±0.5 0.48 -0.20 0.31 1   
5.ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2.9±0.7 -0.30 0.25 -0.06 -0.26 1  

6.พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.3±0.6 0.57 -0.31 0.12 0.49 -0.28 1 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2 

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี มีดังนี้ 
อ า ย ุ เ ร ิ ่ ม ด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ ง ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ค ร ั ้ ง แ ร ก 

	 จากตารางที่่�  1 ค่ ่าเฉลี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาของจัังหวััด

จัันทบุุรีี มีีดัังนี้้� อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก 

อายุุเฉลี่่�ย 14.5±3.0 ปีี การรัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์อยู่่�ในระดับัมาก (3.1±0.4) ทัศันคติิ

ต่อ่การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อยู่่�ในระดับัมาก (2.6±0.3) 

อิิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา อยู่่�ในระดัับปาน

กลาง (1.7±0.5) และความสามารถในการควบคุุมตนเอง

ต่อ่การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อยู่่�ในระดับัมาก (2.9±0.7)

	 จากตารางที่่� 2 ค่ าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ของ

ปัจัจัยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

เยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี มีีดัังนี้้� อายุุเริ่่�มดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก มีี ความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนใน

สถานศึึกษาจัังหวััดจันทบุรีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(r=0.57, p<0.01) การรัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ        

(r=-0.31, p<0.01) ทั ศนคติิ ต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

7 

ข ้อม ูลท ั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง เป ็นเยาวชนในสถานศ ึกษาจ ังหว ัดจ ันทบ ุร ี  ท ั ้ งหมด 690 คน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 221 คน (ร้อยละ 32.0) รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
จำนวน 197 คน ร้อยละ 28.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 387 คน (ร้อยละ 56.1) เพศชาย 303 คน (ร้อยละ 43.9) 
กลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย 14.5±3.0 ปี อายุน้อยที่สุด 10 ปี และอายุมากที่สุด 19 ปี 
ส่วนใหญ่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว ร้อยละ 47.8 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นิยมด่ืมเบียร์มากท่ีสุด 
ร้อยละ 43.0 รองลงมาเป็นเหล้า ร้อยละ 40.9 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู ่ด ้วยกัน ร้อยละ 65.8 
บิดาหรือมารดาดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ร ้อยละ 61.3 เพื ่อนสนิทเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ร ้อยละ 56.4 
ส า เ ห ต ุ ข อ ง ก า ร ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ เ พ ื ่ อ ส ั ง ส ร ร ค ์ ก ั บ เ พ ื ่ อ น  ร ้ อ ย ล ะ  9 2 . 7 
ส่วนใหญ่ซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 83.4  
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
เยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี (n=690)  
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ mean±SD แปลผล 

1.อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 
2.การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

14.5±3.0 
3.1±0.4 

- 
มาก 

3.ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.6±0.3 มาก 
4.อิทธพิลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา  1.7±0.5 ปานกลาง 
5.ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.9±0.7 มาก 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  1 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาของจังหวัดจันท
บุรี มีดังนี้ อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย 14.5±3.0 ปี การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อยู่ในระดับมาก (3.1±0.4) ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมาก (2.6±0.3) อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา 
อยู่ในระดับปานกลาง (1.7±0.5) และความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมาก (2.9±0.7)  
 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี 
(n=690) 

ตัวแปร mean±SD 1 2 3 4 5 6 

1.อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 14.5±3.0 1      
2.การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 3.1±0.4 -0.26 1     
3.ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.6±0.3 0.08 0.12 1    
4.อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสือ่โฆษณา  1.7±0.5 0.48 -0.20 0.31 1   
5.ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2.9±0.7 -0.30 0.25 -0.06 -0.26 1  

6.พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.3±0.6 0.57 -0.31 0.12 0.49 -0.28 1 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2 

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี มีดังนี้ 
อ า ย ุ เ ร ิ ่ ม ด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ ง ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ค ร ั ้ ง แ ร ก 

ตารางที่่� 2 	สััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ของปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุรีี 
(n=690)

	ตั ัวแปร	 mean±SD	 1	 2	 3	 4	 5	 6	   
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี (n=690)

8 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( r = 0 . 5 7 ,  p < 0 . 0 1 )  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ุ ณ แ ล ะ โ ท ษ ข อ ง ก า ร ด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ ง ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล  ์
ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับพฤต ิกรรมการด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (r=-0.31, p<0.01) 
ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.12, 
p<0.01) อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
( r = 0 . 4 9 ,  p < 0 . 0 1 )  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุ ม ต น เ อ ง ต ่ อ ก า ร ด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ ง ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล  ์
มีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.28, p<0.01)  
ตารางท่ี 3 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุรี (n=690) 
 

ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 

1.ค่าคงที่ (Constant) 0.13 0.16  0.92 <0.001 
2.อายุเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 0.03 0.003 0.40 11.80 <0.001 
2.อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา  0.34 0.04 0.27 8.07 <0.001 
3.การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ -0.19 0.04 -0.14 -4.69 <0.001 

R=0.64, R2=0.408, Adjusted R square=0.41, F=157.46  

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  3 

ป ัจจ ัยทำนายพฤต ิกรรมการด ื ่ม เคร ื ่ องด ื ่มแอลกอฮอล ์ของเยาวชนในสถานศ ึกษาจ ังหว ัดจ ันทบ ุร ี 
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear correlation) แบบ Stepwise พบว่า ตัวแปรทำนาย 3 ตัว 
สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 40.8 (R2=0.408, p<0.001) 
ค ่ า ค ว า ม ค ล า ด เ ค ล ื ่ อ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก า ร พ ย า ก ร ณ ์ ม ี ค ่ า  0 . 1 6 1 
ต ัวแปรที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจ ังหว ัดจ ันทบุร ี 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ได ้แก ่  อาย ุ เร ิ ่มด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์คร ั ้ งแรก (β=0.40, p<0.001) 
อ ิ ท ธ ิ พ ล ข อ ง ค น ใ ก ล ้ ช ิ ด แ ล ะ ส ื ่ อ โ ฆ ษ ณ า  ( β= 0 . 2 7 ,  p < 0 . 0 0 1 ) 
และการรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(β=-0.14, p<0.001)  

สมการทำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดจันทบุร ีเขียนได้ 2 
แบบ ดังนี ้ 1) สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ: พฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ =0.13+0.03 
อาย ุ เ ร ิ ่ มด ื ่ ม เคร ื ่ อ งด ื ่ มแอลกอฮอล ์คร ั ้ งแรก  +0 .34  อ ิทธ ิพลของใกล ้ช ิ ดและส ื ่ อ โฆษณา -0 .19 
การร ับร ู ้ค ุณและโทษของการด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์  2) สมการพยากรณ์ในร ูปคะแนนมาตรฐาน: 
พฤต ิกรรมการด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์  =0.40 อาย ุ เร ิ ่มด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์คร ั ้ งแรก +0.27 
อิทธิพลของคนใกล้ชิดและสื่อโฆษณา -0.14 การรับรู้คุณและโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

อภิปรายผล 
 พฤต ิ ก ร รมการด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ งด ื ่ ม แอลกอฮอล ์ ขอ ง เ ย า วชน ในสถานศ ึ กษาจ ั งห ว ั ด จ ั นทบ ุ ร  ี
กล ุ ่มต ัวอย ่าง เป ็นน ักเร ียนระด ับช ั ้นม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย ส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศหญ ิง ร ้อยละ 56.1 
เริ ่มดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ครั ้งแรกอายุเฉลี ่ย 14.5±3.0 ปี อายุน้อยที่สุด 10 ปี และอายุมากที่สุด 19 ปี 
ส่วนใหญ่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาแล้ว ร้อยละ 47.8 บิดาหรือมารดาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
6 1 . 3  เ พ ื ่ อ น ส น ิ ท ข อ ง เ ย า ว ช น ด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ ง ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์  ร ้ อ ย ล ะ  5 6 . 4 
สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสังสรรค์กับเพื่อน ร้อยละ 92.7 จากการใช้แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ 

	 จากตารางท่ี่� 3 ปั จจัยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััด

จัันทบุรีี ด้ วยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple       

linear correlation) แบบ stepwise พบว่่า ตั วแปร    

ทำำ�นาย 3 ตัว สามารถอธิบิายความผันัแปรของพฤติิกรรม

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้ร้้อยละ 40.8 (R2=0.408, 

p<0.001) ค่ าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการ

พยากรณ์์มีีค่า่ 0.161 ตัวแปรที่่�ส่่งผลต่อ่พฤติกิรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััด

จัันทบุรีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุเริ่่�มดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก (β=0.40, p<0.001) 
อิทิธิพิลของคนใกล้้ชิดิและสื่่�อโฆษณา (β=0.27, p<0.001) 
และการรับัรู้้�คุณุและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

(β=-0.14, p<0.001) 
	 สมการทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 

เขีียนได้้ 2 แบบ ดัังนี้้� 1) สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนน

ดิิบ: พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์=0.13+0.03 

อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก +0.34 อิิทธิิพล

ของใกล้ช้ิดิและสื่่�อโฆษณา -0.19 การรับัรู้้�คุณและโทษของ

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 2) สมการพยากรณ์์ในรููป

คะแนนมาตรฐาน: พฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

=0.40 อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก +0.27 

อิิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา -0.14 การรัับรู้้�คุุณ

และโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

อภิิปรายผล
	 พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

เยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี  กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 690 คน ดื่่ �มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 330 คน             

(ร้้อยละ 47.8) ส่ วนใหญ่่กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษา    

ปีีที่่� 5 จำำ�นวน 221 คน (ร้้อยละ 32.0) ซึ่่�งเป็็นนัักเรีียน

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 56.1 เริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกอายุุ

เฉลี่�ย 14.5±3.0 ปี  อายุุน้้อยท่ี่�สุุด  10 ปี  และอายุุมาก     

ที่่�สุุด 19 ปีี ส่่วนใหญ่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มาแล้้ว

ร้้อยละ 47.8 บิ ิดาหรืือมารดาดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์   

ร้้อยละ 61.3 เพื่่�อนสนิิทของเยาวชนดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 56.4 สาเหตุุของการดื่่�มแอลกอฮอล์์

เพื่่�อสัังสรรค์์กัับเพื่่�อน ร้้อยละ 92.7 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบเสี่่�ยงต่ำำ�� ร้ ้อยละ 60.6 ตามแบบ

ประเมิินการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์(AUDIT) เกณฑ์์ประเมิินผู้้�ดื่่�ม

แบบเส่ี่�ยงต่ำำ�� (0-7 คะแนน) หมายถึึง ปริิมาณการดื่่�มน้้อย

กว่่า 1 ดื่่ �มมาตรฐาน และความถี่่�น้้อยกว่่าเดืือนละครั้้�ง9 

สาเหตุทุี่่�เยาวชนอายุเุริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ค์รั้้�งแรก

เฉลี่่�ย 14.5 ปีี พบอายุุน้้อยที่่�สุุด 10 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 

19 ปีี เนื่่�องจากเยาวชนที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยนี้้� พััฒนาการทาง

