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การศึกษาแบบยอนหลังเร�องปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผาตัด

ไสติ่งอักเสบในผูปวยเด็กที่โรงพยาบาลวชิระ

ปจจัยที่สงผลกระทบตอการควบคุมพฤติกรรมของเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น

ในชวงปดเมืองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย

สถานการณความชุกภาวะโลหิตจางและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6-12 เดือน ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี เครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลระยอง ป 2564-2565

ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิกกับการสงตอเพ�อรับการรักษาของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อ

ไวรัส โควิด-19 โรงพยาบาลโปงน้ำรอน จังหวัดจันทบุรี

การเพิ่มอัตราการไดรับยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator ทางหลอดเลือดดำผานการ

ดำเนินงานเชิงระบบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

การสรางคะแนนทำนายความเสี่ยงที่จะเดินไมได ที่ 3 เดือนในผูปวยกระดูกสะโพกหักหลังผาตัดที่ ไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการอาการและพฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพของผูติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บานดวยระบบ weSAFE@Home

การศึกษาปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใตสถานการณ

โควิด-19 (COVID-19) ของผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) จังหวัดสระแกว

นักปฏิบัติการไวรัสวิทยา: ความหมายในพื้นที่ทางการแพทย กอนอุบัติการณไวรัสโควิด-19

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งที่ ไดรับยาเคมีบำบัด

การประยุกตใชเพลทเลทริชไฟบริน (Platelet-rich fibrin: PRF) รวมกับการปลูกกระดูก

ดีมิเนอรัลไลซ ฟรีซไดรโบน แอลโลกราฟต (demineralized freeze-dried bone allograft: 

DFDBA) เพ�อเสริมการสรางกระดูกในการรักษาโรคปริทันต: รายงานผูปวย 1 ราย

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน

กระดูกสันหลังสวนคอกดทับเสนประสาท: สาเหตุ, อาการ และอาการแสดง

และการตรวจประเมินทางคลินิก

ปราบชมพูทวีป
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บรรณาธิิการแถลง

	 ในวันัท่ี่� 28 ธันัวาคม เป็น็วัันคล้า้ยวันัปราบดาภิเิษก

สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พระมหากษััตริิย์์แห่่ง

กรุุงธนบุุรีี  ซึ่่�งประชาชนชาวไทยต่่างรำ��ลึึกถึึงสมเด็็จ

พระเจ้า้ตากสินิมหาราช พระมหากษัตัริยิ์ผ์ู้้�กอบกู้้�เอกราช

จากพม่่าให้้แก่่ประเทศไทย นอกจากนี้้�ท่่านยัังทรงมีี    

พระราชกรณีียกิิจสำำ�คัญในการสร้้างและสถาปนา

กรุงุธนบุรุีีเป็น็เมืืองหลวง  หลังัจากได้ก้อบกู้้�กรุงุศรีีอยุธุยา

กลัับคืืนจากพม่่าได้้แล้้ว  พระองค์์จึึงย้้ายเมืืองหลวง         

มาอยู่่� ท่ี่�กรุุงธนบุุรีี   แล้้วทรงปราบดาภิิเษกขึ้้�นเป็็น                   

พระมหากษัตัริย์ิ์  ทรงพระนามว่่า พระบรมราชาธิริาชท่ี่� 4 

ครองกรุุงธนบุุรีีอยู่่� 15 ปีี นัับว่่าเป็็นกษััตริิย์์พระองค์์เดีียว

ท่ี่�ปกครองกรุุงธนบุุรีี  อย่่างไรก็็ตามนอกจากรำ��ลึกถึึง      

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

พระมหากรุณุาธิคิุณุ คุณุธรรม การปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�ด้ว้ยความ

ทุ่่�มเทอย่า่งเต็ม็ท่ี่� รักัษาความซื่่�อสัตัย์สุจุริติ ร่ว่มกันัมุ่่�งมั่่�น

ที่่�จะรัักษาอธิิปไตยของประเทศไทยไว้้ให้้คนรุ่่�นต่่อไป     

อีีกทั้้�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวยัังเป็็นช่่วงท่ี่�ประชาชนจะเตรีียม

ตััวเฉลิมฉลองการส่่งท้้ายปีีเก่่าตอนรัับปีีใหม่่ ก้ าวเข้้าสู่่� 

พ.ศ. 2567 ที่่�จะมาถึึงอีีกด้้วย

	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า บทความท่ี่�

นำำ�เสนอในวารสารนี้้�จะสามารถเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่าน  

ทั้้�งในการนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้ ้หรืือการทำำ�วิจัิัยต่อ่ไป สุดุท้า้ย

ขอให้้ทุุกท่่านมีีสุุขภาพแข็็งแรงตลอดไป ดำ ำ�รงตนด้้วย

ความไม่่ประมาท  และเดิินทางกลัับบ้้านด้้วยความ

ปลอดภััยกัันทุุกคน

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

(comments to the editor) กล่าวถึง 

  3.1 บทความที่ส่งตีพิมพ์ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

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

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติและภาษา เช่น Springer nature 

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

  3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ และ E-mail 
 4. ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมบทความแต่ละประเภท จาก QRcode  

 

(QRcode รายละเอียดการเตรียมบทความแต่ละประเภท) 
การติดต่อ 

กองบรรณาธิการวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ที่อยู่ 38 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000  
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบเป็็นส่่วนใหญ่่ของการผ่่าตััดทางศััลยกรรม คืือ แผลผ่่าตััดมีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ

ส่่งผลให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นและค่่ารัักษามากขึ้้�น การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�พบได้้บ่่อย   

ทางศััลยกรรมและพบว่่าหลัังผ่่าตััดมีีการเกิิดแผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบติิดเชื้้�อได้้บ่่อย ถึ ึงแม้้ว่่าจะมีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดการเกิิดแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อก็็ยัังพบได้้บ่่อย และทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สบาย

กัับผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดแผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�โรงพยาบาลวชิิระ ใน

ช่่วงระยะเวลา 5 ปีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาโดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 0-15 ปี  ท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ   

ในโรงพยาบาลวชิระ ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยการเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย             

การวิินิิจฉััยโรค ลัักษณะที่่�พบจากการผ่่าตััด ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: มีี ผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด  335 ราย ที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดพบว่่ามีีแผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย     

15 ราย (ร้้อยละ 4.4) จ ากการวิิเคราะห์์ตััวแปรตััวเดีียวทางสถิิติิพบว่่าระยะเวลาการผ่่าตััดมากกว่่า 60 นาทีี  และ        

ค่่าดััชนีีมวลกายต่่ออายุุตั้้�งแต่่เปอร์์เซ็็นไทล์ท่ี่� 95 หรืือมากกว่่าสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลผ่่าตััดติดเช้ื้�อ เมื่่�อวิิเคราะห์์     

การถดถอยโลจิสิติคิแบบสองกลุ่่�มพบว่า่ค่า่ดัชันีีมวลกายต่อ่อายุุตั้้�งแต่่เปอร์เ์ซ็น็ไทล์ที่่� 95 หรืือมากกว่า่จะมีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดแผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (OR 4.58;95%CI 1.13-18.54) 

สรุุป: ค่่าดััชนีีมวลกายต่่ออายุุตั้้�งแต่่เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 95 หรืือมากกว่่า (ภาวะเด็็กอ้้วน) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญของการ

เกิิดแผลติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็ก

คำำ�สำำ�คััญ: แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ, การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง, ดััชนีีมวลกายต่่ออายุุ, ภาวะอ้้วน

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�โรงพยาบาลวชิิระ

Retrospective Study for Risk Factors of Surgical Site infection After Appendectomy 

in Pediatric Patients at Vajira Hospital
จิิตรลดา โกญจนาท, พ.บ., ว.ว.กุุมารศััลยศาสตร์์

Jitlada Konjanat, M.D., Dip.Thai Board of Pediatric Surgery

ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช

Department of Surgery, Faculty of Medicine, Navamindradhiraj

Received: May 8, 2023  Revised: August 22, 2023  Accepted: September 5, 2023

ORIGINAL ARTICLE



J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023372

ABSTRACT
BACKGROUND: The most common complication of a surgical operation is surgical site infection (SSI). SSI 

is associated with an increased length of stay and healthcare cost. Appendectomy is the most common 

surgical operation and infections at the site of the surgery are the most frequently observed complications 

following an appendectomy. Although antibiotic prophylaxis would be used, the wound infection at the      

surgical incision could increase morbidity in the patients. 

OBJECTIVE: This study sought to assess the risk factors associated with postoperative infections at the 

site of the surgery after an appendectomy in pediatric patients at Vajira Hospital, Bangkok, Thailand over a 

five-year period.

METHODS: A retrospective study of appendectomy patients aged from 0 to 15 years whose appendicitis 

treatment was performed from January 2017 to December 2021, at Vajira Hospital. The demographic data 

of the patients, diagnosis, operative findings, and disease-related factors were analyzed.

RESULTS: The sample comprised 335 pediatric patients. Fifteen patients (4.4%) developed an SSI. In the 

univariable analysis, the longer operative time >60 minutes and the BMI for age of a 95th percentile or 

greater was associated with SSI. After binary logistic regression analysis, the BMI for age of the 95th               

percentile or higher showed a significant risk of infection at the site of surgery (OR 4.58; 95%CI 1.13-18.54). 

CONCLUSIONS: BMI for age of the 95th percentile or greater (obesity) was the risk factor for SSI after an 

appendectomy in pediatric patients.

KEYWORDS: surgical site infection, appendectomy, BMI for age, obesity
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INTRODUCTION
	 Acute abdominal pain from a surgical condition 
in developed countries is often caused by acute     
appendicitis,1 which the conventional treatment is an 
appendectomy.2,3 The prevalence rate of surgical site 
infection (SSI) after appendectomy in Brazil, China, 
Sweden, and the United States has been described 
as 7.2%, 6.2%, 5.9%, and 2.9%, respectively4. The 
risk of an SSI has been based on multiple factors, 
such as age and comorbidities of the patient, opera-
tive time, wound classification, and antibiotic prophy-
laxis.5 Several studies have also reported that obese 
patients face an elevated risk of infection at the site 
of surgery.6 Additionally, SSI considerably increases 
the hospital stay and cost.7 Hence, accurate surveil-
lance of SSI would be helpful for the management 
and setting up of risk stratification.8	Therefore, this 
research study was conducted in order to evaluate 
the various risk factors associated with infection at 
the site of surgery after an appendectomy in children.
 

METHODS
	 This research took the format of a retrospec-
tive case control study involving appendectomy  
patients aged under 15 years whose surgery was 
carried out at Vajira Hospital, Bangkok, Thailand from 
January 2017 to December 2021. Patients with acute 
appendicitis who underwent an appendectomy were 
included in the study, whereas patients who under-
went an appendectomy for chronic appendicitis or 
carcinoma were excluded. The data were collected 
from complete medical records that included the 
patient’s characteristics, duration of the symptoms, 
temperature, laboratory findings, operative records, 
and pathological report to the case record form. 
Antibiotic prophylaxis before surgery was used to 
prevent SSI in all patients. Most patients received 50 
mg/kg/dose of ceftriaxone and 10 mg/kg/dose of 
metronidazole intravenously within half an hour before 
the surgical incision. Demographic and preoperative 
data, such as age, gender, BMI for age, ASA         

classification, white blood cell (WBC) count, body 
temperature, the time from the onset of the symptoms 
until surgery, operative time, and severity of the     
appendicitis were recorded. The patients were          
divided into an SSI group and non SSI group. SSI 
was described according to the Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)’s definition. Most     
patients were operated on by an open appendectomy 
through an oblique (Gridiron’s incision) or transverse 
incision (McBurney’s incision) at the right lower 
quadrant of the abdomen. Most patients with a    
gangrenous or ruptured appendix received a           
postoperative intravenous antibiotic for 3-5 days to 
reduce any postoperative complications. Data  
analysis was performed using SPSS. The character-
istic data pertaining to the patients in the study were 
displayed appropriately in the form of percentages, 
mean ± standard deviation, or median (range). The 
differences among the data groups were analyzed 
through the application of using a Chi-square test, 
Fisher’s exact test, unpaired t-test, or Mann-Whitney 
U test in accordance with the type of data involved. 
Univariate analysis of the SSI risk factors was carried 
out using binary logistic regression. Factors with 
p<0.20 were included with the multivariate analysis. 
Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals 
(95%CI) were then determined via the use of         
multivariate logistic regression models, thus allowing 
the risk factors to undergo analysis following adjust-
ment to take the effects of the confounding factors 
into consideration. The statistical significance was 
indicated by p<0.05.