ด้้านสติิปััญญายัังไม่่สมบููรณ์์ มีี ความต้้องการท่ี่�จะเรีียนรู้้�

สิ่่�งใหม่่ๆ อยากรู้้�อยากทดลอง กำำ�ลัังแสวงหาบทบาทและ

เอกลัักษณ์์ของตนเอง อาจเรีียนรู้้�บทบาทในสัังคมของ

ตนเองจากคนรอบข้้างท่ี่�มีีความสำำ�คััญกัับตััวเองอาจเป็็น

บิิดามารดา เพื่่�อนสนิิทและอาจารย์์ ต้้องการเป็็นสมาชิิก

ของสัังคมและเป็็นที่่�ยอมรัับของกลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัมาก

สำำ�หรับัวััยรุ่่�น ความต้อ้งการยอมรับัจากกลุ่่�มจึงึทำำ�ให้เ้ลีียน

แบบการกระทำำ�ของเพื่่�อนในกลุ่่�มโดยขาดเหตุผุล ซึ่่�งทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

แอลกอฮอล์์ มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.12, 

p<0.01) อิ ิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา มีี ความ

สัมัพันัธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.49, p<0.01) ความสามารถใน

การควบคุุมตนเองต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (r=-0.28, p<0.01)
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ตั้้� งแต่่อายุุน้้อย และมีีแนวโน้้มที่่� จะดื่่�ม เครื่่� องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มากขึ้้�น5,6 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยต่่างๆ ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ดื่่�มเพื่่�อพบปะ

สังัสรรค์ก์ับัเพื่่�อน เข้า้สังัคม และมักัดื่่�มในช่ว่งเทศกาลงาน

เลี้้�ยงต่า่งๆ6 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ข์องเยาวชนเกิดิ

จากการชักัชวนจากกลุ่่�มเพื่่�อนมากที่่�สุุด10 การดื่่�มของบิิดา

มารดาและคนในครอบครััวมีีอิิทธิิพลต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของเยาวชนเนื่่�องจากเห็็นตััวอย่่างใน

ครอบครััว  พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์นิิยม

ดื่่�มเบีียร์์มากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 43.0 รองลงมาเป็็นเหล้้า       

ร้้อยละ 40.9 ส่ ่วนใหญ่่ซ้ื้�อเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จากร้้าน

สะดวกซื้้�อ ร้ ้อยละ 83.4 เนื่่�องจากมีีความสะดวกในการ

เข้้าถึึงแหล่่งซ้ื้�อ ร้ านสะดวกซื้้�อมีีอยู่่�ทั่่�วไปและเปิิดตลอด

เวลา ไม่่มีีการสอบถามอายุุผู้้�ซื้�อและไม่่ตรวจบัตร

ประชาชน11 ทั้้�งยัังมีีเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หลายประเภท	

	 ปัั จจัยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่� ม เครื่่� องดื่่� ม

แอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 

ตััวแปรทำำ�นาย 3 ตั ว  สามารถอธิิบายความผัันแปรของ

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้ร้้อยละ 40.8 

(R2=0.408, p<0.001) ได้้แก่่ อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ค์รั้้�งแรก (β=0.40, p<0.001) อิทิธิพิลของคน
ใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา (β=0.27, p<0.001) และการรัับ
รู้้�คุณุและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (β=-0.14, 
p<0.001) ดัังนี้้�

	 อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก สามารถ

อธิิบายความผัันแปรของพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β =0.40, 
p<0.001) อายุุเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก    

เฉลี่่�ย 14.5 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 10 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 19 

ปีี การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกของเยาวชน       

มัักเกิิดจากการดื่่�มในงานเลี้้�ยงสัังสรรค์์และงานบุุญ

ประเพณีีของพื้้�นท่ี่� ประเภทของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ส่ว่น

ใหญ่จ่ะนิยิมดื่่�มเบีียร์แ์ละเหล้า้ ปริมิาณการดื่่�มในครั้้�งแรก

ไม่่มากแต่่เมื่่�อดื่่�มบ่่อยครั้้�งจะเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

และลัักษณะการดื่่�มในครั้้�งแรก ส่ว่นใหญ่่ดื่่�มกับัเพื่่�อนสนิิท

และมัักจะดื่่�มท่ี่�บ้้านเพื่่�อน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบว่่า 

การเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก พบในนัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนต้้น มีีอายุุระหว่า่ง 12-15 ปี ซึ่่�งมีีความ

ต้้องการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ อยากรู้้�  อยากทดลองรสชาติิของ

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กำ ำ�ลัังแสวงหาเอกลัักษณ์์ของ

ตนเอง6 เยาวชนในสถานศึกึษาในจังัหวัดัอุตุรดิิตถ์เ์ริ่่�มดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อายุุต่ำำ��สุุด  11 ปี ี10 นั ักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยราชภััฏพระนครศรีีอยุุธยาเริ่่�มดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก 10 ปีี12 

	 อิิทธิิพลของคนใกล้้ชิิดและสื่่�อโฆษณา สามารถ

อธิิบายความผัันแปรของพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β=0.27, 
p<0.001) ตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนของ Ajzen ที่่�

กล่่าวว่าการแสดงพฤติิกรรมของมนุุษย์์เกิิดจากการชี้้�นำำ�

โดยความเชื่่�อ 3 ประการ ได้้แก่่ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรม ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง และความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการควบคุุม7 ซึ่่�งความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับกลุ่่�มอ้้างอิิงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� หมายถึึง บุ คคลที่่�ใกล้้

ชิิดกัับเยาวชน บุ ุคคลในครอบครััว  เพื่่�อนสนิิทและสื่่�อ

โฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�มีีดารานัักแสดงที่่�ชื่่�นชอบ

โปรดปราน สิ่่�งเหล่า่นี้้�มีีอิทิธิพิลต่อ่เยาวชน ทำำ�ให้เ้ยาวชน

อยากเลีียนแบบพฤติกิรรม สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�พบว่า่

ทััศนคติิที่่�ดีีต่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการมีี

เพื่่�อนสนิิทดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สามารถทำำ�นายการ

เข้้าถึึงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถาน

ศึึกษาในจัังหวััดอุตรดิิตถ์ ได้้ร้้อยละ 25.110 ปั ัจจัยด้้าน

เพื่่�อนและปััจจััยด้้านครอบครััว  สามารถร่่วมทำำ�นาย

พฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนักัเรีียนวัยัรุ่่�น

ในเขตเทศบาลจัังหวััดสุุริินทร์์ได้้ ร้้อยละ 32.713 เจตคติิที่่�

มีีผลต่่อการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายความตั้้�งใจในการ

บริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้ร้้อยละ 47.55

	 อิทิธิพิลจากครอบครัวั กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีสมาชิกิใน

ครอบครััวดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีี  โอกาสเ ส่ี่�ยงท่ี่�จะดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า13 อาจเนื่่�องจากเห็็นผู้้�ปกครอง

ดื่่�มเป็็นตััวอย่่าง การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ให้้บุุตร

หลานเห็็นเป็็นประจำำ�จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	 อิิทธิิพลจากเพื่่�อน กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีเพื่่�อนดื่่�ม
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แอลกอฮอล์์ มีี โอกาสเส่ี่�ยงจะดื่่�มแอลกอฮอล์์เพิ่่�มขึ้้�น 6.4 

เท่่า13 เพื่่�อนมีีความสำำ�คััญกัับเยาวชนมาก เนื่่�องจากใกล้้

ชิดิกันั ใช้เ้วลาส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ด้ว้ยกัันทั้้�งเรีียนและเล่่น เพื่่�อน

มีีอิิทธิิพลต่่อความนึึกคิิดของกัันและกััน ต้ ้องการการ

ยอมรัับจากเพื่่�อน ดั ังนั้้�นบุุคคลที่่�ร่่วมดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ด้้วยกัันมากที่่�สุุดคืือ เพื่่�อนสนิิท ซึ่่�งอาจนำำ�ไป

สู่่�การใช้้สารเสพติิดอื่่�น เช่่น บุุหรี่่� ร่่วมด้้วย

	 อิิทธิิพลจากสื่่�อโฆษณา กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ

อิทิธิพิลจากการสื่่�อโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์มีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะมีีพฤติิกรรมดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เพิ่่�มขึ้้�น  

3.7 เท่่า13 เนื่่�องจากสื่่�อโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ท์ำำ�ให้้

เยาวชนต้้องการทดลองดื่่�มและต้้องการเลีียนแบบดารา

นัักแสดงที่่�ตนเองชื่่�นชอบโปรดปราน อิ ทธิิพลของ          

สื่่�อโฆษณาจึึงส่่งผลต่่อความนึึกคิิดของเยาวชนเป็็น    

อย่่างมาก

	 การรัับรู้้�คุุณและโทษของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

สามารถอธิบิายความผันัแปรของพฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β =-0.14, 
p<0.001) การรัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ม์ีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็ลบ นั่่�นคืือ เยาวชนที่่�มีีการ

รัับรู้้�คุุณและโทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็น

อย่่างดีี จ ะมีีผลทางลบกัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โทษของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีี      

ผลเสีียต่่อสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ มีี ความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุ เป็็นสาเหตุุของการทะเลาะวิิวาทและก่่อ

ปััญหาอาชญากรรม ถ้้าระดัับแอลกอฮอล์์ในกระแสเลืือด

มากกว่า่ 50 มิลลิกิรัมัเปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ต้องปฏิิบัตัิติามกฎหมาย

ห้้ามขัับขี่่�รถในขณะเมาสุุรา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบ

ว่า่ การไม่ร่ับัรู้้�มาตรการการควบคุมุการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์มีี

โอกาสดื่่�มสููงกว่่าผู้้�รัับรู้้�มาตรการการควบคุุมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ถึึง 2.9 เท่่า11 และการดื่่�มสุุราส่่งผลกระทบ

ต่่อปััจจััยส่่วนบุุคคลและผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน14 

	 ความสามารถในการควบคุุมตนเองต่่อการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของเยาวชนในสถานศึึกษา

จัังหวััดจัันทบุรีีได้้ เป็็นความสามารถเก่ี่�ยวกับทัักษะการ

ปฏิิเสธการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และความมั่่�นใจใน

ตนเองต่อ่การเลิกิดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์อภิปิรายได้ว้่า่

บุุคคลท่ี่�เชื่่�อมั่่�นว่่ามีีสิ่่�งสนัับสนุุนต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

จะรัับรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรมนั้้�นสููง ในทางตรงกัันข้้าม

หากบุุคคลเชื่่�อมั่่�นว่า่มีีสิ่่�งขััดขวางการปฏิิบััติพิฤติิกรรม จะ

รับัรู้้�การควบคุมุพฤติกิรรมนั้้�นต่ำำ��15 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งเคยมีี

ประสบการณ์์ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แล้้ว ร้ ้อยละ 47.8 

อาจจะยัังไม่่มั่่�นใจว่่าสามารถควบคุุมตนเองได้้ใน

สถานการณ์์ท่ี่�มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จึ ึงควร   

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิเสธการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ให้้แก่่เยาวชน

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 

ได้้แก่่ ควรมีีการประเมิินพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนกลุ่่�มอายุุ 10-15 ปี เป็น็การค้น้หา

ปัญัหาตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ เพื่่�อป้้องกัันและให้ก้ารช่ว่ยเหลืือ

ได้้อย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม ครอบครััว  สถานศึึกษา 

และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ควรร่่วมมืือกัันจัดักิจกรรมหรืือ

โปรแกรมสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึงึคุุณและโทษของการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์ห้แ้ก่เ่ยาวชน รวมทั้้�งสร้า้งความเข้ม้

แข็็งให้้แก่่เยาวชน โดยเน้้นกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีอายุุน้้อย ให้้

มีีทัักษะการปฏิิเสธการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

สถานการณ์์ต่่างๆ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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Retention of Iron Bezoar in the Colon Despite Seven Days of Whole Bowel Irrigation 

after Accidental Iron Ingestion with Iron Overdose: A Pediatric Case Report
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ABSTRACT

	 ผู้้�ป่วยเด็็กชายไทยอายุุ 2 ปี  6 เดืือน มาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลด้้วยรัับประทานยาท่ี่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วน

ประกอบเกิินขนาดโดยไม่่ตั้้�งใจในปริิมาณ 67 มิ ลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว  1 กิ โลกรััม 4 ชั่่ �วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล            

จากภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้องพบเม็็ดยาธาตุุเหล็็กในลำำ�ไส้้ ตรวจระดัับเหล็็กในเลืือดที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยาได้้ 419 

ไมโครกรััมต่่อเดซิิลิิตร ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลา 7 วััน และติิดตามระดัับเหล็็กในเลืือดลดลงเป็็น 51 

ไมโครกรััมต่่อเดซิิลิิตร แต่่ยัังคงพบเม็็ดยาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จากภาพถ่่ายรัังสีีและเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่อง

ท้อ้ง ในที่่�สุดุผู้้�ป่วยสามารถขับเม็็ดยาธาตุเุหล็ก็ออกมาทางอุจุจาระได้ท้ั้้�งหมดหลังัรับัประทานอาหาร รวมใช้ร้ะยะเวลา

รัักษาทั้้�งสิ้้�น 13 วััน โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลานาน

คำำ�สำำ�คััญ: ธาตุุเหล็็ก, ภาวะพิิษ, เด็็ก, ล้้างลำำ�ไส้้

	 A 2-year-6-month-old Thai boy presented at the ER with an accidental iron overdose. The boy had 

ingested 67 mg/kg of elemental iron 4 hours before arriving. Abdominal imaging revealed iron tablets, and 

serum iron at 6 hours after ingestion was 419 mcg/dL. Although retained iron tablets were eliminated by       

7 days of whole bowel irrigation and serum iron decreased to 51 mcg/dL, plain abdominal film and               

computerized tomography scan of the whole abdomen revealed the retention of iron tablets in the large 

intestine. Eventually, all iron tablets could be eliminated after starting enteral feeding without additional whole 

bowel irrigation 13 days after ingestion with no acute complications from the long whole bowel irrigation.

KEYWORDS: iron, poisoning, pediatric, whole bowel irrigation
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บทนำำ�
	 ภาวะพิิษจากการได้้รัับธาตุุเหล็็กเกิินขนาด  เป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบมากในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

6 ปีี โดยเฉพาะเด็็กผู้้�ชาย และร้้อยละ 1 มีีอาการรุุนแรง

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 1,2 โดยยาธาตุุเหล็็กแต่่ละชนิิดประกอบ 

ด้้วย elemental iron ในขนาดที่่�แตกต่่างกััน ความรุุนแรง

ของการได้้รัับธาตุุเหล็็กเกิินขนาด ขึ้้ �นกัับปริิมาณของ 

elemental iron ที่่�ได้ร้ับัและความรวดเร็ว็ในการเข้า้ถึงึการ

รัักษา หากได้้รัับ elemental iron ในขนาดมากกว่่า 60 

มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม มัักมีีอาการรุุนแรงไป

จนถึงึเสีียชีีวิติ2 สาเหตุขุองการเสีียชีีวิตส่ว่นใหญ่เ่กิดิจาก

การทำำ�งานของตัับล้้มเหลว3 

	 การรัักษาท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด คืื อลดการดููดซึมของ     

elemental iron จากทางเดิินอาหารเข้า้สู่่�กระแสเลืือดโดย

ใส่่สายสวนล้้างท้้องด้้วย 0.9% Normal saline ซึ่่ �งการ

รักัษาด้ว้ยวิธิีีนี้้�มัักไม่ส่ามารถป้องกัันการดููดซึมของยาได้้

อย่า่งสมบููรณ์์ เนื่่�องจากชิ้้�นส่ว่นของยามัักจับักันัเป็น็ก้อ้น

เกาะตามผนัังกระเพาะอาหาร4 และสายสวนกระเพาะ

อาหารท่ี่�ใช้้มัักมีีขนาดเล็็ก จึ งจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาต่่อ

โดยการล้้างลำำ�ไส้้ด้้วยยาระบายอย่่างต่่อเนื่่�องจนอุุจจาระ

เป็็นสารละลายใส (whole bowel irrigation; WBI) ซึ่่�งถืือ

เป็็นการทำำ�  gastrointestinal decontamination ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดเพื่่�อขัับยาออกมาทางทวารหนััก 

การพบเม็็ดยาค้า้งในทางเดิินอาหารจากการถ่า่ยภาพรัังสีี

ช่่องท้้อง ช่่วยยืืนยัันว่่ามีีเม็็ดยาค้้างอยู่่�ในทางเดิินอาหาร 

ส่่วนยาขัับธาตุุเหล็็ก deferoxamine จะพิิจารณาให้้กรณีี

ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงซึ่่�งเป็็นผลจากการได้้รัับ elemental 

iron เกิินขนาด เช่่น ภาวะเลืือดเป็็นกรด ความดัันโลหิิต

ต่ำำ��หรืือตรวจวััดระดัับเหล็็กในกระแสเลืือด (serum iron) 

อยู่่�ในระดัับเป็็นพิิษรุุนแรง (serum iron concentration 

>500 mcg/dL)5

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงาน      

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รับัประทานยาที่่�มีีธาตุเุหล็ก็เป็็นส่ว่นประกอบ

เกิินขนาดโดยยัังพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่แม้้ได้้รัับการ

รัักษาโดยการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลาถึึง 7 วััน โดยไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงจากการทำำ�  whole bowel irrigation 

ซึ่่�งถืือว่่ายาวนานที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในอดีีตท่ี่�

รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 33 เดืือน มาด้้วยรัับประทานยาที่่�

มีีธาตุเุหล็ก็เป็น็ส่ว่นประกอบปริมิาณ 160 มิลิลิกิรัมัต่อ่น้ำำ��

หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั ซึ่่�งมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เกินิ 2 เท่า่ แต่่

ใช้้ระยะเวลาล้้างลำำ�ไส้้เพีียง 5 วััน ก็็สามารถขัับเม็็ดยาได้้

ทั้้�งหมดโดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ จ ากการมีีเม็็ด

ยาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้นานถึึง 5 วััน และจากการได้้รัับ

 polyethylene glycol-electrolyte solution (PEG-ELS) 

ปริมิาณมากถึึง 44.3 ลิตร6 และเพื่่�อรายงานว่่าการท่ี่�มีีเม็็ด

ยาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่ผู้้�ป่วยเป็็นเวลานานถึึง 13 วััน

ไม่่ก่่อให้้เกิิดพิษจากธาตุุเหล็็กต่่อผู้้�ป่วยรายนี้้�ทั้้�งในระยะสั้้�น

และเมื่่�อติิดตามไป 1 ปี ไม่่พบว่่ามีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัน 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทยอายุุ 2 ปีี 6 เดืือน น้ำำ��หนััก 15 

กิิโลกรััม ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว  ญาติิพามาโรงพยาบาล

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรัับประทานยาเฮโมวิิต  36 เม็็ด  (135 

มิิลลิิกรััมต่่อเม็็ด) โดยธาตุุเหล็็กในยาเฮโมวิิต  เป็็นชนิิด

 ferrous sulfate ประกอบด้้วย elemental iron 20%       

คิิดเป็็น elemental iron ทั้้�งหมด 67 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนััก

ตััว 1 กิิโลกรััม

	 ผู้้�ป่วยเข้า้รับัการรัักษาที่่�แผนกฉุกุเฉินิโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยับููรพา 4 ชั่่�วโมงหลังัรับัประทานยา ตรวจพบ

อุุณหภููมิิกาย 37.1 องศาเซลเซีียส ชีี พจร 118 ครั้้�งต่่อ

นาทีี ความดัันโลหิิต 115/61 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ

หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีี ไม่ม่ีีปวดท้อง ไม่ม่ีี

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ตรวจร่่างกายระบบอื่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ	

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นดัังนี้้� serum 

iron level 419 mcg/dL (6 ชั่่�วโมงหลัังจากรัับประทานยา), 

Hb 12.6 g/dL, Hct 38%, WBC 14,520 cells/cumm 

(N58%, L31%), Platelet 434,000 cells/cumm, BUN 

13.7 mg/dL, Cr 0.29 mg/dL, Na 141 mmol/L, K 4.3 

mmol/L, Cl 107 mmol/L, HCO3 20 mmol/L และตรวจ

พบเม็ด็ยาในลำำ�ไส้้จากภาพถ่่ายรัังสีีช่อ่งท้้อง (รููปที่่� 1 (A)) 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่สายสวนล้้างท้้องท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน และ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จ ากนั้้�นได้้รัับการล้้างลำำ�ไส้้ (whole 

bowel irrigation) ด้วยยาระบายท่ี่�มีีสาร electrolytes เป็น็

ส่่วนประกอบ (PEG-ELS) ทางสายสวนที่่�ผ่่านจมููกลงไป

ยัังกระเพาะอาหาร ด้ วยอััตรา 365 มิ ลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง    

คิิดเป็็น 25 มิ ลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ขณะนอน           
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โรงพยาบาลสััญญาณชีีพคงท่ี่� ไม่่มีีอาการปวดท้้องหรืือ

อาเจีียน ติดิตามระดับัเกลืือแร่แ่ละความเป็น็กรดในเลืือด

ไม่่พบความผิิดปกติิ การทำำ�งานของไต  การทำำ�งานของ

ตัับ การแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ติิดตามระดัับ 

serum iron ลดลงเป็็นลำำ�ดัับดัังนี้้� 109 mcg/dL และ 51 

mcg/dL ในวัันที่่� 3 และ 7 หลัังเข้้ารัับการรัักษา แต่่ยััง

ตรวจพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จากการถ่่ายภาพรัังสีี 

ช่่องท้้องในวัันที่่� 7 (รููปที่่� 1 (B-C)) แม้้จะได้้ WBI อย่่าง

ต่อ่เนื่่�องเป็็นเวลาถึึง 7 วันั จนอุุจจาระกลายเป็็นสารละลาย

ใส รวมได้้ PEG-ELS 6.1 ลิิตรต่่อกิิโลกรััม จึึงได้้หยุุดการ

รัักษาด้้วย WBI จากนั้้�นติิดตามระดัับ serum iron ลดลง

เหลืือ 37 mcg/dL แม้ภ้าพรัังสีีช่่องท้้องในวัันที่่� 8 หลัังเข้้า

รักัษาตัวัจะยังัคงพบเม็ด็ยาค้า้งในลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่(รููปท่ี่� 1 (D))