RESULTS
	 The sample comprised 335 pediatric patients 
(aged 0-15 years) who underwent an appendectomy. 
The demographic data of the patients are shown in 
Table 1. The sample consisted of 58.2% of males, 
whereas females comprised 41.8%. The mean age 
was 11.0±2.9 years. Most patients (98.5%) had no 
disease comorbidities and were categorized in       
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ASA classification 1, but five cases (1.5%) were      
ASA classification 2. Most patients were operated on 
by open appendectomy, and three cases were        
operated on by laparoscopic appendectomy. Eighty 
patients (23.9%) had a complicated appendix, 49 
patients were diagnosed with a ruptured appendix, 
and 31 patients were diagnosed with a gangrenous 
appendix. SSI was found in 15 cases (4.4%), 14 
patients (93.3%) developed superficial SSI, and one 
patient developed deep SSI. The first physical         
examination showed that the mean body temperature 
was not significantly different compared to non SSI 
patients (37.7±0.9vs 37.6±0.9; p=0.63). The mean 
time from the onset of the symptoms to the surgical 
operation was 40.4±33.7 hours and 28.8±18.5 hours, 

respectively for patients with SSI versus non SSI 
(p=0.22). The patients with a ruptured appendix were 
not significantly different. The patients with SSI had 
a significant longer operative time >60 minutes than 
those in the non SSI group (p<0.05). The BMI for 
age was a 95th percentile or greater (obesity) that 
was significantly greater in the SSI group (p<0.05). 
There was a significantly longer period recorded for 
the length of stay in the SSI group than for the non 
SSI group (p<0.001). The results obtained for the 
binary logistic regression analysis are shown in Table 
2. The BMI for age of the 95th percentile or greater 
(obesity) showed an independent relationship to SSI 
(OR 4.58; 95%CI 1.13-18.54) (p=0.03).

Table 1 Patient’s characteristics according to SSI.
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Table 1 Patient’s characteristics according to SSI. 

Data are shown as a percentage, mean ± standard deviation, or median (inter-quartile range). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Demographic Data Overall (n=335) SSI (n=15) Non SSI (n=320) p-value 

Gender 
Male 
Female 

 
195 (58.2) 
140 (41.8) 

 
10 (66.7) 
5 (33.3) 

 
185 (57.8) 
135 (42.2) 

0.50 

Age (Years) 11.0±2.9 10.7±2.6 11.0±3.0 0.74 
BMI (kg/m2) 19.4±4.4 21.0±6.1 19.3±4.3 0.14 
BMI for Age 

<5th percentile (underweight) 
5th to <85th percentile (normal) 
85th to <95th percentile (overweight) 
95th percentile or over (obesity) 

 
34 (10.1) 
185 (55.2) 
68 (20.3) 
48 (14.3) 

 
1 (6.7) 
6 (40.0) 
3 (20.0) 
5 (33.3) 

 
33 (10.3) 
179 (55.9) 
65 (20.3) 
43 (13.4) 

0.19 

BMI for Age 
Non-obesity 
obesity 

 
287 (85.7) 
48 (14.3) 

 
10 (66.7) 
5 (33.3) 

 
277 (86.6) 
43 (13.4) 

<0.05 

ASA 
Class 1 
Class 2 

 
330 (98.5) 

5 (1.5) 

 
15 (100.0) 

0 (0.0) 

 
315 (98.4) 

5 (1.6) 

0.63 

Onset of the symptoms to the operation (Hours) 29.3±19.5 40.4±33.7 28.8±18.5 0.22 
>24 hours 143 (42.7) 9 (60.0) 134 (41.9) 0.17 

Body temperature (๐C) 37.6±0.9 37.7±0.9 37.6±0.9 0.63 
Fever temperature > 38๐C 109 (32.5) 8 (53.3) 101 (31.6) 0.08 
WBC count (103/uL) 15.5 (12.5-18.9) 13.5 (11.1-17.0) 15.6 (12.5-18.9) 0.10 

>16,000 cell/uL 157 (46.9) 5 (33.3) 152 (47.5) 0.28 

Appendix 
Gangrenous 
Inflamed 
Suppurative 
Ruptured 

 
31 (9.3) 

153 (45.7) 
102 (30.4) 
49 (14.6) 

 
2 (13.3) 
5 (33.3) 
3 (20.0) 
5 (33.3) 

 
29 (9.1) 

148 (46.3) 
98 (30.9) 
44 (13.8) 

0.17 

Appendix 
Non-ruptured 
Ruptured 

 
286 (85.4) 
49 (14.6) 

 
10 (66.7) 
5 (33.3) 

 
276 (86.2) 
44 (13.8) 

0.05 

Operative time (Minutes) 60 (60-90) 80 (60 -90) 60 (60-90) 0.25 
>60 minutes 98 (29.3) 8 (53.3) 90 (28.1) <0.05 

Length of stay (Days) 3 (3-4) 22 (12-30) 3 (3-4) <0.001 
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Table 2 Outcome of the risk factors for SSI by univariate and multivariate analyses. 

Predictors Univariate Analysis Multivariate Analysis 

Unadjusted OR 
(95% CI) 

p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

BMI for Age 
Non-obesity 
obesity 

 
Reference 

3.22 (1.05, 9.88) 

0.04  
Reference 

4.58 (1.13, 18.54) 

0.03 

Onset of the symptoms to the 
operation (Hours) 

≤24 hours 
>24 hours 

 
 

Reference 
1.97 (0.67, 5.81) 

0.17  
 

Reference 
0.97 (0.29, 3.20) 

0.96 

Body temperature 
≤38 ๐C 
>38 ๐C 

 
Reference 

2.48 (0.88, 7.02) 

0.08  
Reference 

1.55 (0.50, 4.78) 

0.45 

Appendix 
Non-ruptured 
Ruptured 
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3.14 (1.02, 9.61) 

0.05  
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Operative time (Minutes) 
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2.92 (1.03, 8.29) 
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>3 days 
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15.67 (2.04, 120.58) 

<0.001  
Reference 

12.14 (1.44, 102.05) 
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Table 3 Subgroup analysis of the BMI for age and appendicitis. 

 No SSI (n=320) 
n (%) 

SSI (n=15) 
n (%) 

Odds Ratio (95% CI) p-value 

BMI for age and appendicitis 
Non-obesity and non-ruptured 
Non-obesity and ruptured 
Obesity and non-ruptured 
Obesity and ruptured 

 
235 (97.5) 
42 (91.3) 
41 (91.1) 
2 (66.7) 

 
6 (2.5) 
4 (8.7) 
4 (8.9) 
1 (33.3) 

 
Reference 

3.73 (1.01, 13.78) 
3.82 (1.03, 14.13) 

19.58 (1.55, 246.71) 

 
 

0.05 
0.05 
0.02 

  
Table 3 shows that the non-obesity patients with a ruptured appendix had an increased risk 
for SSI of 8.7%, obesity patients with a non-ruptured appendix had an increased risk for SSI of 
8.9%, and obesity patients with ruptured appendix had an increased risk for SSI of 33.3%, 
which was more than other groups and was statistically significant. The risk factor for SSI in 
obesity patients with a ruptured appendix was 19.6 times greater than non-obesity patients 
with a non-ruptured appendix. 

DISCUSSION 
 SSI could be categorized as i) a superficial incisional SSI, ii) deep incisional SSI, or iii) 
organ/ space SSI. The least severe of the three is the superficial incisional SSI, which is an 
infection at the surgical incision occurring within 30 days after surgery that involves only the 
surface of the skin and the subcutaneous tissue that lies just below the skin. In contrast, the 
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Table 3 shows that the non-obesity patients with a ruptured appendix had an increased risk 
for SSI of 8.7%, obesity patients with a non-ruptured appendix had an increased risk for SSI of 
8.9%, and obesity patients with ruptured appendix had an increased risk for SSI of 33.3%, 
which was more than other groups and was statistically significant. The risk factor for SSI in 
obesity patients with a ruptured appendix was 19.6 times greater than non-obesity patients 
with a non-ruptured appendix. 

DISCUSSION 
 SSI could be categorized as i) a superficial incisional SSI, ii) deep incisional SSI, or iii) 
organ/ space SSI. The least severe of the three is the superficial incisional SSI, which is an 
infection at the surgical incision occurring within 30 days after surgery that involves only the 
surface of the skin and the subcutaneous tissue that lies just below the skin. In contrast, the 
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other groups and was statistically significant. The risk 
factor for SSI in obesity patients with a ruptured     
appendix was 19.6 times greater than non-obesity 
patients with a non-ruptured appendix.

DISCUSSION
	 SSI could be categorized as i) a superficial 
incisional SSI, ii) deep incisional SSI, or iii) organ/
space SSI. The least severe of the three is the      
superficial incisional SSI, which is an infection at the 
surgical incision occurring within 30 days after surgery 
that involves only the surface of the skin and the 
subcutaneous tissue that lies just below the skin. In 
contrast, the deep incisional SSI refers to an infection 
which arises from 30 to 90 days after surgery that 
involves the muscle and fascia of the surgical wound.9 
This study showed the SSI appearing in 4.4% of 
pediatric patients after an appendectomy. The major 
associated factor of the SSI was the BMI for age that 
was of the 95th percentile or greater (obesity) (OR 
4.58; 95%CI 1.13-18.54) (p<0.05). The ruptured    
appendix and operative time >60 minutes were not 
statistically significant in the multivariate analysis, 
which could be due to the small number of patients. 
The BMI value of children of the same age and 
gender was evaluated by the BMI for age. A child 
who has a percentile for age that is a 5th percentile 
or greater and less than an 85th percentile is classified 
as healthy weight. Overweight is defined as a BMI 
for age as an 85th percentile or greater and less than 
a 95th percentile. Obesity is defined as a BMI for age 
as a 95th percentile or greater10. Several studies have 
reported the higher risk of postoperative complica-
tions in obese patients. Delgado-Miguel et al. showed 
the higher risk of SSI in obese patients was twice as 
much as normal weight patients.11 In addition, obese 
patients that have numerous adipose tissue would 
have a more difficult open surgery. Moreover, the 
intra-abdominal organ is large and enforcing special 
consideration in operative surgery, such as larger 
skin incision, would result in increased intraoperative 

blood loss.12,13 Blackwood et al. studied postoperative 
wound infection in pediatric patients. Their study 
showed that children with an elevated BMI had an 
increased risk for surgical wound infection.14 As such, 
the surgical option for pediatric obesity would be a   
laparoscopic appendectomy to reduce SSI because 
it would make a smaller incision. Mahmood et al. 
found that SSI in a laparoscopic appendectomy was 
less than that of an open appendectomy.15 
	 Hence, the need to focus on SSI surveillance 
in the postoperative period, such as clinical monitor-
ing and wound assessment, could possibly decrease 
the risk of SSI after an appendectomy in overweight 
children. Therefore, the data would be useful for 
evaluating pediatric patients for surgery and          
counseling the parents.
	 SSI is the cause of morbidity and mortality, 
as well as increases the length of stay and cost for 
healthcare. Additionally, obese children have an   
increased risk for SSI. However, this research study 
had limitations that it followed a retrospective           
approach. In addition, since the patient sample size 
was relatively small, the number of risk factors        
observed would be similarly limited, thus potentially 
affecting the general applicability of the statistical 
analysis. Thus, a multicenter study with a large 
population size would provide better generalizability 
of the outcomes. 
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ที่่�มาของปััญหา: การระบาดของโควิิด-19 ส่่งผลกระทบมากมายต่่อเด็็กไทย โดยเฉพาะด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีปััญหาด้้านการควบคุุมตััวเองอยู่่�เดิิม มีี โอกาสได้้รัับผลกระทบมากกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ในวััยเดีียวกััน 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืืองจากการระบาดของ 

โควิิด-19

วิธิีกีารศึึกษา: เป็น็การศึึกษารููปแบบ Cross-sectional study เก็บ็ข้้อมููลโดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบ convenience sampling 

ระหว่่างวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2566 จากผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 6-15 ปีีที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ผ่่านการทำำ�แบบสอบถามออนไลน์์ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคะแนนด้้วย Linear regression

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 150 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 30 คน และไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น 120 

คน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลให้้พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ได้้แก่่ ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

วิิธีีการเรีียนออนไลน์์โดยทำำ�ใบงาน และพบว่่าเด็็กที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อต่่อการเรีียนมากกว่่าครั้้�งละ 40 นาทีี สั ัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น

สรุุป: การปิิดเมืืองส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทุุกกลุ่่�มโดยเฉพาะเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น การปรัับการเรีียนการสอนให้้เหมาะสม  

เช่่น เรีียนโดยเน้้นการทำำ�ใบงาน ไม่่เกิิน 40 นาทีีต่่อครั้้�ง และไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะช่่วยส่่งเสริิมให้้เด็็กโรคสมาธิิ

สั้้�นมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นแม้้เป็็นช่่วงปิิดเมืืองก็็ตาม 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคสมาธิิสั้้�น, การควบคุุมพฤติิกรรม, โควิิด-19, การปิิดเมืือง 

บทคััดย่่อ

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น

ในช่วงปิดเมืองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย
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ABSTRACT

BACKGROUND: The COVID-19 pandemic had numerous significant effects on Thai children, especially in 

terms of emotional and behavioral aspects. Children with ADHD, particularly those with issues concerning 

self-regulation, were more prone to negative effects than other children in the same age range. 

OBJECTIVE: To identify potential factors that impacted the behavior of children with ADHD during the 

COVID-19 lockdown.