	 แพทย์จึึงปรึึกษาศููนย์์พิิษวิิทยาศิิริิราช คิ ดถึง   

ภาวะ iron bezoar มากที่่�สุุด จึึงได้้ทำำ�การตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด (CT whole abdomen) ใน

วันัที่่� 8 หลัังรับัประทานยา เพื่่�อดููตำำ�แหน่ง่ของเม็ด็ยาและ

เพื่่�อประกอบการตััดสินใจเลืือกวิิธีีรักัษาต่่อ ผลพบว่่ายัังมีี

เม็็ดยาค้้างท่ี่�บริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน cecum, ascending 

colon ปริิมาณมาก และค้้างใน descending colon 

ปริิมาณเล็็กน้้อย (รููปที่่� 2) ผู้้�ป่่วยจึึงได้้ถููกส่่งตััวไปรัักษา

ต่่อท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้รัับการรัักษาตามอาการและ

ให้ร้ับัประทานอาหารเพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้

และสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด  ผู้้�ป่วยสามารถ

ขับัเม็ด็ยาออกมาทางอุจุจาระได้ท้ั้้�งหมดและไม่พ่บเม็ด็ยา

ค้้างในทางเดิินอาหารจากภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้องในวัันที่่� 

13 หลัังเข้้ารัับการรัักษา (รููปที่่� 1 (E)) รวมใช้้ระยะเวลา

รัักษาทั้้�งสิ้้�น 13 วััน 
4	

	

 
 

รูปที่ 1 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด 
(A) ภาพรังสีช่องท้อง 4 ชั่วโมงหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (B) ภาพรังสีช่องท้อง 3 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (C) ภาพรังสีช่องท้อง 7 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (D) ภาพรังสีช่องท้อง 8 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (E) ภาพรังสีช่องท้อง 13 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด 

E 

A B C 

D 

รููปที่่� 1 	เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด
	 (A) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 4 ชั่่ �วโมงหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (B) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 3 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีี

ธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (C) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 7 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (D) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 8 วัันหลัังรัับ
ประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (E) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 13 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด
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รูปที่ 2 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องทั้งหมด 8 วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด 

อภิปรายผล 
ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า ท ี ่ ม ี ธ า ต ุ เ ห ล ็ ก เ ป ็ น ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ เ ก ิ น ข น า ด 

ความรุนแรงของโรคขึ ้นกับปริมาณของ elemental iron ที ่ได้ร ับและความรวดเร็วในการเข้าถึงการรักษา 
ห า ก ไ ด ้ ร ั บ  elemental iron ใ น ข น า ด ม า ก ก ว ่ า  60 ม ิ ล ล ิ ก ร ั ม ต ่ อ น ้ ำ ห น ั ก ต ั ว  1 ก ิ โ ล ก ร ั ม 
มักมีอาการรุนแรงไปจนถึงเสียชีวิต2 สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการทำงานของตับล้มเหลว3 
ส่งผลให้การทำงานของหลายอวัยวะผิดปกติตามมา  

ก า ร ย ื น ย ั น ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ภ า ว ะ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  elemental iron เ ก ิ น ข น า ด 
ทำได้โดยการวัดระดับธาตุเหล็กในกระแสเลือดซึ่งขึ้นสูงสุดที่ 4-6 ชั่วโมงหลังรับประทานยา หากอยู่ในช่วง 350-
500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สัมพันธ์กับความรุนแรงปานกลาง และหากมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ส ู ง ส ุ ด 2 ห ร ื อ อ า จ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย จ า ก ก า ร ถ ่ า ย ภ า พ ร ั ง ส ี ช ่ อ ง ท ้ อ ง 
ซึ่งจะสามารถมองเห็นเม็ดยาได้ถ้ามีเม็ดยาจำนวนมาก เนื่องจาก elemental iron ส่วนใหญ่เป็นสารทึบรังสี 
(radiopaque) แต ่หากไม ่พบ radiopaque ในภาพร ังส ีช ่องท ้อง ก ็ไม ่สามารถต ัดการว ิน ิจฉ ัยน ี ้ออกได ้ 
โดยพ ิษจากการ ได ้ ร ั บ  elemental iron เก ิ นขนาด  แบ ่ ง เป ็ น  5 ระยะ  ด ั งน ี ้  ร ะยะท ี ่  1 (0.5 ถ ึ ง  6 
ชั่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) ผู้ป่วยมักมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 
ระยะที่ 2 (6 ถึง 24 ชั่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) แม้ธาตุเหล็กจะกำลังดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย แต่อาการต่าง ๆ 
มักดีขึ ้นในระยะนี้ ระยะที่ 3 (6 ถึง 72 ชั ่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) ผู ้ป่วยจะกลับมามีอาการมากขึ ้น 
ท ั ้ ง อ าก า รขอ ง ระบบทา ง เ ด ิ น อ าหา ร  และอาก า รขอ ง ระบบอ ื ่ น  ๆ  เ ช ่ น  ภ า วะ เ ล ื อ ด เป ็ น ก รด 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การทำงานของตับผิดปกติ กล้ามเนื้อหัวใจทำงานผิดปกติ ไตวาย เป็นต้น ระยะที่ 4 
(12 ถึง 96 ชั่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) เป็นระยะที่การทำงานของตับแย่ลง และมีโอกาสเกิดภาวะตับวาย 

รููปที่่� 2 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด 8 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด

อภิิปรายผล
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานยาท่ี่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็น

ส่่วนประกอบเกิินขนาด  ความรุุนแรงของโรคขึ้้�นกัับ

ปริิมาณของ elemental iron ที่่�ได้้รัับและความรวดเร็็วใน

การเข้้าถึึงการรัักษา หากได้้รัับ elemental iron ในขนาด

มากกว่่า 60 มิ ิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว  1 กิ โลกรััม มั กมีี

อาการรุุนแรงไปจนถึึงเสีียชีีวิต2 สาเหตุุของการเสีียชีีวิต

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการทำำ�งานของตัับล้้มเหลว3 ส่ งผล

ให้้การทำำ�งานของหลายอวััยวะผิิดปกติิตามมา 

	 การยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะที่่�ได้้รัับ elemental 

iron เกินิขนาด ทำำ�ได้โ้ดยการวัดัระดัับธาตุเุหล็็กในกระแส

เลืือดซึ่่�งขึ้้�นสููงสุุดท่ี่� 4-6 ชั่่ �วโมงหลัังรัับประทานยา หาก

อยู่่�ในช่ว่ง 350-500 มิลิลิิกรัมัต่อ่เดซิลิิิตร สัมัพันัธ์ก์ับัความ

รุุนแรงปานกลาง และหากมากกว่่า 500 มิ ิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงสููงสุุด2 หรืืออาจวิินิิจฉััย

จากการถ่า่ยภาพรัังสีีช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งจะสามารถมองเห็็นเม็็ด

ยาได้้ถ้้ามีีเม็็ดยาจำำ�นวนมาก เนื่่�องจาก elemental iron 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสารทึึบรัังสีี  (radiopaque) แต่่หากไม่่พบ 

radiopaque ในภาพรัังสีีช่องท้้อง ก็ ไม่่สามารถตัดการ

วิินิิจฉััยนี้้�ออกได้้ โดยพิิษจากการได้้รัับ elemental iron 

เกิินขนาด แบ่่งเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 (0.5 ถึึง 6 

ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานธาตุุเหล็็ก) ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการของ

ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้อาเจีียน    

ระยะที่่� 2 (6 ถึ ึง 24 ชั่่ �วโมงหลัังรัับประทานธาตุุเหล็็ก)    

แม้้ธาตุเุหล็็กจะกำำ�ลังัดููดซึมเข้้าสู่่�ร่างกาย แต่อ่าการต่่างๆ

มัักดีีขึ้้�นในระยะนี้้� ระยะท่ี่� 3 (6 ถึ ึง 72 ชั่่ �วโมงหลััง             

รัับประทานธาตุุเหล็็ก) ผู้้�ป่วยจะกลัับมามีีอาการมากขึ้้�น 

ทั้้�งอาการของระบบทางเดิินอาหาร และอาการของระบบ

อื่่�นๆ เช่่น ภาวะเลืือดเป็็นกรด  การแข็็งตััวของเลืือดผิิด

ปกติิ การทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ กล้้ามเน้ื้�อหััวใจทำำ�งาน

ผิิดปกติิ ไตวาย เป็็นต้้น ระยะที่่� 4 (12 ถึึง 96 ชั่่�วโมงหลััง

รัับประทานธาตุุเหล็็ก) เป็็นระยะที่่�การทำำ�งานของตัับ      

แย่่ลง และมีีโอกาสเกิิดภาวะตัับวาย ระยะที่่� 5 (2 ถึึง 8 

สััปดาห์์หลัังรัับประทานธาตุุเหล็็ก) เป็็นผลจากการที่่�เยื่่�อ

บุทุางเดิินอาหารถููกทำำ�ลายจนเกิดิแผลเป็น็ อาจเกิดิภาวะ

ลำำ�ไส้้อุุดตัันตามมา2,7 

	 การรัักษาท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด คืื อลดการดููดซึมของ     

elemental iron จ ากทางเดิินอาหารเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

(gastrointestinal decontaminaiton) โดยจะทำำ�กรณีีผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับ elemental iron มากกว่่า 20 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนััก

ตััว  1 กิ โลกรััม หรืือมีีอาการผิิดปกติิจากพิิษของธาตุุ

เหล็็ก3,8 ซึ่่ �งการรัักษาด้้วยวิิธีีใส่่สายสวนล้้างท้้อง มั ักไม่่

สามารถขับัยาออกได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์เนื่่�องจากชิ้้�นส่่วนของ

ยามักัจับักันัเป็น็ก้อ้น เกาะตามผนังัทางเดิินอาหาร ทำำ�ให้้

การรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานนี้้�มัักขัับยาได้้ไม่่หมด4 หากยัังพบ

เม็ด็ยาค้า้งในลำำ�ไส้ห้ลังัทำำ�การใส่ส่ายสวนล้า้งท้อ้ง จำำ�เป็น็

ต้้องให้้การรัักษาต่่อโดยการล้้างลำำ�ไส้้ด้้วย PEG-ELS 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (whole bowel irrigation) จนอุุจจาระเป็็น

สารละลายใสและตรวจไม่พ่บเม็็ดยาค้า้งในทางเดิินอาหาร

จากการถ่่ายภาพรัังสีีช่่องท้้อง 
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	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการทำำ�  WBI ด้ ้วยอััตรา 25 

มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง สามารถถ่่ายอุุจจาระเป็็น

สารละลายใสในวัันที่่� 3 โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษา ติ ิดตามระดัับเหล็็กในกระแสเลืือดแนวโน้้มลดลง 

แต่่ในวัันที่่� 7 ยั ังคงตรวจพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีช่องท้้อง แสดงว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยถ่่ายอุุจจาระ

เป็็นสารละลายใส ไม่่ได้้บ่่งบอกว่่ายาถููกขัับออกจากทาง

เดิินอาหารได้ท้ั้้�งหมด จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่มัักใช้้ระยะเวลาในการทำำ� WBI ประมาณ 4-24 

ชั่่�วโมง และมีีรายงานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำำ� WBI มาก

ที่่�สุดุเป็็นเวลา 5 วันั6 สาเหตุทุี่่�ยังัมีีเม็ด็ยาค้า้งในลำำ�ไส้ใ้หญ่่

แม้้จะทำำ�การล้้างลำำ�ไส้้จนอุุจจาระใสแล้้ว  สามารถเกิิดได้้

จากผู้้�ป่่วยรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบ

ปริิมาณมาก จ นยาจัับกัันเป็็นก้้อน (phamacobezoar) 

ทำำ�ให้้ถููกดููดซึึมได้้ช้้าลง ยาค้้างอยู่่�ในทางเดิินอาหารได้้

นานกว่่าปกติิ มีี รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 16 เดืือน รั บ

ประทานธาตุุเหล็็กเกิินขนาดอย่่างน้้อย 63 มิ ิลลิิกรััมต่่อ

น้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโลกรัมัของ elemental iron ได้ร้ับัการรัักษา

โดยการทำำ� WBI รวมทั้้�งสิ้้�น 3 วััน แม้้ในวัันที่่� 3 ของการ

ทำำ� WBI ผู้้�ป่่วยจะถ่่ายอุุจจาระเป็็นสารละลายใส แต่่จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีช่องท้้องยัังคงพบเม็็ดยาธาตุุเหล็็กจัับกััน 

เป็็น bezoar บริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน ascending colon      

ผู้้�ป่่วยสามารถขัับเม็็ดยาออกทางอุุจจาระได้้ทั้้�งหมดหลััง

เริ่่�มให้้รัับประทานอาหาร9 เหตุุผลท่ี่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งในงานวิิจััย

เดิิมและงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับอัันตรายจากการมีีธาตุุเหล็็ก

ค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่เป็็นเวลานาน เป็็นได้้จาก bezoar มีีผิิว

สััมผััสกัับผนัังทางเดิินอาหารน้้อย ร่่วมกัับการทำำ� WBI ที่่�

ผ่า่นมามีีส่ว่นช่ว่ยลดการดููดซึมึของยาจากกลไกการไหล

ของของเหลวผ่าน bezoar ท่ี่�อยู่่�นิ่่�ง ท่ี่�เรีียกว่่า pebble-    

in-a-stream phenomenon6 ส่ ่งผลให้้การดููดซึมของยา

เข้้าสู่่�กระแสเลืือดน้้อยลง อีี กทั้้�งความเป็็นกรดด่่างใน

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ก็็ไม่่เหมาะสมต่่อการดููดซึมของธาตุุเหล็็ก 

เนื่่�องจากธาตุุเหล็็กจะถููกดููดซึึมได้้ดีีในรููปของ ferrous 

(Fe2+) state จึ งถููกดููดซึมมากท่ี่�สุุดบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็ก    

ส่่วน duodenum, proximal jejunum เพราะมีีความเป็็น 

กรดจาก gastric acid ช่่วยให้้ ferric reductase enzyme 

และ duodenal cytochrome B บริิเวณ brush border   

ของ enterocytes สามารถเปล่ี่�ยนธาตุเุหล็ก็จาก oxidized 

(Fe3+) ferric state ที่่�ไม่ดูู่ดซึมึ เป็น็ ferrous (Fe2+) state 

ที่่�สามารถดููดซึึมได้้10,11 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�แม้้หยุุด WBI แล้้ว

ค่่า serum iron จึึงยัังคงลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ต่่อมาผู้้�ป่่วย

ได้้ถููกส่่งต่่อไปท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชในวัันที่่� 8 หลัังรัับ

ประทานเฮโมวิิต  และได้้รัับการรัักษาต่่อโดยการให้้รัับ

ประทานอาหาร (regular diet) พร้้อมสัังเกตภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด  เพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของ

ลำำ�ไส้้ผ่่านกลไก peristalsis และ segmentation ทำ ำ�ให้้

อาหารเคลื่่�อนตััวจากหลอดอาหารไปยัังกระเพาะอาหาร

และลำำ�ไส้้ จ นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถขัับเม็็ดยาที่่�ค้้างใน

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ออกมาทางอุุจจาระได้้ทั้้�งหมดในระยะเวลา 3 

วััน รวมใช้้ระยะเวลารัักษาทั้้�งสิ้้�น 13 วััน จากการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 1 ปีี ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ตีีบตัันของทางเดิินอาหาร 

สรุุป
	 ผู้้�ป่วยท่ี่�กิินยาธาตุุเหล็็กเกิินขนาด จำ ำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการขัับยาธาตุุเหล็็กออกจากทางเดิินอาหารโดยวิิธีี 

whole bowel irrigation เพื่่�อช่่วยลดการระคายเคืืองต่่อ

เยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร เนื่่�องจากธาตุุเหล็็กมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เกิิด

แผลและอาจรุุนแรงจนทางเดิินอาหารทะลุุได้้ (local       

effects) และเพื่่�อป้้องกัันธาตุุเหล็็กดููดซึมเข้้าสู่่�ร่างกาย   

จนอาจทำำ�ให้้เกิิดอันตรายต่่อระบบต่่างๆ ทั่่ �วร่างกาย      

(systemic effects) การทำำ� whole bowel irrigation จน

อุุจจาระเป็็นสารละลายใสแล้้ว  ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่า

ยาธาตุุเหล็็กถููกขัับออกจากทางเดิินอาหารได้้หมด  โดย

เฉพาะกรณีีที่่�กิินยาธาตุเุหล็็กปริิมาณมากและมีีการจัับตััว

เป็็น pharmacobezoar9 การติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่า

มีียาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้ อาจไม่่ใช่่ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ� 

whole bowel irrigation ต่่อในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการพิิษจาก

ธาตุุเหล็็กทั้้�ง local effects และ systemic effects กรณีี

นี้้�การให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับประทานอาหารจะช่่วยให้้ลำำ�ไส้้

ทำำ�งานบีีบตััวขับยาธาตุเุหล็็กที่่�เหลืือค้้างออกมาจากลำำ�ไส้้

ได้้ อย่่างไรก็็ตามแพทย์์ควรเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นอย่า่งใกล้้ชิดิ และปรึึกษาศููนย์์พิษิวิทิยาเพื่่�อ

ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ย่่านาง

ชลดา ภิิรมย์์ไกรภัักดิ์์�, พทป.บ.
กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

รููปที่่� 1 ย่่านาง, herbarium

รููปที่่� 2, 3 ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์ของใบ และผลย่่านาง

ยาน่ารู ้
ย่านาง 

ชลดา ภิรมย์ไกรภักดิ,์ พทป.บ. 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 

 
รูปที่ 1 ย่านาง, herbarium 

 
รูปที่ 2, 3 ลักษณะทางพฤกษศาสตรข์องใบ และผลย่านาง 
 
ชื่อเครื่องยา  ย่านาง (รูปที่ 1) 
ชื่อสามัญ  Bamboo grass, Bai-ya-nang 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Tiliacora triandra Diels 
ชื่อวงศ ์   Menispermaceae 
ชื่อท้องถิ่น จ้อยนาง (เช ียงใหม่) เถาว ัลย ์เข ียว (กลาง) ยาดนาง ว ันยอ (ส ุราษฎร์ธานี) 

เถาร้อยปลา ปู่เจ้าเขาเขียว เถาย่านาง ย่านางขาว ย่านนาง หญ้าภคินี 

ยาน่ารู ้
ย่านาง 

ชลดา ภิรมย์ไกรภักดิ์, พทป.บ. 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 

 
รูปที่ 1 ย่านาง, herbarium 

 
รูปที่ 2, 3 ลักษณะทางพฤกษศาสตรข์องใบ และผลย่านาง 
 
ชื่อเครื่องยา  ย่านาง (รูปที่ 1) 
ชื่อสามัญ  Bamboo grass, Bai-ya-nang 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Tiliacora triandra Diels 
ชื่อวงศ ์   Menispermaceae 
ชื่อท้องถิ่น จ้อยนาง (เช ียงใหม่) เถาว ัลย ์เข ียว (กลาง) ยาดนาง ว ันยอ (ส ุราษฎร์ธานี) 

เถาร้อยปลา ปู่เจ้าเขาเขียว เถาย่านาง ย่านางขาว ย่านนาง หญ้าภคินี 

ชื่่�อเครื่่�องยา	 ย่่านาง (รููปที่่� 1)
ชื่่�อสามััญ	 Bamboo grass, Bai-ya-nang
ชื่่�อวิิทยาศาสตร์	์Tiliacora Triandra Diels
ชื่่�อวงศ์	์ Menispermaceae
ชื่่�อท้้องถิ่่�น	 จ้้อยนาง (เชีียงใหม่่) เถาวััลย์์เขีียว         

(กลาง) ยาดนาง วัันยอ (สุุราษฎร์์ธานีี) 
เถาร้อ้ยปลา ปู่่�เจ้า้เขาเขีียว เถาย่า่นาง
ย่่านางขาว ย่่านนาง หญ้้าภคิินีี

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์ (รููปที่่� 2, 3)
	 ไม้เ้ถาเลื้้�อย เถากลมขนาดเล็็ก มีีเน้ื้�อไม้ ้เล้ื้�อยพันั

ตามต้้นไม้้ หรืือกิ่่�งไม้้ 
	 เถา มีีสีีเขีียว ยาว 10-15 เมตร เถาอ่่อนสีีเขีียว เมื่่�อ
เถาแก่่จะมีีสีีคล้ำำ�� แตกเป็็นแนวถี่� เถาอ่่อนมีีขนนุ่่�มสีีเทา 
	 เหง้้าใต้้ดิิน กิ่่ �งก้้านมีีรอยแผลเป็็นรููปจานท่ี่�ก้้าน
ใบหลุุดไป มีีขนประปราย หรืือเกลี้้�ยง 
	 ใบ เป็น็ใบเดี่่�ยว หนา สีีเขีียวเข้ม้เป็น็มันั เรีียงแบบ
สลัับ รููปไข่่ ยาวประมาณ 6-12 เซนติิเมตร กว้า้งประมาณ
 4-6 เซนติิเมตร ขอบใบเรีียบ ปลายใบแหลม ฐานใบมน 
ผิิวใบเป็็นคลื่่�นเล็็กน้้อย ก้ านใบยาวประมาณ 1.5 
เซนติิเมตร ผิวิใบเรีียบมันั ไม่ม่ีีหููใบ เนื้้�อใบคล้า้ยกระดาษ
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แต่่แข็็ง เหนีียว มีีเส้้นใบกึ่่�งออกจากโคนใบรููปฝ่่ามืือ 3-5 
เส้้น และมีีเส้้นแขนงใบ 2-6 คู่่� เส้้นเหล่่านี้้�จะไปเชื่่�อมกััน
ที่่�ขอบใบ เส้้นกลางใบด้้านล่่างจะย่่นละเอีียดใกล้้ๆ โคน 
ขนเกลี้้�ยง ก้้านใบผิิวย่่นละเอีียด 
	 ดอก ออกเป็็นช่่อเล็็กๆ แบบแยกแขนงตามข้้อ
และซอกใบ มีีดอก 1-3 ด อก สีี เหลืือง ก้ ้านช่่อดอกยาว
ประมาณ 0.5 เซนติิเมตร แยกเป็็นช่่อดอกเพศผู้้�และช่่อ
ดอกเพศเมีีย ดอกเพศผู้้�สีีเหลืือง กลีีบเลี้้�ยงมีี 6-12 กลีีบ 
กลีีบวงนอกสุุดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุด  กลีีบวงในมีีขนาดใหญ่่
กว่่าและเรีียงซ้้อนกััน รููปรีีกว้้าง ยาว 2 มิิลลิิเมตร ค่่อน
ข้้างเกลี้้�ยง กลีีบดอกมีี 3 หรืือ 6 กลีีบ สอบแคบ ปลายเว้้า
ตื้้�น ยาว 1 มิิลลิิเมตร เกลี้้�ยง เกสรเพศผู้้�มีี 3 อััน เป็็นรููป
กระบอง ยาว 1.5-2 มิิลลิิเมตร ดอกเพศเมีีย กลีีบเลี้้�ยง
วงในรููปกลม ยาว 2 มิิลลิิเมตร ด้้านนอกมีีขนประปราย 
กลีีบดอกมีี 6 กลีีบ รููปรีีแกมขอบขนาน ยาว 1 มิิลลิิเมตร