METHODS: The study utilized a cross-sectional research design. Sample sizes were selected by convenient 

sampling, and online questionnaires were used to collect data from caregivers of 6 to 15-year-old children 

treated by the Pediatric Outpatient Department of Burapha University Hospital between October 5, 2022 and 

January 15, 2023. The factors were analyzed by linear regression. 

RESULTS: A sample size of 150 participants was divided into 30 caregivers of children with ADHD and 120 

caregivers of children without ADHD. Factors that had a positive effect on the behavior of ADHD children 

consisted of online learning by doing worksheets and study time less than 6 hours per day. Furthermore, 

ADHD children who had the ability to concentrate for more than 40 minutes per subject demonstrated better 

behavior. 

CONCLUSIONS: The COVID-19 lockdown situation could have had negative effects on children,                     

especially ADHD children. The implementation of online teaching by doing worksheets for less than 40 

minutes per subject and less than 6 hours per day could improve children’s behavior despite a lockdown 

situation. 

KEYWORDS: ADHD, behavioral control, COVID-19, lockdown 
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิสิั้้�น คืือภาวะท่ี่�เด็ก็มีีปัญหาเรื่่�องซน ไม่่นิ่่�ง

หุนุหันัพลันัแล่น่ และขาดสมาธิจินส่่งผลเสีียต่่อการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ผ ลเสีียต่่อการ

เรีียน ปั ญหาพฤติิกรรมและการเข้้าสัังคมกัับผู้้�อื่่�น การ

รัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปี  

ประกอบด้้วยการรัักษาโดยการปรัับพฤติิกรรมทั้้�งท่ี่�บ้้าน

และโรงเรีียน ควบคู่่�กัับการรัักษาด้้วยยา เพื่่�อให้้ระดัับ  

ของ dopamine และ norepinephrine ใน extraneuronal 

space สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้เด็็กร่่วมมืือในการปรัับพฤติิกรรมและ

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด 

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 

2555 พบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กไทยเท่่ากัับ  

ร้้อยละ 8.11 หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและช่่วยเหลืืออย่่าง

เหมาะสม จ ะส่่งผลเสีียต่่อทั้้�งด้้านการเรีียน การทำำ�งาน 

และความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง จ ากสถานการณ์์การ

ระบาดของโควิิด-19 ที่่�เริ่่�มระบาดในประเทศไทยตั้้�งแต่่   

วัันที่่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ทำำ�ให้้ประเทศไทยต้้องปิิด

เมืืองเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 2563 จ นมีี

มาตรการผ่่อนปรนเมื่่�อสถานการณ์์เริ่่�มคลี่่�คลาย และเมื่่�อ

โควิิด-19 กลัับมาระบาดอีีกครั้้�ง ทำำ�ให้้ต้้องมีีการปิิดเมืือง 

รวมทั้้�งสถานศึึกษา ครั้้�งล่่าสุุดตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2564 

ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ส่่งผลให้้เด็็กไทยต้้องปรัับการ

ใช้้ชีีวิิต เช่่น งดกิิจกรรมกลุ่่�ม งดการเดิินทางไปโรงเรีียน

และเปลี่่�ยนมาเรีียนออนไลน์์ งดกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวหลััง

เลิกิเรีียน ทำำ�ให้เ้ด็็กส่ว่นใหญ่่หันัไปใช้จ้อเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในวันั

ธรรมดาและวัันหยุุด ดัังเช่่นผลการศึึกษาของประเทศใน

ทวีีปยุโุรปและจีีน ที่่�เริ่่�มเก็บ็ข้อ้มููล 2 เดืือน หลังัจาก WHO 

ประกาศว่่าโควิิด-19 เป็็นโรคระบาดระดัับโลก พบว่่าการ

ระบาดของโควิิด-19 มีีผลให้้ระยะเวลาการออกกำำ�ลัังกาย

ลดลงเฉลี่่�ย 7.25 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ และการดููจอเพิ่่�มขึ้้�น 

30 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 2,3 ซึ่่�งขััดกัับคำำ�แนะนำำ�ของสถาบััน

กุุมารเวชศาสตร์แห่่งอเมริิกา (American Academy of 

Pediatrics) ว่าเด็ก็และวัยัรุ่่�นควรออกกำำ�ลังกายอย่่างน้อ้ย

วัันละ 60 นาทีี และใช้้จอไม่่เกิินวัันละ 2 ชั่่�วโมง การดููจอ

ที่่�มากขึ้้�นและกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวท่ี่�ลดลง นอกจากจะส่่ง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ เช่น่ เกิดิโรคอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง

ปััญหาการนอน ยั งกระทบต่่ออารมณ์์และความสััมพัันธ์์

ทางสัังคมของเด็็ก4,5 เพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

เช่น่ โรคซึึมเศร้า วิตกกัังวล ในเด็็กโรคสมาธิสิั้้�นที่่�มีีปัญหา

ด้า้นการปรับัตัวัและการบริหิารจัดัการอยู่่�เดิิม มีีโอกาสได้้

รัับผลกระทบมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นในวััย

เดีียวกััน ดั ังเช่่นการศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้จอกัับความรุุนแรงของโรคสมาธิิ

สั้้�นในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นอายุุ 7-16 ปีี ช่่วงปิิดเมืืองจากการ

ระบาดของโควิิด-19 ผ ลการศึึกษาพบว่่าการใช้้จอเพื่่�อ

ความบัันเทิิงท่ี่�มากขึ้้�น สัมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมของเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นท่ี่�แย่่ลง โดยวััดจากคะแนน SNAP-IV6 ในทาง

กลัับกััน พบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นบางรายกลัับมีีพฤติิกรรม

และมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคนรอบข้้างที่่�ดีีขึ้้�นในช่ว่งปิิดเมืือง7

 สาเหตุอุาจเพราะการลดความเครีียดจากปัจัจัยัภายนอก

เช่่น การถููกปฏิิเสธ  รวมถึึงได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�ดีีจาก

ครอบครัวั แสดงให้เ้ห็น็ว่า่เด็ก็กลุ่่�มนี้้� แม้จ้ะต้อ้งปรับัตัวัต่อ่

การเปลี่่�ยนแปลงก็็สามารถมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ถ้าได้้อยู่่�

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยืืดหยุ่่�น ผ่่อนคลาย และมีีเวลาคุุณภาพกัับ

สมาชิิกในครอบครััวอย่่างเพีียงพอ8,9 

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้� นของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลัยับููรพาในช่่วงปิิดเมืืองจากการระบาดของโรค

โควิิด-19 (primary outcome) ปั ัจจััยท่ี่�คาดว่่ามีีผลต่่อ

พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีทั้้�งหมด 13 ปััจจััย ประกอบ

ด้้วย ข้ ้อมููลของผู้้�ดููแลหลััก ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน และ

ข้้อมููลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ  อายุุ จำ ำ�นวนพี่่�น้้องร่่วมบิิดา

มารดา ลำ ำ�ดัับการเกิิด จำ ำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

สถานภาพสมรสของบิดิามารดา ระยะเวลาการดููจอต่อ่วััน

ระยะเวลาการนอนหลัับต่่อวััน และรููปแบบการเรีียน

หนัังสืือช่่วงปิิดเมืือง10,11 และศึึกษาปััจจััยสำำ�คััญอื่่�นๆ ท่ี่�

อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ วิิธีีการรัักษา

โรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง (secondary      

outcome) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ปกครอง

และคุณุครููในการหาวิธิีีลดปัญหาพฤติิกรรมและทำำ�ให้เ้ด็็ก

กลุ่่�มนี้้�มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น หากมีีการระบาดอื่่�นๆ ที่่�ต้้อง

ปิิดเมืืองในอนาคต
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วิิธีีการศึึกษา

	 เป็น็การศึกึษาแบบ cross-sectional study ได้ผ้่า่น

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััย

บููรพา ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� IRB1-083/2565 

นิิยามคำำ�ศััพท์์

	 การวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย อ้ างอิิง

ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) ฉบับัล่่าสุดุคืือ DSM-V คืือต้อ้งมีีอาการ

สมาธิิสั้้�น และ/หรืือซนหรืือหุุนหัันพลัันแล่่น ตามข้้อบ่่งชี้้�

อย่่างน้้อย 6 ใน 9 ข้้อ เป็็นต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน ไม่่

เหมาะสมกัับระดัับพััฒนาการของเด็็ก พบอาการในสอง

สถานท่ี่�หรืือมากกว่่า ส่ งผลเสีียต่่อการเรีียน การทำำ�งาน 

หรืือการเข้้าสัังคม และต้้องไม่่เกิิดจากโรคทางกายหรืือ

โรคจิิตเวชอื่่�นๆ 

	 การปิดิเมืือง หมายถึงึการกำำ�หนดมาตรการจำำ�กัดั

อัันเข้้มงวดที่่�มีีต่่อการเดิินทาง การปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

และการเข้้า-ออกพื้้�นที่่�สาธารณะจากการระบาดของโรค

โควิดิ-19 นับตั้้�งแต่เ่มษายน พ.ศ. 2564 จนถึึงพฤษภาคม

 พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ดููแลเด็็กสััญชาติิไทย อายุุ 6-15 ปี  จำ ำ�นวน        

ทั้้�งสิ้้�น 150 คน ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกกุุมาร

เวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ระหว่่าง       

วัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 

2566 แบ่่งเป็็นเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นโดย

กุมุารแพทย์สาขาพัฒันาการและพฤติิกรรมหรืือจิติแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�น จำ ำ�นวน 30 คน และเด็็กท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น จำำ�นวน 120 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ดููแล

เด็็กที่่�สามารถอ่่าน ฟััง และเขีียนภาษาไทยได้้ ดูู แลเด็็ก

อย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงเวลา 1 ปี ีที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น

และไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น โดยเด็็กทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ต้้องไม่่มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า และอยู่่�ในระบบโรงเรีียน

ปกติิ 

	 เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ดููแล

เด็็กที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน 

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ

ค่่าคะแนน SNAP-IV ด้้วยสถิิติิ Linear Regression ด้้วย

วิิธีีการของ Cohen's power analysis โดยกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญที่่� 0.05 และ Power of test=80% ซึ่่�งวิิเคราะห์์

จากตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััย 13 ปั ัจจััย และมีีค่่า effect 

size=0.38 จะได้้ sample size อย่่างน้้อย 131 คน ผู้้�วิิจััย

ได้เ้พิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งอีีกร้้อยละ 15 เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหาย

ของข้้อมููลเป็็น 150 คน และกำำ�หนดอััตราส่่วนของผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นต่่อเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น เท่่ากัับ 1:4 

เพื่่�อให้้ลัักษณะของข้้อมููลท่ี่�เป็็นแบบ binomial มีี การ

แจกแจงเป็็นปกติ ิดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้ผู้้้�ป่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นจำำ�นวน 30 ราย และเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น

จำำ�นวน 120 ราย ใช้้วิิธีีคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�ม

โดยสะดวก (convenience sampling) และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

	 การเก็็บข้้อมููลจะแทรกอยู่่�ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยรอรัับ

บริิการตามปกติิที่่�ค ลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกกุุมาร

เวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา และใช้้ช่่วง

เวลาที่่�เด็็กรอพบแพทย์หรืือหลัังพบแพทย์เรีียบร้้อยแล้้ว 

โดยจะไม่่กระทบต่่อช่่วงเวลาการรัักษาแต่่อย่่างใด ผู้้�ช่่วย

วิิจััยจะทำำ�การเชิิญชวนประชากรตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

และออก พร้อ้มสอบถามความสมัคัรใจในการเข้้าร่ว่มวิจิัยั

จากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็ก หากตััดสินใจเข้้าร่่วม

โครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์

และรายละเอีียดของการศึกึษาพร้อ้มได้้เอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััย (AF 06-02) และเอกสารแสดงเจตนาขอคำำ�

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั (AF 06-03.1) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั

จะตอบแบบสอบถามออนไลน์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลของเด็็กทั้้�ง

ก่อ่นและหลังัปิิดเมืืองเพีียง 1 ครั้้�ง ในวันัที่่�มาโรงพยาบาล

แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 2 ฉบัับ คืือสำำ�หรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�น และสำำ�หรัับผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น ราย

ละเอีียดในแบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบั ับ แบ่่งเป็็นข้้อมููลของ  

ผู้้�ดููแลหลัักและเด็็ก รวม 24 ข้้อ ประกอบด้้วย 13 ปััจจััย   

ที่่�คาดว่า่จะส่ง่ผลต่่อพฤติกิรรมเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น และแบบ

ประเมินิพฤติกิรรม SNAP-IV ที่่�ถููกพัฒันาขึ้้�นในปีี ค.ศ.1992 

โดย Swanson, Nolan and Pelham ฉบับภาษาไทยแปล

โดย ผศ.นพ.ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร อาจารย์์ประจำำ�ภาค

วิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์
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มหาวิิทยาลััย เปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนปิิดเมืือง (มกราคม 

ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2564) และหลัังปิิดเมืือง (เมษายน พ.ศ. 

2564 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565) รวม 26 ข้้อ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักและเด็็ก วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive) ตั วแปรต่่อเนื่่�อง    

(continuous variables) แสดงผลเป็็น median (interquart-

tile range: IQR) ตััวแปรจััดกลุ่่�ม (categorical variables) 

แสดงผลเป็น็ร้้อยละ (percent, %) และวิเิคราะห์ค์วามแตก

ต่า่งของข้้อมููลทั่่�วไปและรููปแบบการเรีียนออนไลน์์ระหว่่าง

เด็็ก 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher exact 

test เปรีียบเทีียบคะแนน SNAP-IV ก่อ่นและหลังัปิดิเมืือง

ด้้วย Wilcoxon sign rank test เปรีียบเทีียบคะแนน 

SNAP-IV ระหว่่างเด็็กสองกลุ่่�มช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง

ด้้วย Wilcoxon rank sum test วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�คาดว่่า

มีีผลต่่อคะแนน SNAP-IV หลัังปิิดเมืืองโดยวิิธีี  Linear 

regression ทั้้�ง Univariable และ Multivariable เกณฑ์์

การคัดัเลืือกตัวัแปรเข้า้วิเิคราะห์ ์Multivariable คืือ เลืือก

ตัวัแปรที่่�มีีค่า่ p<0.1 จาก Univariable และคััดเลืือกปัจัจัยั

ด้ว้ยวิธิีี Stepwise backward Likelihood Ratio โดยถืือว่า่

มีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อ p<0.05 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้

โปรแกรม Stata version 15.1

ผลการศึึกษา
	 เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีบิ ิดา

มารดาเป็น็ผู้้�ดููแลหลักั สถานภาพของครอบครัวัส่ว่นใหญ่่

แยกกันัอยู่่� และมีีจำำ�นวนสมาชิกิในครอบครัวัน้อ้ยกว่า่เด็ก็

ที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ ่วนด้้าน

พฤติกิรรมต่า่งๆ พบว่า่เด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นใช้ร้ะยะเวลาดููจอ

ท่ี่�ไม่่รวมช่่วงเรีียนออนไลน์์มากกว่่า 2 ชั่่ �วโมงต่่อวััน ทั้้ �ง

ก่อ่นและหลังัปิดิเมืือง แตกต่า่งจากเด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคสมาธิสิั้้�น

ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาดููจอที่่�ไม่่รวมช่่วงเรีียนออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้�น

หลัังปิิดเมืืองอย่่างชััดเจน อีี กทั้้�งพบว่่าเด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ชั่่�วโมงการนอนลดลงในวันัหยุุดหลังัปิิดเมืือง (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

6 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

6 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
สถานภาพของผู้ดูแล   <0.001 >2 ชั่วโมง 50 (41.7) 15 (50)  

อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 (12.5) 16 (53.3)  <1 ชั่วโมง 13 (10.8) 5 (16.7)  
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.96 1-2 ชั่วโมง 35 (29.2) 10 (33.3)  
ประถมศึกษา 29 (24.8) 8 (26.7)  >2 ชั่วโมง 72 (60) 15 (50)  
มัธยมศึกษา 38 (32.5) 10 (33.3)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาก่อนปิดเมือง   0.84 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 50 (42.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 4 (13.3)  
อาชีพของผู้ดูแล   0.002 8-10 ชั่วโมง 88 (73.3) 23 (76.7)  
พนักงานของรัฐ 40 (33.3) 6 (20)  >10 ชั่วโมง 17 (14.2) 3 (10)  
พนักงานเอกชน 31 (25.8) 5 (16.7)  ระยะเวลานอนวันธรรมดาหลังปิดเมือง   0.75 

ธุรกิจส่วนตัว  31 (25.8) 4 (13.3)  <8 ชั่วโมง 21 (17.5) 5 (16.7)  
แม่บ้าน 13 (10.8) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 80 (66.7) 22 (73.3)  
อื่นๆ 5 (4.2) 4 (13.3)  >10 ชั่วโมง 19 (15.8) 3 (10)  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   0.29 ระยะเวลานอนวันหยุดก่อนปิดเมือง   0.54 
<20,000 บาท 38 (31.7) 12 (40)  <8 ชั่วโมง 15 (12.5) 5 (16.7)  
20,000 -50,000 บาท 55 (45.8) 15 (50)  8-10 ชั่วโมง 74 (61.7) 20 (66.7)  
>50,000 บาท 27 (22.5) 3 (10)  >10 ชั่วโมง 31 (25.8) 5 (16.7)  
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   0.55 ระยะเวลานอนวันหยุดหลังปิดเมือง   0.09 
1 คน 51 (42.5) 17 (56.7)  <8 ชั่วโมง 19 (15.8) 6 (20)  

2 คน 57 (47.5) 11 (36.7)  8-10 ชั่วโมง 72 (60) 22 (73.3)  
3 คนหรือมากกว่า 12 (10) 2 (6.7)  >10 ชั่วโมง 29 (24.2) 2 (6.7)  

 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เรียนออนไลน ์4-5 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธดีูวิดีโอสอนสด โดยมีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลกัขณะเรียน 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เ ร ีย น อ อ น ไ ล น ์เฉ ล ี่ย ท ี่ 3-6 ช ั่ว โ ม ง ต ่อ ว ัน  เ ว ล า พ ัก ร ะ ห ว ่า ง ค า บ เร ีย น ท ุก  30-60 น า ท  ี
และส่วนใหญ่มีสมาธิจดจ่อกับการเรียนไม่เกินครั้งละ 15 นาทีในเด็กโรคสมาธิสั้น และไม่เกิน 30 นาทีในเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น 
(ตารางที่ 2)  
 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กช่วงก่อนและหลังปิดเมืองโดยการวิเคราะห์คะแนน SNAP-IV ด้วย Wilcoxon rank sum 
test พบว่าก่อนปิดเมืองเด็กโรคสมาธิสั้นมีคะแนน SNAP-IV มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 32-57) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  16.5 (IQR: 10-27) 
ส่วนหลังปิดเมืองพบว่า เด็กโรคสมาธิสั้นยังคงมีคะแนนมากกว่าเด็กที่ไม่มโีรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) 
ค ่าม ัธยฐานของคะแนนในกล ุ่มสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  42 (IQR: 29-50) และกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีสมาธ ิส ั้น เท ่าก ับ  21.5 (IQR: 11-30.5) 
แต่หากเปรียบเทียบหลังปิดเมือง กลับพบว่าเด็กที่ไม่มีโรคสมาธิส้ัน มีคะแนน SNAP-IV เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือไม่มีสมาธิจดจ่อ อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมไม่เหมาะสม (p<0.001) ต่างจากเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีคะแนน SNAP-IV 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง ใ น ท ุก ด ้า น  (ร ูป ภ า พ ท ี่ 1, 2) 
และต่างจากผลการศึกษาเดิมท่ีพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแย่ลงช่วงปิดเมืองในด้านอยู่ไม่น่ิงและปัญหาด้านอารมณ์9,1

	 จากการวิิเคราะห์์รููปแบบการเรีียนออนไลน์์ช่่วง

ปิิดเมืืองด้้วย Chi-square หรืือ Fisher exact test พบว่่า

เด็ก็ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เรีียนออนไลน์์ 4-5 วันัต่อ่สัปัดาห์์

ด้้วยวิิธีีดููวิิดีีโอสอนสด  โดยมีีบิดามารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

ขณะเรีียน ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์เ์ฉลี่่�ยท่ี่� 3-6 ชั่่�วโมง

ต่อ่วันั เวลาพักัระหว่่างคาบเรีียนทุกุ 30-60 นาทีี และส่่วน

ใหญ่่มีีสมาธิิจดจ่่อกัับการเรีียนไม่่เกิินครั้้�งละ 15 นาทีี     

ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น และไม่่เกิิน 30 นาทีี ในเด็็กที่่�ไม่่มีีโรค

สมาธิิสั้้�น (ตารางที่่� 2) 

	 จากการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเด็็กช่่วงก่่อนและ

หลัังปิิดเมืืองโดยการวิิเคราะห์์คะแนน SNAP-IV ด้ ้วย 

Wilcoxon rank sum test พบว่่าก่่อนปิิดเมืืองเด็็กโรค

สมาธิสิั้้�นมีีคะแนน SNAP-IV มากกว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคสมาธิิ

สั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ค่่ามััธยฐานของ

คะแนนในกลุ่่�มสมาธิสิั้้�นเท่า่กับั 42 (IQR: 32-57) และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 16.5 (IQR: 10-27) ส่่วนหลัังปิิด

เมืืองพบว่่า เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นยัังคงมีีคะแนนมากกว่่าเด็็ก

ที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

(p<0.001) ค่ามััธยฐานของคะแนนในกลุ่่�มสมาธิิสั้้�น 

เท่่ากัับ 42 (IQR: 29-50) และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีสมาธิิสั้้�น    

เท่า่กับั 21.5 (IQR: 11-30.5) แต่่หากเปรีียบเทีียบหลังัปิดิ

เมืือง กลับัพบว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคสมาธิสิั้้�น มีีคะแนน SNAP-

IV เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือไม่่มีี

สมาธิิจดจ่่อ อยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหัันพลัันแล่่น พฤติิกรรมไม่่

เหมาะสม (p<0.001) ต่ ่างจากเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นซึ่่�งมีี

คะแนน SNAP-IV ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งก่่อนและหลัังปิิดเมืือง

ในทุุกด้้าน (รููปที่่� 1, 2) และต่่างจากผลการศึึกษาเดิิมที่่�

พบว่า่เด็็กโรคสมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมแย่ล่งช่่วงปิิด

เมืืองในด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�งและปััญหาด้้านอารมณ์์ 9,12 ถึ งแม้้

คะแนน SNAP-IV ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นจะไม่่แตกต่่างกััน

ทั้้�งก่่อนและหลัังปิิดเมืือง แต่่กลัับพบว่่าเด็็กกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงหลัังปิิดเมืืองมากกว่่า

ก่อ่นปิดิเมืืองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.005) (ตาราง

ที่่� 3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 

 Non-ADHD  ADHD  p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

เพศ   <0.001 ลำดับบุตร (บิดามารดาเดียวกัน)   0.89 

ชาย 41 (34.2) 25 (83.3)  1 82 (68.3) 22 (73.3)  
หญิง 79 (65.8) 5 (16.7)  2 30 (25) 7 (23.3)  
อายุ   0.66 3 7 (5.8) 1 (3.3)  
6-11 ปี 100 (83.3) 26 (86.7)  4 1 (0.8) 0 (0)  
12-15 ปี 20 (16.7) 4 (13.3)  จำนวนสมาชิกในครอบครัว, median 

(IQR) 
4 (4-5) 3.5 (3-4) 0.002 

ผู้ดูแลเด็ก   0.03 ระยะเวลาดูจอก่อนปิดเมือง    0.75 
บิดามารดา 107 (89.2) 22 (73.3)  <1 ชั่วโมง 24 (20) 5 (16.7)  
ญาติ 13 (10.8) 8 (26.7)  1-2 ชั่วโมง 46 (38.3) 10 (33.3)  
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อยู่ด้วยกัน 105 (87.5) 14 (46.7)  ระยะเวลาดูจอหลังปิดเมือง    0.54 
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 จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะห ์ร ูป แ บ บ ก า ร เร ีย น อ อ น ไล น ์ช ่ว ง ป ิด เม ือ ง ด ้ว ย  Chi-square ห ร ือ  Fisher exact test 
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบรููปแบบการเรีียนหนัังสืือช่่วงปิิดเมืือง
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2  ถ ึง แ ม ้ค ะ แ น น  SNAP-IV ใ น เ ด ก็ โ ร ค ส ม า ธ ิส ั้น จ ะ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ป ิด เ ม ือ ง 
แตก่ลับพบว่าเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้นในช่วงหลังปิดเมืองมากกว่าก่อนปิดเมืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.005) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรูปแบบการเรียนหนังสือช่วงปิดเมือง  
 

 Non-
ADHD  

ADHD p-value  Non-ADHD  ADHD  p-value 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 

รูปแบบการเรียนช่วงปิดเมือง   0.24 
ระยะเวลามีสมาธิจดจ่อขณะเรียนออนไลน์ 

  0.10 

เรียนที่โรงเรียน 6 (5) 4 
(13.3) 

 0-15 นาที 19 (16.7) 10 
(35.7) 

 

เรียนออนไลน์ 88 
(73.3) 

21 
(70) 

 15-20 นาที 29 (25.4) 8 
(28.6) 

 
เรียนทั้งสองรูปแบบ 26 

(21.7) 
5 

(16.7) 
 20-30 นาที 29 (25.4) 7 (25)  

ผู้ดูแลหลักขณะเรียนออนไลน์   0.67 30-40 นาที 17 (14.9) 2 (7.1)  

พ่อแม่ 80 
(66.7) 

18 
(60) 

 >40 นาที 20 (17.5) 1 (3.6)  

ญาติ 33 
(28.3) 

10 
(33.3) 

 รูปแบบการพักขณะเรียนออนไลน์   0.42 

ไม่มีผู้ดูแล/ไม่ทราบ  7 (5) 2 
(6.7) 

 ทุก 30 นาที 35 (30.4) 12 
(42.9) 