เกสรเพศเมีียมีี 8-9 อััน แต่่ละอัันยาวไม่่ถึึง 1 มิิลลิิเมตร 
ติิดอยู่่�บนก้้านชููสั้้�นๆ ยอดเกสรเพศเมีียไม่่มีีก้้าน 
	 ผล เป็็นผลกลุ่่�ม ผ ลกลมรููปไข่่กลัับ กว้้าง 6-7 
มิิลลิิเมตร ยาว 7-10 มิิลลิิเมตร ผิิวเกลี้้�ยง มีีเมล็็ดแข็็ง ผล
สีีเขีียว ฉ่ำ ำ��น้ำำ��  ออกเป็็นพวง ต ามข้้อและซอกใบ ติ ดบน
ก้า้นยาว 3-4 มิลลิิเมตร เมื่่�อสุุกจะเปล่ี่�ยนเป็็นสีีส้มและแดง
สด เมล็็ดรููปเกืือกม้้า ผนัังผลชั้้�นในมีีสัันไม่่เป็็นระเบีียบ 
การกระจายพัันธุ์์�
	 พบตามป่่าเต็็งรังั ป่าดิิบใกล้้ทะเล ตามริิมน้ำำ��ในป่่า
ละเมาะ พบมากในที่่�รกร้้าง ไร่่ สวน ออกดอกช่่วงเดืือน
มีีนาคมถึึงเมษายน
ข้้อมููลทางโภชนาการ	 	 	 	
	 ย่่านาง, ใบ, ดิิบ: Ya-nang, leaves, raw		
	 Scientific name: Tiliacora triandra

Nutrients 
(สารอาหาร) 

Detail 
(รายละเอียด) 

Unit (หน่วย) Content per 100 g edible portion 
(ปริมาณต่อ 100 กรัม ส่วนที่กินได้) 

Energy, by calculation Calculated by (4 x g protein)+(9 x g 
fat)+(4 x g CHOAVLDF)+(2 x g dietary 

fibre) (not include alcohol) 

kcal 66 

Moisture All methods g 76.3 

Protein, total Kjeldahl method g 4.87 

Fat, total All methods, choose higher values based 
on values obtained from method with acid 

digestion 

g 0.98 

Carbohydrate, available Calculated by difference: 
CHOAVLDF=100-(weight in grams 

[water+protein+fat+dietary fibre+ash] in 
100 g food) 

g 2.68 

Dietary fibre Enzymatic gravimetric method g 13.7 

Ash All methods g 1.53 

Calcium AOAC method mg 260 

Phosphorus AOAC method mg 50 

Sodium AOAC method mg 11 

Potassium AOAC method mg 309 

Iron AOAC method mg 3.86 

Copper AOAC method mg 0.25 

Zinc AOAC method mg 0.42 

b-carotene AOAC-HPLC method mcg 3,949 

Vitamin A; retinol activity 
equivalent 

Calculated by mcg retinol+1/12 mcg b-
carotene 

mcg 329 

Thiamin AOAC method mg 0.09 

Riboflavin AOAC method mg 0.11 

Niacin AOAC method mg 0.67 

Ya-nang, leaves, raw: Food Code: D253 8 
องค์ประกอบทางเคมี สารประกอบ alkaloid 2 ชนิด คือ tiliacorinine (I) (รูปท่ี 4) และ tiliacorine (II) (รูปท่ี 5) 

 
รูปที่ 4 โครงสร้างทางเคมีของสาร tiliacorinine (I) 
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Nutrients 
(สารอาหาร) 

Detail 
(รายละเอียด) 

Unit (หน่วย) Content per 100 g edible portion 
(ปริมาณต่อ 100 กรัม ส่วนที่กินได้) 

Energy, by calculation Calculated by (4 x g protein)+(9 x g 
fat)+(4 x g CHOAVLDF)+(2 x g dietary 

fibre) (not include alcohol) 

kcal 66 

Moisture All methods g 76.3 

Protein, total Kjeldahl method g 4.87 

Fat, total All methods, choose higher values based 
on values obtained from method with acid 

digestion 

g 0.98 

Carbohydrate, available Calculated by difference: 
CHOAVLDF=100-(weight in grams 

[water+protein+fat+dietary fibre+ash] in 
100 g food) 

g 2.68 

Dietary fibre Enzymatic gravimetric method g 13.7 

Ash All methods g 1.53 

Calcium AOAC method mg 260 

Phosphorus AOAC method mg 50 

Sodium AOAC method mg 11 

Potassium AOAC method mg 309 

Iron AOAC method mg 3.86 

Copper AOAC method mg 0.25 

Zinc AOAC method mg 0.42 

b-carotene AOAC-HPLC method mcg 3,949 

Vitamin A; retinol activity 
equivalent 

Calculated by mcg retinol+1/12 mcg b-
carotene 

mcg 329 

Thiamin AOAC method mg 0.09 

Riboflavin AOAC method mg 0.11 

Niacin AOAC method mg 0.67 

Ya-nang, leaves, raw: Food Code: D253 8 
องค์ประกอบทางเคมี สารประกอบ alkaloid 2 ชนิด คือ tiliacorinine (I) (รูปท่ี 4) และ tiliacorine (II) (รูปท่ี 5) 

 
รูปที่ 4 โครงสร้างทางเคมีของสาร tiliacorinine (I) 

	 องค์์ประกอบทางเคมีี สารประกอบ alkaloid 2 ชนิิด คืือ tiliacorinine (I) (รููปที่่� 4) และ tiliacorine (II) (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 4 โครงสร้้างทางเคมีีของสาร tiliacorinine (I)

รููปที่่� 5 โครงสร้้างทางเคมีีของสาร tiliacorine (II)

 
รูปที่ 5 โครงสร้างทางเคมีของสาร tiliacorine (II) 
สรรพคุณ 
 ราก รสจ ืด  รสจ ืดขม ใช ้ ในตำร ับยาแก ้ ไข ้ เบญจโลกว ิ เช ียร (ประกอบด ้วยรากย ่านาง 
รวมกับรากเท้ายายม่อม รากมะเดื่อชุมพร รากคนทา รากชิงชี่ อย่างละเท่าๆ กัน) แก้ไข้ (ใช้รากแห้งครั้งละ 1 
กำมือ หรือประมาณ 15 กรัม ต้มกับน้ำดื ่มก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น) แก้พิษเมาเบื ่อ กระทุ้งพิษไข ้
แก้เมาสุรา ถอนพิษผิดสำแดง นำมาต้มกินเป็นยาแก้อีสุกอีใส ตุ ่มผื ่น แก้ไข้ ขับพิษต่างๆ แก้ท้องผูก 
ปรุงยาแก้ไข้รากสาด ไข้กลับ ไข้หัว ไข้พิษ ไข้สันนิบาต ไข้ป่าเรื ้องรัง ไข้ทับระดู บำรุงหัวใจ บำรุงธาต ุ
แก้พิษภายในให้ตกสิ้น แก้โรคหัวใจบวม แก้กำเดา แก้ลม แก้ไข้จับสั่น แก้เมาสุรา รากผสมกับรากหมาน้อย 
ต้มกินแก้ไข้มาลาเรีย 

ลำต้น รสจืดขม ถอนพิษผิดสำแดง รักษาพิษไข้ แก้ไข้ตัวร้อน แก้ไข้พิษ แก้ไข้รากสาด ไข้ดำแดง 
ไข ้ฝ ีดาษ ไข ้ เซ ื ่ องซ ึม ไข ้กล ับไข ้ซ ้ ำ  แก ้ล ิ ้น เป ็นฝ ้าขาว แก ้ล ิ ้นแข ็งกระด ้าง ร ักษาโรคปวดข ้อ 
ก้านที่มีใบผสมกับพืชอื่นใช้เป็นยาแก้ท้องเสีย  

ใบ รสจืดขม รับประทานถอนพิษ แก้ไข้ แก้ไข้รากสาด ไข้พิษ ไข้เซื่องซึม ไข้หัว ไข้พิษ ปวดหัวตัวร้อน 
อีสุกอีใส หัด ลิ้นกระด้างคางแข็ง เป็นยากวาดคอ แก้ไข้ฝีดาษ ไข้ดำแดง 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ฤทธิ์ต้านเชื้อมาลาเรีย 
ศึกษาฤทธิ ์ต้านเชื ้อมาลาเรีย Plasmodium falciparum ของสารสกัดรากย่านางด้วยเมทานอล 

ซึ ่งสารสกัดมีสาร alkaloid เป็นองค์ประกอบ 2 ส่วนสกัด คือ ส่วนที่ละลายน้ำ และส่วนที่ไม่ละลายน้ำ 
พบว่าเฉพาะสาร alkaloid ที่ไม่ละลายน้ำ (water-insoluble alkaloid) มีฤทธิ์เพิ่มการยับยั้งเชื้อมาลาเรีย 
จากองค์ประกอบทางเคมีที่แยกได้ พบสาร alkaloid ที่แตกต่างกัน 5 ชนิด ในกลุ่ม bisbenzyl isoquinoline 
ได้แก่ tiliacorine, tiliacorinine, nor-tiliacorinine A, และสาร alkaloid ที่ไม่สามารถระบุโครงสร้างได้ คือ 
G และ  H ซ ึ ่ ง พบว ่ า ส า ร  alkaloid G ม ี ฤทธ ิ ์ ส ู ง ส ุ ด ในการกำจ ั ด เ ช ื ้ อ ม าลา เ ร ี ย ระยะ  schizont 
(เป ็นระยะท ี ่ เช ื ้ อมาลาเร ีย เข ้าส ู ่ เซลล ์ต ับ แล ้ว เปล ี ่ ยนร ูปร ่าง เป ็นกลมร ี  และม ีขนาดใหญ ่ข ึ ้น 
มีการแบ่งนิวเคลียสเป็นหลายๆ ก้อน) โดยมีค่า ID50 เท่ากับ 344 ng/mL ตามด้วย nor-tiliacorinine A และ 
tiliacorine ตามลำดับ (ID50s เท่ากับ 558 และ 675 mg/mL ตามลำดับ) 3 