 

วิธีการเรียนออนไลน์   0.13 ทุก 1 ชั่วโมง 43 (37.4) 10 
(35.7) 

 

คลิปวิดีโอและทำใบงาน 19 
(16.5) 

10 
(35.7) 

 ทุก 2 ชั่วโมง 16 (13.9) 4 
(14.3) 

 
คลิปวิดีโอร่วมกับสอนสดและทำใบงาน 25 

(21.7) 

3 

(10.7) 

 มากกว่าทุก 2 ชม. 21 (18.3) 2 (7.1)  
คลิปวดิีโอสอนสดเพียงอย่างเดียว 60 

(52.2) 
12 

(42.9) 
 ความถี่ของการเรียนออนไลน์   0.19 

ทำใบงานเพียงอย่างเดียว 11 
(9.6) 

3 
(10.7) 

 1 วันต่อสัปดาห์ 4 (3.5) 3 
(10.7) 

 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ต่อวัน   0.53 2-3 วันต่อสัปดาห์ 25 (21.7) 7 (25)  

<3 ชั่วโมง 33 
(28.7) 

11 
(39.3) 

 4-5 วันต่อสัปดาห์ 70 (60.9) 17 
(60.7) 

 

3-6 ชั่วโมง 60 
(52.2) 

13 
(46.4) 

 >5 วันต่อสัปดาห์ 16 (13.9) 1 (3.6)  

>6 ชั่วโมง 22 

(19.1) 

4 

(14.3) 

     

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการรักษาโรคสมาธิสั้นช่วงก่อนและหลังปิดเมือง 
 

 
 

 
 

รายงานเฉพาะผู้ที่ตอบแบบสอบถามเท่านั้น 
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 ก่อนปิดเมอืง หลังปิดเมือง 
ญ 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 8 (26.7)  
ใช้ยา 13 (43.3) 22 (73.3)  
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ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง 
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 ก่อนปิดเมอืง หลังปิดเมือง 
ญ 

p-value 

การรักษาโรคสมาธิสั้น    0.005 

ไม่ใช้ยา 10 (6.7) 8 (26.7)  
ใช้ยา 13 (43.3) 22 (73.3)  
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	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable linear        

regression analysis ในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีผลต่อ่พฤติกิรรมช่ว่งปิดิเมืือง วัดัจากคะแนน SNAP-IV 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาการ

เรีียนออนไลน์์ต่่อวััน วิิธีีการเรีียนออนไลน์์ และระยะเวลา

การมีีสมาธิิจดจ่่อกัับการเรีียนออนไลน์์ต่่อครั้้�ง โดยพบว่่า

เด็็กที่่�เรีียนออนไลน์์มากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะมีีคะแนน

 SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 18.25 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�

เรีียนออนไลน์์ไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (Adjusted Coeffic-

cient=18.25, 95%CI: (2.95 to 33.55), p=0.02) เด็็กที่่�

เรีียนออนไลน์์โดยทำำ�ใบงานเพีียงอย่่างเดีียว มีี คะแนน 

SNAP-IV ลดลง 22.67 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�ดูู

คลิิปวิิดีีโอที่่�อััดไว้้แล้้วหรืือดููวิดีีโอสอนสด ร่ วมกัับทำำ�ใบ

งาน (Adjusted Coefficient=-22.67, 95%CI: (-39.96 to 

-5.37), p=0.01) และเด็็กท่ี่�มีีสมาธิิจดจ่อกัับการเรีียน

ออนไลน์เ์ฉลี่่�ยไม่เ่กินิ 40 นาทีีต่อ่ครั้้�ง มีีคะแนน SNAP-IV 

เพิ่่�มขึ้้�น 33 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อ

กัับการเรีียนออนไลน์์เฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 นาทีี

ต่่อครั้้�ง (Adjusted Coefficient=33, 95%CI: (4.37 to 

61.63), p=0.03) (ตารางที่่� 4) 

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable linear         

regression analysis ในเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมช่่วงปิิดเมืือง ได้้แก่่ ระยะเวลา

การนอนต่่อคืืนในวัันธรรมดา วิ ิธีีการเรีียนออนไลน์์ และ

ระยะเวลาการมีีสมาธิจิดจ่อกัับการเรีียนออนไลน์ ์โดยพบ

ว่่าเด็็กท่ี่�นอนน้้อยกว่่า 8 ชั่่ �วโมงต่่อคืืนในวัันธรรมดา มีี

คะแนน SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 9.05 คะแนน เปรีียบเทีียบกัับ

เด็็กท่ี่�นอนมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 8 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน (Adjusted 

Coefficient=9.05, 95%CI: (2.76 to 15.34), p=0.01)   

เด็็กที่่�เรีียนออนไลน์์โดยทำำ�ใบงานเพีียงอย่่างเดีียว มีี

คะแนน SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 12.56 คะแนน เปรีียบเทีียบ

กับัเด็็กที่่�ดููคลิิปวิิดีีโอท่ี่�อััดไว้้แล้้วหรืือวิิดีีโอสอนสด ร่วมกัับ

ทำำ�ใบงาน (Adjusted Coefficient=12.56, 95%CI: (4.44 

to 20.69), p=0.003) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเรีียนโดยดููคลิปิ

สอนสดกัับคลิิปที่่�อััดไว้้แล้้ว พบว่่าผลไม่่แตกต่่างกััน และ

เด็็กท่ี่�มีีสมาธิจิดจ่อ่กับัการเรีียนออนไลน์เ์ฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่ 40 

นาทีีต่่อครั้้�ง มีีคะแนน SNAP-IV เพิ่่�มขึ้้�น 16.54 คะแนน 

เปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อกัับการเรีียนออนไลน์์

เฉลี่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 นาทีีต่อครั้้�ง (Adjusted 

Coefficient=16.54, 95%CI: (10.25 to 22.83), p<0.001) 

(ตารางที่่� 4) 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาเดิิมพบว่่าการเรีียนออนไลน์์เพิ่่�ม

ความเครีียดทั้้�งต่อ่ตัวัเด็ก็และผู้้�ดููแล12 โดยเฉพาะในเด็็กที่่�

มีีปััญหาด้้านพััฒนาการทางสมอง แต่่ยัังไม่่พบข้้อมููล

ชััดเจนว่่าวิิธีีการเรีียนออนไลน์์รููปแบบใดท่ี่�เหมาะสมกัับ

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมากท่ี่�สุุด ผ ลการศึึกษานี้้�หลัังจากการ

วิเิคราะห์์พบว่่ามีีเพีียง 3 ปัจจัยั ที่่�สำำ�คัญัและเก่ี่�ยวข้องกัับ

พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ต่่อวััน วิ ิธีีการเรีียน

ออนไลน์์ และระยะเวลาการมีีสมาธิิจดจ่อกัับการเรีียน

ออนไลน์์ต่่อครั้้�ง

	 ระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ที่่�มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน มีีผ ลให้้พฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นแย่่ลง ในด้้าน

ความนิ่่�ง การมีีสมาธิิจดจ่่อ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

วััดจากคะแนน SNAP-IV ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ และพบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีสมาธิิจดจ่่อกัับการ

เรีียนออนไลน์์เฉลี่�ยเกิิน 40 นาทีีต่อครั้้�งและเรีียนออนไลน์์

โดยการทำำ�ใบงานเพีียงอย่า่งเดีียว สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

ที่่�ดีีขึ้้�น เปรีียบเทีียบกัับการดููคลิิปวิิดีีโอที่่�อััดไว้้แล้้วหรืือ

วิิดีีโอสอนสด  ควบคู่่�กัับการทำำ�ใบงาน เหตุุผลอาจเพราะ

เด็็กท่ี่�ทำำ�ใบงานเพีียงอย่่างเดีียวจำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแล และ

ลดโอกาสการถููกเบี่่�ยงเบนความสนใจจากการใช้้จอดููสิ่่�ง

อื่่�นๆ นอกเหนืือจากการเรีียน แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การใช้จ้อไม่่

ว่า่จะเป็็นด้้านการเรีียนหรืือความบัันเทิิงควรจำำ�กัดัในเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นเสมอ เพราะส่่งผลให้้ความสามารถในการ

ควบคุุมตััวเองในด้้านท่ี่�กล่่าวมาแย่่ลงได้้ ผ ลการศึึกษา

ปัจัจัยัอื่่�นที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิสิั้้�น ได้แ้ก่่

วิิธีีการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงก่่อนและหลัังปิิดเมืือง พบ

ว่า่คะแนน SNAP-IV ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 ช่วง ดังรููปภาพ

ที่่� 1, 2 แต่่พบว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้

ยารัักษาเพิ่่�มขึ้้�นช่่วงหลัังปิิดเมืืองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ แสดงว่่าการที่่�คะแนน SNAP-IV ไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอาจเป็น็

เพราะการใช้้ยาที่่�มากขึ้้�นช่่วยควบคุุมให้้พฤติิกรรมเด็็ก

กลุ่่�มนี้้�ดีีขึ้้�น ถึ ึงแม้้จะพบว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นมีี

คะแนน SNAP-IV น้้อยกว่่าเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นทั้้�งก่่อนและ

หลังัปิิดเมืืองอย่่างชััดเจน (p<0.001) แต่เ่มื่่�อเปรีียบเทีียบ

เฉพาะในเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�นด้้วยกััน กลัับพบว่่า

คะแนน SNAP-IV ในกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังปิิดเมืืองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) แสดงว่่า ผ ลจากการปิิด

เมืือง ไม่เ่พีียงกระทบต่อ่เด็็กโรคสมาธิสิั้้�น แต่ย่ังัส่ง่ผลกระ

ทบอย่่างมากต่่อเด็ก็ที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิสิั้้�นอีีกด้้วย โดยปััจจัยั

สำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้แ้ก่ ่ระยะเวลาการนอนต่อ่คืืนในวัันธรรมดา วิธิีีการเรีียน

ออนไลน์์ และระยะเวลาการมีีสมาธิิจดจ่อกัับการเรีียน

ออนไลน์์ เด็็กท่ี่�นอนมากกว่่า 8 ชั่่ �วโมงต่่อคืืน ในวััน

ธรรมดา เรีียนออนไลน์์โดยดููคลิิปวิิดีีโอท่ี่�อััดไว้้แล้้วหรืือ

วิิดีีโอสอนสด  ควบคู่่�กับการทำำ�ใบงาน และเด็็กที่่�มีีสมาธิิ

จดจ่อ่กับัการเรีียนเฉลี่�ยมากกว่่า 40 นาทีีต่อ่ครั้้�ง สัมพันัธ์์

กับัคะแนน SNAP-IV ที่่�ลดลงชััดเจน แสดงว่า่หากต้้องการ

ให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นหากมีีการระบาดอื่่�นๆ ที่่�

ต้อ้งปิิดเมืืองในอนาคต ควรให้้ความสำำ�คัญักัับการพัักผ่่อน

อย่่างเพีียงพอ ปรัับวิิธีีการเรีียนออนไลน์์อย่่างเหมาะสม 

งานวิิจััยนี้้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสถาบัันการ

ศึึกษาในการพิิจารณาเรื่่�องระยะเวลาการเรีียนต่่อคาบใน

เด็็กทั้้�งสองกลุ่่�ม เพราะหากปรัับเวลาไม่่เกิินคาบละ 40 

นาทีี อาจช่วยให้้เด็็กทั้้�งที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นและไม่่มีีโรคสมาธิิ

สั้้�นที่่�มีีแนวโน้้มมีีสมาธิิจดจ่่อหรืือมีีความสามารถในการ

ควบคุมุตัวัเองน้อ้ย สามารถจดจ่อ่กับัการเรีียนได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับคำำ�แนะนำำ�ของ PRAGYATA guideline ของ 

European Union Guidelines On Human Rights       

Defenders ที่่�แนะนำำ�เรื่่�องระยะเวลาการเรีียนออนไลน์์ไม่่

ควรเกิินคาบละ 30-45 นาทีี ในเด็็กวัยัเรีียน ส่วนข้้อจำำ�กัดั

ของงานวิิจััยนี้้�คืือ แบบสอบถามท่ี่�ใช้้เป็็นการสอบถาม

ข้้อมููลในอดีีต ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ข้้อมููล

ของผู้้�ดููแล และเนื่่�องจากผลงานวิิจัยันี้้�พบว่า่เด็ก็โรคสมาธิิ

สั้้�นจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นหลัังปิิด

เมืือง จึ ึงอาจนำำ�รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับชนิิดและขนาดของ

ยามาพิิจารณาในปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นร่่วมด้้วย หากมีีการศึึกษาอื่่�นๆ ในอนาคต 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากงบ

ประมาณเงินิรายได้้ส่่วนงานประจำำ�คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

บููรพา ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุณุ อ. ดร. วัลัลภ ใจดีี และคุณุจิริัชัยา โสพลพันัธุ์์�

ที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาเรื่่�องการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ภาวะโลหิติจางส่่งผลต่่อการเจริญิเติบิโตของร่่างกายและสติปัิัญญา สถานการณ์์ความชุกุภาวะโลหิติจาง