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อวัณโรค 

 
รูปที่ 5 โครงสร้างทางเคมีของสาร tiliacorine (II) 
สรรพคุณ 
 ราก รสจ ืด  รสจ ืดขม ใช ้ ในตำร ับยาแก ้ ไข ้ เบญจโลกว ิ เช ียร (ประกอบด ้วยรากย ่านาง 
รวมกับรากเท้ายายม่อม รากมะเดื่อชุมพร รากคนทา รากชิงชี่ อย่างละเท่าๆ กัน) แก้ไข้ (ใช้รากแห้งครั้งละ 1 
กำมือ หรือประมาณ 15 กรัม ต้มกับน้ำดื ่มก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น) แก้พิษเมาเบื ่อ กระทุ้งพิษไข ้
แก้เมาสุรา ถอนพิษผิดสำแดง นำมาต้มกินเป็นยาแก้อีสุกอีใส ตุ ่มผื ่น แก้ไข้ ขับพิษต่างๆ แก้ท้องผูก 
ปรุงยาแก้ไข้รากสาด ไข้กลับ ไข้หัว ไข้พิษ ไข้สันนิบาต ไข้ป่าเรื ้องรัง ไข้ทับระดู บำรุงหัวใจ บำรุงธาต ุ
แก้พิษภายในให้ตกสิ้น แก้โรคหัวใจบวม แก้กำเดา แก้ลม แก้ไข้จับสั่น แก้เมาสุรา รากผสมกับรากหมาน้อย 
ต้มกินแก้ไข้มาลาเรีย 

ลำต้น รสจืดขม ถอนพิษผิดสำแดง รักษาพิษไข้ แก้ไข้ตัวร้อน แก้ไข้พิษ แก้ไข้รากสาด ไข้ดำแดง 
ไข ้ฝ ีดาษ ไข ้ เซ ื ่ องซ ึม ไข ้กล ับไข ้ซ ้ ำ  แก ้ล ิ ้น เป ็นฝ ้าขาว แก ้ล ิ ้นแข ็งกระด ้าง ร ักษาโรคปวดข ้อ 
ก้านที่มีใบผสมกับพืชอื่นใช้เป็นยาแก้ท้องเสีย  

ใบ รสจืดขม รับประทานถอนพิษ แก้ไข้ แก้ไข้รากสาด ไข้พิษ ไข้เซื่องซึม ไข้หัว ไข้พิษ ปวดหัวตัวร้อน 
อีสุกอีใส หัด ลิ้นกระด้างคางแข็ง เป็นยากวาดคอ แก้ไข้ฝีดาษ ไข้ดำแดง 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ฤทธิ์ต้านเชื้อมาลาเรีย 
ศึกษาฤทธิ ์ต้านเชื ้อมาลาเรีย Plasmodium falciparum ของสารสกัดรากย่านางด้วยเมทานอล 

ซึ ่งสารสกัดมีสาร alkaloid เป็นองค์ประกอบ 2 ส่วนสกัด คือ ส่วนที่ละลายน้ำ และส่วนที่ไม่ละลายน้ำ 
พบว่าเฉพาะสาร alkaloid ที่ไม่ละลายน้ำ (water-insoluble alkaloid) มีฤทธิ์เพิ่มการยับยั้งเชื้อมาลาเรีย 
จากองค์ประกอบทางเคมีที่แยกได้ พบสาร alkaloid ที่แตกต่างกัน 5 ชนิด ในกลุ่ม bisbenzyl isoquinoline 
ได้แก่ tiliacorine, tiliacorinine, nor-tiliacorinine A, และสาร alkaloid ที่ไม่สามารถระบุโครงสร้างได้ คือ 
G และ  H ซ ึ ่ ง พบว ่ า ส า ร  alkaloid G ม ี ฤทธ ิ ์ ส ู ง ส ุ ด ในการกำจ ั ด เ ช ื ้ อ ม าลา เ ร ี ย ระยะ  schizont 
(เป ็นระยะท ี ่ เช ื ้ อมาลาเร ีย เข ้าส ู ่ เซลล ์ต ับ แล ้ว เปล ี ่ ยนร ูปร ่าง เป ็นกลมร ี  และม ีขนาดใหญ ่ข ึ ้น 
มีการแบ่งนิวเคลียสเป็นหลายๆ ก้อน) โดยมีค่า ID50 เท่ากับ 344 ng/mL ตามด้วย nor-tiliacorinine A และ 
tiliacorine ตามลำดับ (ID50s เท่ากับ 558 และ 675 mg/mL ตามลำดับ) 3 

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อวัณโรค 

สรรพคุุณ
	 ราก รสจืืด รสจืืดขม ใช้ใ้นตำำ�รับัยาแก้้ไข้เ้บญจโลก
วิเิชีียร (ประกอบด้ว้ยรากย่า่นาง รวมกับัรากเท้า้ยายม่อ่ม
รากมะเดื่่�อชุุมพร รากคนทา รากชิิงชี่่� อย่่างละเท่่าๆ กััน) 
แก้้ไข้้ (ใช้้รากแห้้งครั้้�งละ 1 กำำ�มืือ หรืือประมาณ 15 กรััม
ต้ม้กับัน้ำำ��ดื่่�มก่อ่นอาหารเช้้า กลางวันั เย็น็) แก้พ้ิษิเมาเบื่่�อ
กระทุ้้�งพิษิไข้ ้แก้เ้มาสุรุา ถอนพิษิผิดิสำำ�แดง นำำ�มาต้ม้กินิ
เป็็นยาแก้้อีีสุุกอีีใส ตุ่่�มผื่่�น แก้้ไข้้ ขัับพิิษต่่างๆ แก้้ท้้องผููก
ปรุุงยาแก้้ไข้้รากสาด ไข้้กลัับ ไข้้หััว ไข้้พิิษ ไข้้สัันนิิบาต 
ไข้้ป่่าเรื้้�องรััง ไข้้ทัับระดูู บำ ำ�รุุงหััวใจ บำ ำ�รุุงธาตุุ แก้้พิิษ
ภายในให้้ตกสิ้้�น แก้โ้รคหััวใจบวม แก้ก้ำำ�เดา แก้ล้ม แก้ไ้ข้้
จัับสั่่�น แก้้เมาสุุรา รากผสมกัับรากหมาน้้อย ต้้มกิินแก้้ไข้้
มาลาเรีีย
	ลำ ำ�ต้้น รสจืืดขม ถอนพิิษผิิดสำำ�แดง รัักษาพิิษไข้้ 
แก้ไ้ข้ต้ัวัร้อน แก้ไ้ข้พ้ิษิ แก้ไ้ข้ร้ากสาด ไข้ด้ำำ�แดง ไข้ฝ้ีดีาษ
ไข้้เซื่่�องซึึม ไข้้กลัับไข้้ซ้ำำ��  แก้้ลิ้้�นเป็็นฝ้้าขาว  แก้้ลิ้้�นแข็็ง

กระด้้าง รักษาโรคปวดข้อ ก้านที่่�มีีใบผสมกัับพืืชอื่่�นใช้้เป็น็
ยาแก้้ท้้องเสีีย 
	 ใบ รสจืืดขม รั บประทานถอนพิิษ แก้้ไข้้ แก้้ไข้้
รากสาด ไข้้พิิษ ไข้้เซื่่�องซึึม ไข้้หััว ไข้้พิิษ ปวดหััวตััวร้้อน
อีีสุุกอีีใส หััด ลิ้้�นกระด้้างคางแข็็ง เป็็นยากวาดคอ แก้้ไข้้
ฝีีดาษ ไข้้ดำำ�แดง
ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา
	 ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อมาลาเรีีย
	 ศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อมาลาเรีีย Plasmodium           
falciparum ของสารสกััดรากย่่านางด้้วยเมทานอล ซึ่่�งสาร
สกัดัมีีสาร alkaloid เป็น็องค์์ประกอบ 2 ส่วนสกััด คืือ ส่วน
ที่่�ละลายน้ำำ��  และส่่วนท่ี่�ไม่่ละลายน้ำำ��  พบว่่าเฉพาะสาร 
alkaloid ที่่�ไม่ล่ะลายน้ำำ�� (water-insoluble alkaloid) มีีฤทธิ์์�
เพิ่่�มการยัับยั้้�งเชื้้�อมาลาเรีีย จ ากองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�
แยกได้้ พบสาร alkaloid ที่่�แตกต่่างกััน 5 ชนิิด ในกลุ่่�ม 
bisbenzyl isoquinoline ได้้แก่่ tiliacorine, tiliacorinine, 
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nor-tiliacorinine A, และสาร alkaloid ที่่�ไม่่สามารถระบุุ

โครงสร้้างได้้ คืื อ G และ H ซึ่่ �งพบว่่าสาร alkaloid G         

มีีฤทธิ์์�สููงสุุดในการกำำ�จัดเชื้้�อมาลาเรีียระยะ schizont          

(เป็น็ระยะท่ี่�เช้ื้�อมาลาเรีียเข้้าสู่่�เซลล์ต์ับั แล้ว้เปลี่่�ยนรููปร่่าง

เป็็นกลมรีี  และมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น มีี การแบ่่งนิิวเคลีียสเป็็น

หลายๆ ก้้อน) โดยมีีค่่า ID50 เท่่ากัับ 344 ng/mL ตาม

ด้้วย nor-tiliacorinine A และ tiliacorine ต ามลำำ�ดัับ 

(ID50s เท่่ากัับ 558 และ 675 mg/mL ตามลำำ�ดัับ)3

	 ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อวััณโรค

	 สาร bisbenzylisoquinoline alkaloids 3 ชนิิด 

ได้้แก่่ tiliacorinine, 20-nortiliacorinine และ tiliacorine 

ที่่�แยกได้้จากรากย่่านาง และอนุุพัันธ์์สัังเคราะห์์ 1 ชนิิด 

คืือ 13-bromo-tiliacorinine สารทั้้�ง 4 ชนิิดนี้้� ได้้นำำ�มา

ทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้�อวััณโรคสายพัันธุ์์�ดื้�อยา multidrug-

resistant Mycobacterium tuberculosis (MDR-MTB)  

ผลการทดสอบพบว่่า สารทั้้�ง 4 ชนิิด มีีค่า MIC อยู่่�ระหว่า่ง

 0.7-6.2 µg/ml แต่่ที่่�ค่่า MIC เท่่ากัับ 3.1 µg/ml เป็็นค่่าที่่�

สามารถยัับยั้้�ง MDR-MTB ได้้จำำ�นวนมากที่่�สุุด6

	 ฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง

	 การศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี  ใน   

หลอดทดลอง และในสััตว์์ทดลอง โดยศึึกษาผลของสาร 

tiliacorinine ซึ่่�งเป็็นสารกลุ่่�ม alkaloid ที่่�พบในย่่านาง ใน

การทดสอบ in vivo ทำ ำ�ในหนููถีีบจัักร เพื่่�อดููผลลดการ

เจริิญของก้้อนเนื้้�องอกในหนููท่ี่�ได้้รัับเซลล์์มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 