เขตสุุขภาพที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2565 พบร้้อยละ 14.5 จัังหวััดระยองร้้อยละ 18.6 และเครืือข่่ายร้้อยละ 17.0 จากการทบทวน

วรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องด้้านบิิดาและมารดา จึ งได้้

ทำำ�การศึึกษาแนวคิิดปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดาและบิิดา ตััวเด็็ก และสิ่่�งแวดล้้อม

วััตถุุประสงค์์: ศึ กึษาสถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิกิสุขุภาพเด็็กดีี 

และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน

ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของเครืือข่่ายโรงพยาบาลระยอง ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม

 พ.ศ. 2564 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 364 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มููลภาวะโลหิิตจางและปัจัจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้องกับัภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ของเด็็กอายุ ุ6-12 เดืือน ที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็็กดีีเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง แหล่่งข้้อมููล คืือ ข้้อมููลเวชระเบีียน ทะเบีียนแม่่และเด็็ก สมุุดสุุขภาพแม่่และ

เด็็ก รายงานผล Hemoglobin Hematocrit วิเคราะห์์ข้อ้มููล สถิติิ ิเชิงิพรรณนา (descriptive statistics) สถิติิเิชิงิอนุุมาน

 Bivariable และ Multiple logistic regression นำ ำ�เสนอ odds ratio (aOR) 95%CI และกำำ�หนด  p<0.05 ถืื อว่่ามีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึึกษา: เพศชาย ร้้อยละ 51.7 เพศหญิิง ร้้อยละ 48.3 สััญชาติิไทย ร้้อยละ 100 อายุุครรภ์์ต่ำำ��สุุด 26 สััปดาห์์ 

สููงสุุด 41 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักมาตรฐาน 2,500–4,000 กรััม ร้้อยละ 75.1 น้้อยที่่�สุุด 800 กรััม ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ร้้อยละ 

92.2 ภาวะโลหิิตจางพบ ร้ ้อยละ 22.5 เพศชายซีีดมากกว่่าเพศหญิิง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มารดามีีประวััติิโลหิิตจาง (aOR 3.121, 

95%CI 1.639-5.945, p=0.001) บิิดามีีประวััติิโลหิิตจาง (aOR 2.383, 95%CI 1.101-5.156, p=0.03) ภาวะส่่วนสููง

น้้อยกว่่าเกณฑ์์อายุุ (aOR 9.837, 95%CI 1.212-79.823, p=0.03) ภาวะส่่วนสููงมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ (aOR 9.464, 

95%CI 1.425-62.848, p=0.02) การรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวเทีียบกัับนมแม่่และนมผสม (aOR 0.484, 95%CI 

0.247-0.948, p=0.03) การรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวเทีียบกัับนมผสมอย่่างเดีียว  (aOR 0.388, 95%CI 0.201-

0.746, p=0.005) ปั จจััยด้้านเพศ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด  ภาวะน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์อายุุ ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน 

สถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ของเด็็กอายุ 6-12 เดืือน ที่่�คลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี เครืือข่่ายบริิการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง ปีี 2564-2565

Situations of Anemia and Factors Related to Iron Deficiency Anemia in Children 6-12 Months 

at Well Baby Clinic Unit of Primary Care, Rayong Hospital
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ABSTRACT
BACKGROUND: The prevalence of anemia in Health Area 6, in 2022, was 14.5%, Rayong Province 18.6%, 
and the network 17.0%. The conceptual framework comprises the determinants of health, which consist of 
parents, infants and the environment.
OBJECTIVES: To study the prevalence of anemia and the factors related to iron deficiency anemia in    
children 6-12 months at Well Baby Clinic, Rayong Hospital and to study the factors related to iron deficiency. 
METHODS: This is a retrospective descriptive study aimed at assessing the prevalence of anemia using 
data from 364 subjects collected during October 1, 2021 to September 30, 2022 from mother and child 
registration records and health booklets as well as blood examination results for hemoglobin and hematocrit. 
Descriptive and statistical analyses, which are bivariable and multiple logistic regression presented as odds 
ratios (aOR), 95%CI and p-value, were used. The statistical significance value was defined as p<0.05.
RESULTS: The overall research results showed that 51.7% of the subjects were male and 48.3% were 
female. All were Thai nationality. The lowest gestation age was 26 weeks and the highest was 41 weeks, 
and 75.1% of the sample had standard birth weight ranging from 2,500–4,000 grams. The lowest birth weight 
was 800 grams, 92.2% had standard length, and iron deficiency anemia was found in 22.5%, which was 
higher in males than females. The factors related to iron deficiency anemia in infants aged 6 to 12 months 
with statistical significance are: mother with anemia history (aOR 3.121, 95%CI 1.639-5.945, p=0.001), father 
with anemia history (aOR 2.383, 95%CI 1.101-5.156, p=0.03), infants with substandard length (aOR 9.834, 
95%CI 1.212-79.823, p=0.03), infants with length above standard (aOR 9.464, 95%CI 1.425-62.848, p=0.02), 
infants with breastfeeding alone compared to breast milk and formula milk (aOR 0.484, 95%CI 0.247-0.948, 
p=0.03). and infants with breastfeeding alone compared to formula milk alone (aOR 0.388, 95%CI 0.201-
0.746, p=0.005). Gender, birth weight, weight per age criteria, and environment were found to be unrelated 
to iron deficiency anemia in infants aged 6 to 12 months.
CONCLUSIONS: The determinants of mother or father with anemia history, infants with length under or 
above standard, and infants with breastfeeding alone are related to iron deficiency anemia in infants aged 
6 to 12 months; therefore, an in-depth root cause analysis should be performed. Couples must have a health 
check before pregnancy starting with antenatal care before 12 weeks of gestation. The health checkup for 
spouses who want to have a baby will help to screen the anemia condition of parents prior to pregnancy. 
Attention should be paid to the newborns with a length less than or higher than the standard, and infants 
with anemia who receive breastfeeding alone should be taken to a physician for diagnosis for a better     
quality of life later.
KEYWORDS: iron deficiency anemia, 6 to 12-month-old infants, well baby clinic, anemia treatment guidelines

สรุปุ: ปัจัจัยัของมารดาที่่�มีีประวัติัิโลหิิตจาง บิดามีีประวัติัิโลหิติจาง เด็ก็ท่ี่�มีีภาวะส่่วนสููงน้อ้ยกว่า่เกณฑ์อ์ายุ ุภาวะส่ว่น

สููงมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ และการรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียว มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ดัังนั้้�น จึึงควรวิิเคราะห์์สาเหตุุเชิิงลึึกทั้้�งกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีภาวะปกติิและภาวะโลหิิตจาง 

คู่่�สมรสต้้องตรวจสุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์์ ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์ ์12 สัปดาห์ ์ทารกเตี้้�ย และสููง เด็็กที่่�รัับประทาน

นมแม่่อย่่างเดีียวที่่�มีีภาวะโลหิิตจางควรพบแพทย์์ เพื่่�อการวิินิิจฉััยและตรวจพััฒนาการ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก, เด็็ก 6-12 เดืือน, คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี, แนวทางการดููแลและการคััดกรอง

ภาวะโลหิิตจาง แนวทางการจ่่ายยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็ก 
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บทนำำ�
	 ภาวะโลหิิตจาง (Anemia) เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ
ที่่�สำำ�คัญัที่่�พบได้้ทั่่�วโลก ข้อ้มููลจากองค์ก์ารอนามััยโลก1 ได้้
กล่่าวว่่าภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก
ที่่�ร้า้ยแรงส่่งผลกระทบต่่อเด็ก็เล็็กซ่ึ่�งได้้ประมาณการว่่าจะ
มีีเด็็กเล็็กทั่่�วโลกถึึงร้้อยละ 42 ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง สำำ�หรัับ
สถานการณ์์ภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึง 
59 เดืือนของประเทศไทยพบว่่าภาวะโลหิติจางในปีี พ.ศ. 
2562 สููงถึึงร้้อยละ 24.91 ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง2 
	 สำำ�หรัับสถานการณ์์ความชุุกในเขตสุุขภาพท่ี่� 6     
ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าเด็็ก 6-12 เดืือน มีีภาวะโลหิิตจาง 
ร้้อยละ 14.49 ขณะที่่�กรมอนามััยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายให้้
เด็็กมีีภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็กได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 10 
โดยจัังหวััดระยองมีีความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 
6-12 เดืือน ร้้อยละ 17.8 ซึ่่�งสููงกว่่าสถานการณ์์ของเขต
สุุขภาพท่ี่� 6 มีีอั ัตราสููงกว่่าเกณฑ์์เกืือบ 2 เท่่า ซึ่่�งเป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญ 
	 สถานการณ์์ของเครืือ ข่่ายบริิการ สุุขภาพ              
โรงพยาบาลระยอง จำำ�นวน 21 แห่ง่ ในปี ีพ.ศ. 2564-2565 
มีีภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 18.6, 19.7 ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นได้้
ว่่าสููงกว่่าเกณฑ์์ ซึ่่�งเกิิดจากหลายปััจจััยทั้้�งจากมารดา 
บิิดา และเด็็ก ภาวะเศรษฐกิิจ การเลี้้�ยงดูู ส่ ่งผลกระทบ
ต่อ่พัฒันาการการเรีียนรู้้�ของเด็ก็ ซึ่่�งร่า่งกายปกติิจะมีีธาตุุ
เหล็็กอยู่่�ประมาณ 40-50 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ธาตุุเหล็็ก
จะอยู่่�ที่่�เม็็ดเลืือดแดงในรููปของฮีีโมโกลบิินและเก็็บสะสม
อยู่่�ที่่�ตัับและม้้าม เม็็ดเลืือดแดงถููกสร้้างท่ี่�ไขกระดููกและ
ออกมาอยู่่�ในกระแสเลืือด ทำ ำ�หน้้าที่่�นำำ�ออกซิิเจนไปยััง
ปอดและเซลล์์เน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ เม็ด็เลืือดแดงมีีอายุุประมาณ
 120 วััน หลัังจากนั้้�นเม็็ดเลืือดแดงจะถููกทำำ�ลายและธาตุุ
เหล็ก็จะถููกปล่อ่ยออกมาและนำำ�กลับัไปใช้ใ้หม่่ในการสร้า้ง
ฮีีโมโกลบิินและสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใหม่่อีีกครั้้�ง โดยธาตุุ
เหล็็กเป็็นธาตุุที่่�สำำ�คัญท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบสำำ�คัญของ
โปรตีีนที่่�นำำ�ออกซิิเจน ได้้แก่่ ฮีีโมโกลบิิน ซึ่่�งอยู่่�ในเม็็ด
เลืือดแดง ไมโอโกลบิินท่ี่�อยู่่�ในกล้้ามเนื้้�อ ธ าตุุเหล็็กเป็็น
ธาตุุอาหารท่ี่�มีีปริิมาณน้้อยจึึงทำำ�ให้้ประชากรทั่่�วโลกมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งจะนำำ�มาสู่่�ผลเสีียต่่อ
ร่่างกายหลายประการ ผู้้�ที่่�ขาดธาตุุเหล็็กในระยะแรกอาจ
ไม่่มีีอาการแสดงท่ี่�ชัดัเจนแต่ห่ากมีีการขาดธาตุเุหล็ก็เป็น็

เวลานานจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะโลหิติจาง โดยการประเมินิ
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6 เดืือน-5 ปี ี ต ามคำำ�แนะนำำ�
ขององค์์การอนามััยโลกเด็็กท่ี่�มีีฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 11 
กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ มีีค่่าฮีีมาโตคริิต ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 33 
ถืือว่่ามีีภาวะโลหิิตจาง2 คืือ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีจำำ�นวนเม็็ด
เลืือดแดงหรืือความเข้้มข้น้ของฮีีโมโกลบินิในเลืือดต่ำำ��กว่า่
ปกติิเนื่่�องจากร่่างกายมีีธาตุุเหล็็กไม่่เพีียงพอท่ี่�จะนำำ�ไป
สร้า้งเม็ด็เลืือดแดง3 ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็
มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพและความแข็ง็แรงของร่า่งกายโดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก หญิิงวััยเจริิญพัันธ์์และ
หญิิงตั้้�งครรภ์์4 ไม่่ใช่่เพีียงปััญหาของระบบโลหิิตวิิทยา
เท่า่นั้้�นแต่ย่ังัส่ง่ผลต่อ่ระบบประสาท ระบบทางเดิินอาหาร
อวัยัวะอื่่�นๆ อีีกด้ว้ย สาเหตุแุละปัจัจัยัท่ี่�เกิิดขึ้้�นอาจเกิิดได้้
หลายสาเหตุุที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการบริิโภคธาตุเุหล็็ก การดููดซึม
ธาตุุเหล็็กของร่่างกาย5 โดยปริิมาณความต้้องการธาตุุ
เหล็็กสำำ�หรับัการเจริญิเติบิโตนั้้�นจะแตกต่า่งกันัไปตามวัยั
ในช่่วง 4-6 เดืือนแรกของชีีวิิต ทารกจะอาศััยธาตุุเหล็็กที่่�
สะสมในร่า่งกายตั้้�งแต่ร่ะยะท่ี่�ยังัอยู่่�ในครรภ์ม์ารดาร่ว่มกับั
ธาตุุเหล็็กจากนมแม่่ ทารกแรกเกิิดมีีปริิมาณฮีีโมโกลบิิน
สููง เมื่่�อคลอดแล้้วทารกจะหยุุดสร้้างเลืือดเป็็นเวลา 6-8 
สััปดาห์์ เมื่่�ออายุุเกิิน 2 เดืือน จึ งเริ่่�มสร้้างเลืือดโดยใช้้  
ธาตุุเหล็็กที่่�สะสมไว้้ตั้้�งแต่่ขณะอยู่่�ในครรภ์์ หากไม่่ได้้รัับ
ธาตุุเหล็็กจากอาหารเลยธาตุุเหล็็กจะถููกใช้้หมดเมื่่�อเด็็ก
อายุุ 6 เดืือน การได้้รัับธาตุุเหล็็กจากนมแม่่เพีียงอย่่าง
เดีียวจึึงไม่่เพีียงพอต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็็ก 
	 กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีียุทุธศาสตร์ก์ารควบคุมุ
และป้้องกัันภาวะโลหิิตจางของประเทศไทย โดยการ   
ผลัักดัันการเสริิมยาธาตุุเหล็็กเชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุุเหล็็กในประชากรไทย ในกลุ่่�มเด็็ก
ปฐมวััย เด็็กวััยเรีียน หญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงวััยเจริญพัันธุ์์� 
รณรงค์์ประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้ป้ระชาชนตระหนักัถึงึผลกระทบ
ของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก รวมถึึงพััฒนา
ระบบเฝ้้าระวััง ติ ดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
โครงการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็ก็ มาตรการกลุ่่�มเด็ก็ปฐมวัยั อายุ ุ0-5 ปี ีมีีการกำำ�หนด
มาตรการการเสริิมธาตุุเหล็็กเชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุเุหล็็ก โดยกลุ่่�มเด็็กปฐมวัยัท่ี่�อายุุ 6 เดืือน
-5 ปีี ทุุกคนจะได้้รัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กโดยเด็็กอายุุ 6 
เดืือน-2 ปี ี จ ะได้้รัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กที่่�มีีปริิมาณ       
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ธาตุุเหล็็ก 12.5 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งได้้มีีการ
กำำ�หนดให้ย้าน้ำำ��เสริมิธาตุเุหล็ก็ไว้ภ้ายใต้ชุ้ดุสิทธิปิระโยชน์์
ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และมีีมาตรการส่่งเสริิมการ
บริิโภคอาหารที่่�อุุดมด้้วยธาตุุเหล็็ก โดยทารกแรกเกิิดถึึง 
6 เดืือนรับัประทานนมแม่อ่ย่า่งเดีียว เมื่่�ออายุ ุ6 เดืือน จะ
รับัประทานอาหารควบคู่่�ไปกับันมแม่ ่แล้ว้เพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�อ
อาหารตามวััยจนครบ 3 มื้้�อ เมื่่�ออายุุครบ 10-12 เดืือน 
แต่่ถ้้าการเจริญเติิบโตมีีแนวโน้้มลดลงหรืือไม่่สามารถให้้
นมแม่่ได้้อย่่างเต็็มที่่� อาจเริ่่�มให้้อาหารเสริิมตามวััยก่่อน
อายุุ 6 เดืือนได้้ แต่่ต้้องหลัังจากที่่�เด็็กอายุุครบ 4 เดืือน
ไปแล้ว้เท่่านั้้�น นโยบายของจังัหวััดระยอง เด็ก็ต้อ้งเข้้าถึงึ
การรัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็ก แต่่สถานการณ์์การได้้รัับ    
ยาน้ำำ��เสริิมธาตุเุหล็็กของจัังหวัดัระยองในเด็็ก 6 เดืือน-5 ปี
 ปีี พ.ศ. 2564-2565 ร้ ้อยละ 74.4, 62.8 ของเครืือข่่าย
บริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง ปี  พ.ศ. 2564-2565 
ร้้อยละ 72.4, 66.6 ซึ่่�งสถานบริิการแต่่ละแห่่งได้้รัับการ
สนัับสนุุนยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
ตลอดจนมีีการติิดตามเสริิมยาน้ำำ��ธาตุเุหล็ก็ในชุมุชน โดย
ทีีมหมอครอบครััว (3 หมอ) จากการทบทวนวรรณกรรม
ปัจัจัยกำำ�หนดสุขภาพขององค์์กรอนามััยโลกประกอบด้ว้ย
ปัจัจัยัด้า้นตัวัเด็ก็ สิ่่�งแวดล้อ้ม และระบบบริกิารสุขุภาพที่่�
ส่่งผลต่่อภาวะโลหิิตจาง จ ากการทบทวนวรรณกรรมยััง
ไม่่พบการศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและ
ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็
ของเด็็ก อายุุ 6-12 เดืือน และปััจจััยด้้านมารดาและบิิดา
ในเขตภาคตะวัันออก ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อหา
แนวทางการป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาภาวะโลหิิตจางตลอด
จนจััดสรรยาและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์ 
แนวทางปฏิิบััติิในการให้้ยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กในสถาน
บริิการของแม่่ข่่ายในระดัับนโยบายต่่อไป
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์
ความชุกุภาวะโลหิติจางในเด็ก็อายุ ุ6-12 เดืือน และปัจัจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กของ
เด็็กอายุุ 6-12 เดืือน คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retros-
spective descriptive study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ
จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง เลขที่่� RYH 
REC No.E007/2566
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ เด็ก็อายุ ุ6-12 เดืือน ที่่�มารับับริกิาร
ท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของเครืือ
ข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง ระหว่่างวัันที่่� 1 
ตุลุาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันัที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2565 กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 364 ราย ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclus-
sion criteria) คืือ เด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�ได้้รัับการตรวจ
เลืือด คั ัดกรองภาวะโลหิิตจาง ท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ         
โรงพยาบาลระยอง และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion 
criteria) เด็็กอายุุระหว่่าง 6-12 เดืือน ที่่�มีีความผิิดปกติิ
ในระบบโลหิิตวิิทยาและต้้องเ ข้้ารัับการรัักษาใน                  
โรงพยาบาลเป็็นประจำำ� มีี ประวััติิการได้้รัับเลืือดหรืือ
ผลิติภัณัฑ์ข์องเลืือด และไม่่สามารถสืืบค้้นประวัตัิจิากเวช
ระเบีียนได้้ หรืือข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนตามข้้อมููล
ที่่�ต้้องการศึึกษา
เครื่่�องมืือวิิจััย
	 แบบบันัทึึกข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของเด็็กท่ี่�มารัับ
บริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี  ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ     
โรงพยาบาลระยอง ผ่ านการบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 
SSB JHcis และ HosXP ทะเบีียนข้้อมููลแม่่และเด็็ก สมุุด
สุขุภาพแม่่และเด็็ก ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ อายุุครรภ์์แรกเกิิด น้ำำ��หนักัแรกเกิิด ข้อมููล
ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็ ได้แ้ก่ ่สถานะผู้้�ดููแลหลักั อาชีีพ
อายุุผู้้�ดููแล ประวััติิโลหิิตจางของบิิดาและมารดา ส่่วนที่่� 2 
ผลการตรวจเลืือดท่ี่�บันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบีียนขณะมาตรวจ
 Hematocrit ส่ วนที่่� 3 แบบบัันทึึกปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กประกอบไปด้้วย 
ปัจัจัยัด้้านมารดา/บิดิา (ข้อ้มููลอายุคุรรภ์ม์ารดาขณะคลอด
ประวััติิโลหิิตจางของมารดาและบิิดา) ปั จจัยด้้านตััวเด็็ก   
(เพศ น้ำำ��หนักัแรกเกิิด น้ำำ��หนักัตามเกณฑ์์อายุุ ส่ว่นสููงตาม
เกณฑ์อ์ายุ ุการรับัประทานนมแม่)่ ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อม
ของเด็็ก (ผู้้�ดููแล อายุุของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล) 
การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: รวบรวมข้อ้มููล ศึกึษาข้อ้มููลเกี่่�ยว
กัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก จั ดทำำ�หนัังสืือ
ประสานงาน และขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ตารางที่่� 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346)

ออกแบบเครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้องผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย ระบบฐานข้้อมููล SSB JHcis และ 
HosXP ทะเบีียนแม่่และเด็็ก สมุุดบันัทึกึสุขุภาพแม่่และเด็็ก
ตรวจสอบข้้อมููลจากผู้้�รับผิิดชอบคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน
หน่่วยบริกิารปฐมภููมิโรงพยาบาลระยอง 
การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ : การตรวจสอบคุณุภาพ
ของแบบสอบถาม ผู้้�ศึกษาได้้นำำ�แบบสอบถามให้้              
ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาตรวจสอบเพื่่�อหาความตรงเชิิง
เนื้้�อหา (content validity) และพิิจารณาความถููกต้้อง
เหมาะสมตามวััตถุุประสงค์์ จ ากนั้้�นนำำ�แบบเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลมาปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descript-
tive statistics) สถิิติิเชิิงอนุุมาน Bivariable และ Multiple 
logistic regression นำำ�เสนอ adjusted odds ratio (aOR) 
95%CI และกำำ�หนด  p<0.05 ถืื อว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวน 346 
ราย เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 51.7 เพศหญิิง ร้ ้อยละ 48.3 
ข้้อมููลของมารดาขณะคลอดพบว่่า ร้้อยละ 63.3 ตั้้�งครรภ์์
ครบกำำ�หนด (≥37 สััปดาห์์) โดยอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยที่่�คลอด
คืือ 37 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์ต่ำำ��สุุดที่่�คลอด 26 สััปดาห์์ และ
สููงสุุด  41 สั ัปดาห์์ ท ารกมีีน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรััม ร้้อยละ 75.1 น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า <2,500 
กรััม ร้้อยละ 23.4 น้ำำ��หนัักเกิิน >4,000 กรััม ร้้อยละ 1.4 
น้ำำ��หนัักต่ำำ��ท่ี่�สุุด  800 กรััม มากที่่�สุุด  4,650 กรััม กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�ทำำ�การศึึกษาส่่วนใหญ่่มีี
น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ ร้ อยละ 90.8 ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์์ ร้ อยละ 
4.6 มากกว่่าเกณฑ์์ ร้ ้อยละ 2.6 ส่ ่วนสููงตามเกณฑ์์        
ร้้อยละ 92.2 ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์์ (เตี้้�ย) ร้ ้อยละ 4.3 สูู งกว่่า
เกณฑ์์ ร้ ้อยละ 3.5 ประวััติิมารดามีีภาวะโลหิิตจาง        
ร้้อยละ 66.5 บิิดา ร้้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit 
≤33% พบเพศชาย ร้้อยละ 25.1 เพศหญิิง ร้้อยละ 19.8 
(ตารางที่่� 1) 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 

	 ประวัติัิภาวะโลหิติจางของมารดาและบิดิามีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6-12 
เดืือน โดยมารดาที่่�มีีประวััติิภาวะโลหิิตจางมีีโอกาสเสี่่�ยง
ที่่�จะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กัับมารดาท่ี่�ไม่่มีีประวััติิภาวะโลหิิตจาง (aOR 3.121, 
p=0.001) บิิดาที่่�มีีประวััติิภาวะโลหิิตจาง มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�

จะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กัับบิิดาที่่�ไม่่มีีประวััติิภาวะโลหิิตจาง (aOR 2.383, 
p=0.03) ในส่ว่นของปััจจัยด้้านอายุุครรภ์์ของมารดาขณะ
คลอด   ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมารดาและบิิดาของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน เปรีียบเทีียบกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กโดยใช้้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346)
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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	 ปััจจััยด้้านตััวเด็็กประกอบด้้วย ภาวะส่่วนสููงตาม
เกณฑ์อ์ายุ ุและการรับัประทานนม มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน โดยเด็็กท่ี่�มีี
ส่่วนสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์ มีี โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางเป็็น 9.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีภาวะส่่วนสููง
ตามเกณฑ์์ (aOR 9.837, p=0.03) เด็ก็ที่่�มีีส่วนสููงมากกว่่า
เกณฑ์ม์ีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็น็ 9.4 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ
กับัเด็ก็ที่่�มีีภาวะส่ว่นสููงตามเกณฑ์ ์(aOR 9.464, p=0.02) 
เด็็กท่ี่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�รัับ
ประทานนมแม่่กัับนมผสม (aOR 0.484, p=0.03) และ
เด็็กท่ี่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�รัับ
ประทานนมผสมอย่่างเดีียว  (aOR 0.388, p=0.005) 
ปัจัจัยัด้า้นเพศ น้ำำ��หนักัแรกเกิดิ ภาวะน้ำำ��หนักัตามเกณฑ์์
อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็ก
อายุุ 6-12 เดืือน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	ปััจจััยด้้านตััวเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กโดยใช้้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346)
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เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีรับประทานนมผสมอย่างเดียว (aOR 0.388, p=0.005) ปัจจัยด้านเพศ น้ำหนักแรกเกิด ภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางท่ี 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่มี 
ภาวะโลหิตจาง 