และสาร tiliacorinine ผลการทดสอบพบว่่า tiliacorinine 

มีีนััยสำำ�คััญในการยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์์มะเร็็ง

ท่อ่น้ำำ��ดีีในหลอดทดลอง โดยมีีค่า่ IC50 เท่า่กับั 4.5-7 µM 

โดยกลไกการกระตุ้้�นกระบวนการ apoptosis ซึ่่ �งเป็็น 

กระบวนการในการกำำ�จััดเซลล์์ผิิดปกติิ และเซลล์์มะเร็็ง

ภายในร่่างกาย และการทดสอบในหนููพบว่่าสามารถลด

การเจริิญของก้้อนเนื้้�องอกในหนููได้้ 2

การศึึกษาทางพิิษวิิทยา

	พิ ิษเฉีียบพลััน และกึ่่�งเรื้้�อรัังของย่่านาง 

	 ศึึกษาพิิษเฉีียบพลัันของสารสกััดน้ำำ��จากทุุกส่่วน

ของรากย่่านาง โดยการป้้อนสารสกััดในหนููเพศผู้้�  และ 

เพศเมีีย ชนิิดละ 5 ตััว ในขนาด 5,000 mg/kg เพีียงครั้้�ง

เดีียว  พบว่่าไม่่มีีอาการแสดงของภาวะเป็็นพิิษเกิิดขึ้้�น 

ไม่่มีีการแสดงพฤติกิรรมที่่�ผิดิปกติ ิไม่่มีีการตาย หรืือการ

เปลี่่�ยนแปลงของเน้ื้�อเยื่่�อภายใน การศึึกษาพิิษเรื้้�องรััง 

ทดสอบโดยป้้อนสารสกััดแก่่หนููทดลอง เพศผู้้�  และ      

เพศเมีีย ชนิดิละ 10 ตัว ทุกวันั ในขนาดความเข้้มข้น้ 300, 

600 และ 1,200 mg/kg ติดต่อกัันนาน 90 วันั ไม่่พบความ

ผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม และสุุขภาพ หนููในกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จ ะมีีการทดสอบในวัันท่ี่� 90     

และ 118 โดยตรวจร่่างกาย และมีีกลุ่่�มที่่�ติิดตามผลต่่อไป

อีีก 118 วััน ผลการทสอบพบว่่า น้ำำ��หนัักของอวััยวะ ค่่า

ชีีวเคมีีในเลืือด และเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะภายใน ไม่่พบการเกิิด

พิษิ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่า่ สารสกััดย่า่นางด้้วย  น้ำำ��

ไม่ก่่อ่ให้้เกิิดพิษเฉีียบพลััน และพิิษกึ่่�งเร้ื้�อรัังในหนููทดลอง

ทั้้�งในหนููเพศผู้้�และเพศเมีีย5
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ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 26 ปี  มาโรงพยาบาลด้้วยอาการประจำำ�เดืือนออกมากใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป (pampers)         
5 แผ่่นชุ่่�ม มา 2 วััน รู้้�สึึกอ่่อนเพลีียมากขึ้้�น ไม่่มีีปััสสาวะแสบขััด
ตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 BT 36.5 BP 120/70 HR 90 RR 20
	 HEENT not pale no juandice 
	 Abdomen soft not tender
	 PV	- NIUB normal
	 	 - Vagina normal
	 	 - Cervix bleed per vagina
	 	 - Uterus and adnexa-normal
	 	 - CDS no bulging 
	 ผลเลืือด Hct ร้้อยละ 20
	 Ultrasound (รููปที่่� 1) และ Saline infusion sonography (รููปที่่� 2)

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 3 ก้้อนจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องเข้้าโพรงมดลููก

	 ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?

1	
	

คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 ผู้ป่วยหญิงไทยอาย ุ26 ป ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการประจำเดือนออกมากใช้ผ้าอ้อมสำเร็จรูป (pampers) 
5 แผ่นชุ่ม มา 2 วัน รู้สึกอ่อนเพลียมากขึ้น ไม่มีปัสสาวะแสบขัด 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 BT 36.5 BP 120/70 HR 90 RR 20 
 HEENT not pale no juandice  
 Abdomen soft not tender 
 PV - NIUB normal 
  - Vagina normal 
  - Cervix bleed per vagina 
  - Uterus and adnexa-normal 
  - CDS no bulging  
 ผลเลือด Hct ร้อยละ 20 
Ultrasound (รูปที่ 1) และ Saline infusion sonography (รูปที่ 2) 

  
รูปที่ 1 Ultrasound        รูปที่ 2	saline infusion sonography 
 
ก้อนจากการผ่าตัดส่องกล้องเข้าโพรงมดลูก (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 ก้อนจากการผ่าตัดส่องกล้องเข้าโพรงมดลูก 
 
ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 
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คลินิกปริศนา 
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  - Vagina normal 
  - Cervix bleed per vagina 
  - Uterus and adnexa-normal 
  - CDS no bulging  
 ผลเลือด Hct ร้อยละ 20 
Ultrasound (รูปที่ 1) และ Saline infusion sonography (รูปที่ 2) 

  
รูปที่ 1 Ultrasound        รูปที่ 2	saline infusion sonography 
 
ก้อนจากการผ่าตัดส่องกล้องเข้าโพรงมดลูก (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 ก้อนจากการผ่าตัดส่องกล้องเข้าโพรงมดลูก 
 
ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 

รููปที่่� 1 Ultrasound  รููปที่่� 2 Saline infusion sonography

	 ก้้อนจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องเข้้าโพรงมดลููก (รููปที่่� 3)
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อภิิปรายผล
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� มาพบแพทย์์ด้้วยอาการ    

เลืือดประจำำ�เดืือนออกมากผิิดปกติิ (heavy menstraul 

bleeding) โดยตามคำำ�นิิยามจาก FIGO จะนัับเป็็นเลืือด

ออกมาก เมื่่�อเลืือดออกปริิมาณมากกว่่า 80 ซีีซีี  หรืือ 

เลืือดออกจนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย      

ดัังเช่่นผู้้�ป่่วยรายนี้้� ที่่�เลืือดออกจนอ่่อนเพลีีย และซีีดลง

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคต้้องแยกโดยการหาสาเหตุุ

ของเลืือดที่่�ออกผิิดปกติิตาม PALM-COEIN ของ FIGO 

ได้้แก่่ 1. Polyp 2. Adenomyosis 3. Leiomyoma 4. 

Malignancy 5. Coagulopathy 6. Ovarian dysfunction 

7. Endometrial dysfuntion 8. Latrogenic และ 9. Not 

else classified ดั งนั้้�น จึ งจำำ�เป็็นต้้องส่่ง Investigation   

เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ 

	 1. การส่่ง Imaging: transvaginal ultrasound

	 จากผลการตรวจของคนไข้้รายนี้้� พบว่่า ภาพ   

อััลตร้้าซาวน์์ พบรอยโรคเป็็น hypoechoic lesion 4 cm 

สงสััยก้้อนยื่่�นเข้้า intrauterine cavity อาจเป็็น myoma 

uteri ชนิิด submucous myoma uteri มากที่่�สุุด เพราะ

สามารถทำำ�ให้้เกิิด Heavy menstrual bleeding ได้้ แต่่

เนื่่�องจากภาพยัังไม่ช่ัดัเจน จึงได้ส้่ง่ตรวจ saline infusion               

sonography (SIS) ที่่�เป็็นการฉีีดน้ำำ��เข้้าไปในโพรงมดลููก

แล้้วอััลตร้้าซาวน์์เพิ่่�มเติิม เพื่่�อยื่่�นยัันตำำ�แหน่่งของก้้อน

	 2. ตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาสาเหตุุอื่่�นของการ

แข็ง็ตัวัของเลืือดที่่�ผิดิปกติ ิเช่น่ CBC, PT, PTT และ INR 

	 การรัักษา สำำ�หรัับก้้อนเนื้้�องอกในโพรงมดลููกโดย

ทั่่�วไป สามารถรักษาได้้ด้้วยการตรวจติดตาม การให้้ยา 

การผ่่าตััด  หรืือ การทำำ�  intervention อื่่ �น เช่่น HIFU,            

embolization แต่ส่ำำ�หรับัก้อ้นท่ี่�เป็็น submucous myoma 

จะเห็็นได้้ว่่า ก้ อนมัักจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

เนื่่�องจากตััวก้อนเป็็นสาเหตุหุลัักของอาการเลืือดออกผิิด

ปกติิ แบบ heavy menstrual bleeding ซึ่่�งวิิธีีการผ่่าตััด

ที่่�เหมาะสม คืือ การผ่่าตััดส่องกล้้องเข้้าโพรงมดลููกไปตััด

ก้้อน (hysteroscopic myomectomy) หากไม่่มีีข้้อห้้าม

สำำ�หรัับคนไข้้รายนี้้� เราจะเห็็นว่่าก้้อนเนื้้�องอกขนาดใหญ่่

ถึึง 4 ซม. ทำำ�ให้้ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ทัันทีี จำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการฉีีดยาเพื่่�อลดขนาดก้้อน และห้้ามเลืือดก่่อน ถึ ึง

สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ เพื่่�อความปลอดภัยในการ

ผ่่าตััดสำำ�หรัับตััวผู้้�ป่่วยเอง
เอกสารอ้้างอิิง 

Berek JS, English DP, LongacreTA, Friedlander M. Ovarian, 

Fallopian Tube, and Peritoneal Cancer.In: BerekJS,Berek DL, 

editor.Berek& Novak gynecology.16th ed. Philadephia: Wolters 

Kluwer, 2020.p 1081-3.
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสเตียรอยดสองขนาด

ในการฉีดสารน้ำเพ�อขยายเย�อหุมขอไหล โดยใชเคร�องอัลตราซาวดนำ

ในผูปวยไหลติด การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมแบบอำพรางสามฝาย

ที่แสดงความไมดอยกวา

การเปรียบเทียบระยะเวลาการผาตัด ภาวะแทรกซอนระหวางและหลังผาตัด 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหวางการใชเคร�องมือลิกาชัวรกับวิธีการหนีบ ตัด ผูก 

และเคร�องจี้ไฟฟาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดไทรอยดออกขางเดียว: การศึกษาเชิงทดลอง

แบบสุม อำพรางฝายเดียว

เกณฑทางคลินิกเพ�อทำนายการควบคุมโรคและผลการรักษาของยาเคมีบำบัดขนานที่สอง FOLFIRI

ในมะเร็งลำไสระยะลุกลาม

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดจันทบุรี

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีโซลูชั่น-โฟกัสผานแอพพลิเคชั่นไลนของผูที่

อยูในภาวะกอนเบาหวาน

ผลของนวัตกรรมกลองปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ตอความปลอดภัยและความเช�อมั่น

ของสตรีตั้งครรภในระยะคลอด

ผลของโปรแกรมการฝกชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอความรูและทักษะของ

เด็กประถมศึกษาตอนปลาย

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลของเยาวชนในสถานศึกษา

จังหวัดจันทบุรี

รายงานผูปวยเด็กที่รับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเปนสวนประกอบเกินขนาดและยัง

พบเม็ดยาคางในลำไสใหญแมไดรับการรักษาโดยการลางลำไสเปนเวลา 7 วัน 
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