1.เพศ 
ชาย 134 (74.9) 45 (25.1) 1.405 0.815-2.423 0.22 
หญิง 134 (80.2) 33 (19.8) 1.00 Reference  

2.น้ำหนักแรกเกิด      
น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน  67 (82.7) 14 (17.3) 0.655 0.324-1.323 0.24 
น้ำหนักเกินมาตรฐาน  4 (80.0) 1 (20.0) 0.892 0.079-10.012 0.93 
น้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน  197 (75.8) 63 (24.2) 1.00 Reference  

3.ภาวะนำ้หนักตามเกณฑ์อายุ     
น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 10 (62.5) 6 (37.5) 0.429 0.052-3.568 0.43 
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ 13 (81.3) 3 (18.7) 0.231 0.029-1.585 0.13 
น้ำหนักตามเกณฑ์ 245 (78) 69 (22) 1.00 Reference  

4.ภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ     
ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 8 (53.3) 7 (46.7) 9.837 1.212-79.823 0.03 
ส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์ 6 (50.0) 6 (50.0) 9.464 1.425-62.848 0.02 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ 254 (79.6) 65 (20.4) 1.00 Reference  

5.การรับประทานนมแมต่ั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน 
นมแม่+นมผสม 90 (78.9) 24 (21.1) 0.484 0.247-0.948 0.03 
นมผสมอย่างเดยีว 126 (84.0) 24 (16.0)  0.388 0.201-0.746 0.005 
นมแม่อย่างเดียว 52 (63.4) 30 (36.6) 1.00 Reference  

ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ด ้ า น ผ ู ้ ด ู แ ล  ช ่ ว ง อ า ย ุ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล 
และระดบัการศึกษาของผู้ดแูลไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6-12 เดือน (n=346) 

ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.ผู้ดูแลหลัก 
ญาติพีน่้องหรือพี่เลี้ยงเด็ก  57 (82.6) 12 (17.4) 0.670 0.332-1.350 0.26 
บิดาหรือมารดา 211 (76.2) 66 (23.8) 1.00 Reference  

2. ช่วงอายขุองผู้ดูแลหลัก      
อาย ุ≤20 ปี 52 (83.9) 10 (1.61) 0.594 0.238-1.250 0.17 
อาย ุ>20 ปี 216 (76.1) 68 (23.9) 1.00 Reference  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลหลัก 
มัธยมศึกษาหรือต่ำกว่า 214 (79.6) 55 (20.4) 0.664 0.370-1.190 0.14 
สูงกว่ามธัยมศึกษา 54 (70.1) 23 (29.9) 1.00 Reference  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 เดือน 
พบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร ้อยละ 22.54 โดยเพศชายมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.1 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสถานการณ์ภาวะซีดภาพรวมยังน้อยกว่าผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก2 เมื่อปี พ.ศ. 

ตารางที่่� 2 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมารดาและบิิดาของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน เปรีียบเทีียบกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กโดยใช้้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) (ต่่อ)
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
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เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
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มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 
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ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 

	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบด้้วย ด้ านผู้้�ดููแล 
ช่่วงอายุุของผู้้�ดููแล และระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 
6-12 เดืือน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน (n=346)

7	
	

เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีรับประทานนมผสมอย่างเดียว (aOR 0.388, p=0.005) ปัจจัยด้านเพศ น้ำหนักแรกเกิด ภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางท่ี 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่มี 
ภาวะโลหิตจาง 

1.เพศ 
ชาย 134 (74.9) 45 (25.1) 1.405 0.815-2.423 0.22 
หญิง 134 (80.2) 33 (19.8) 1.00 Reference  

2.น้ำหนักแรกเกิด      
น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน  67 (82.7) 14 (17.3) 0.655 0.324-1.323 0.24 
น้ำหนักเกินมาตรฐาน  4 (80.0) 1 (20.0) 0.892 0.079-10.012 0.93 
น้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน  197 (75.8) 63 (24.2) 1.00 Reference  

3.ภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ     
น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 10 (62.5) 6 (37.5) 0.429 0.052-3.568 0.43 
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ 13 (81.3) 3 (18.7) 0.231 0.029-1.585 0.13 
น้ำหนักตามเกณฑ์ 245 (78) 69 (22) 1.00 Reference  

4.ภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ     
ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 8 (53.3) 7 (46.7) 9.837 1.212-79.823 0.03 
ส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์ 6 (50.0) 6 (50.0) 9.464 1.425-62.848 0.02 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ 254 (79.6) 65 (20.4) 1.00 Reference  

5.การรับประทานนมแมต่ั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน 
นมแม่+นมผสม 90 (78.9) 24 (21.1) 0.484 0.247-0.948 0.03 
นมผสมอย่างเดยีว 126 (84.0) 24 (16.0)  0.388 0.201-0.746 0.005 
นมแม่อย่างเดียว 52 (63.4) 30 (36.6) 1.00 Reference  

ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ด ้ า น ผ ู ้ ด ู แ ล  ช ่ ว ง อ า ย ุ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล 
และระดบัการศึกษาของผู้ดแูลไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6-12 เดือน (n=346) 

ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.ผู้ดูแลหลัก 
ญาติพีน่้องหรือพี่เลี้ยงเด็ก  57 (82.6) 12 (17.4) 0.670 0.332-1.350 0.26 
บิดาหรือมารดา 211 (76.2) 66 (23.8) 1.00 Reference  

2. ช่วงอายขุองผู้ดูแลหลัก      
อาย ุ≤20 ปี 52 (83.9) 10 (1.61) 0.594 0.238-1.250 0.17 
อาย ุ>20 ปี 216 (76.1) 68 (23.9) 1.00 Reference  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลหลัก 
มัธยมศึกษาหรือต่ำกว่า 214 (79.6) 55 (20.4) 0.664 0.370-1.190 0.14 
สูงกว่ามธัยมศึกษา 54 (70.1) 23 (29.9) 1.00 Reference  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 เดือน 
พบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร ้อยละ 22.54 โดยเพศชายมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.1 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสถานการณ์ภาวะซีดภาพรวมยังน้อยกว่าผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก2 เมื่อปี พ.ศ. 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน พบ
ว่่ามีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ร้้อยละ 22.54 
โดยเพศชายมีีภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 25.1 มากกว่่าเพศ
หญิงิ ซึ่่�งสถานการณ์ภ์าวะซีีดภาพรวมยังัน้อ้ยกว่า่ผลการ
สำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลก2 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2554 และ 
2562 ที่่�มีีเด็็กวััยก่่อนเรีียนทั่่�วโลกมีีภาวะโลหิิตจาง        
ร้้อยละ 42.6 และร้้อยละ 39.7 สำ ำ�หรัับสถานการณ์์ของ
ประเทศไทยในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึง 59 เดืือนของ
ประเทศไทยพบว่่าภาวะโลหิิตจางในปีี พ.ศ. 2562         
ร้้อยละ 24.91 ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�มีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง1 จากการสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้้
โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 
เด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทมีีภาวะซีีดหรืือภาวะ
โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กร้้อยละ 41.7 ในขณะท่ี่�
เขตเมืืองพบว่่าความชุุกของภาวะโลหิิตจางมีีเพีียง       
ร้้อยละ 26 ซึ่่�งผลการศึึกษาสถานการณ์์ภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุุ เหล็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
สถานการณ์์ของโครงการ South East Asia Nutrition 
Survey (SENUTS) แต่่หากเปรีียบเทีียบสถานการณ์์
ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ของเครืือข่า่ยบริกิาร
สุุขภาพโรงพยาบาลระยองกัับสถานการณ์์ของจัังหวััด
ระยอง พบว่า่ เครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพโรงพยาบาลระยอง
มีีสถานการณ์์ความชุุกของการเกิิดภาวะโลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กสููงกว่่าในระดัับจัังหวััดระยอง โดย
จัังหวััดระยองมีีความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 6-12 
เดืือน ร้ ้อยละ 17.7 ดั ังนั้้�น ดำ ำ�เนิินการร่่วมกัันวิิเคราะห์์
สาเหตุุของปััญหา สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กเชิิงพื้้�นท่ี่�ของแต่่ละแห่่ง 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบสาเหตุุ ความชุุก และหาแนวทางการ
แก้้ไข ผลัักดัันเข้้าสู่่�นโยบายในระดัับจัังหวััดต่่อไป 
	 ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาด
ธาตุเุหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ปัจจัยด้้านมารดา บิดา
ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กพบ
ว่า่ มารดาที่่�มีีประวัติัิโลหิิตจางมีีความสัมัพันัธ์์ต่อ่การเกิิด
ภาวะโลหิติจางของเด็ก็อายุ ุ6-12 เดืือน อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิ(p=0.001) โดยมารดาท่ี่�มีีประวัตัิภิาวะโลหิติจาง
มีีสััดส่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน
เป็็น 3.121 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�ไม่่มีีประวััติิภาวะ
โลหิติจาง และบิดิาท่ี่�มีีประวัตัิโิลหิติจางมีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่
การเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.03) โดยบิิดาท่ี่�มีีประวััติิภาวะ
โลหิิตจางมีีสัดส่่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 
6-12 เดืือน เป็็น 2.383 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับบิิดาท่ี่�ไม่่มีี
ประวััติิภาวะโลหิิตจาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการ
ศึึกษาความชุุกของภาวะโลหิิตจาง ความรุุนแรง และ
ปัจัจัยที่่�เก่ี่�ยวข้องในเด็็กอายุุ 6-71 เดืือน ในเขตชนบทของ
มณฑลหููหนาน ประเทศจีีนภาวะโลหิิตจางระดัับปาน
กลาง/รุุนแรงของมารดามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
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กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะโลหิิตจางในเด็็กกลุ่่�มนี้้�  
(กลุ่่�มเด็็กอายุุ 6-11 เดืือน และ 12-23 เดืือน) ปััจจััยด้้าน
ตััวเด็็กท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็ก ผ ลการศึึกษาพบว่่าภาวะส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ 
เด็็กท่ี่�เตี้้�ยและสููงมากกว่่าเกณฑ์์ มีี ความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03, 0.02 ตามลำำ�ดัับ) เด็็กที่่�มีีส่่วน
สููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์จะมีีสัดส่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจาง  
เป็็น 9.837 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีส่่วนสููงตามเกณฑ์์
ปกติิ (p=0.03) และเด็็กที่่�มีีส่วนสููงมากกว่่าเกณฑ์์มีี
สััดส่่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 9.464 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กับัเด็็กท่ี่�มีีส่วนสููงตามเกณฑ์ป์กติ ิ(p=0.02) สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซีีดจากการขาดธาตุุ
เหล็็กของเด็็กวััยก่่อนเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอ
ท่่าศาลา จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช6 เด็็กที่่�มีีภาวะส่่วนสููง
ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มีีภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็กเป็็น 3.4 
เท่า่ (95%CI 1.3-4.6) ของเด็ก็ท่ี่�มีีส่ว่นสููงตามเกณฑ์ ์การ
รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวเทีียบกัับนมแม่่และนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) การรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียว
เทีียบกัับนมผสมอย่่างเดีียว  (aOR 0.388, p=0.005) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กไทยอายุุ 9 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกตรวจสุขภาพเด็็กดีี  โรงพยาบาลตำำ�รวจ ผ ลการ
ศึึกษาพบว่่าปััจจััยด้้านมารดาของเด็็กที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง 
พบว่า่ เด็ก็ที่่�มีีภาวะโลหิติจางที่่�อายุ ุ9 เดืือน (ร้อ้ยละ 46.8) 
มารดามีีประวััติิภาวะซีีดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ปั จจัยด้้าน
อาหารของเด็็กท่ี่�มีีภาวะโลหิติจาง พบว่่าระยะเวลาการได้้
รัับนมแม่่มากกว่่า 6 เดืือน ส่่งผลให้้เด็็กมีีภาวะโลหิิตจาง
ที่่�อายุุ 9 เดืือน ร้้อยละ 84.3 และเด็็กที่่�กิินยาน้ำำ��เสริิมธาตุุ
เหล็็กไม่่ต่่อเนื่่�องเมื่่�ออายุุ 6 เดืือน มีี ภาวะโลหิิตจางที่่�    
อายุุ 9 เดืือนร้้อยละ 96.87 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซีีดในเด็็กปฐมวััย 
เขตสุุขภาพที่่� 9 พบว่่าการดื่่�มนมแม่่ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง
ปััจจุุบัันมีีผลต่่อภาวะซีีด (aOR 2.7 95%CI 1.53-4.99)8 
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาที่่�
สำำ�คััญทางกุุมารเวชศาสตร์ที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กและเป็็น
ปััญหาที่่�สำำ�คััญทางสาธารณสุุข การศึึกษาความชุุกและ
ผลการรัักษาด้้วยการให้้ธาตุุเหล็็กทดแทนในเด็็กอายุุ 
9-12 เดืือน ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพศููนย์์อนามััย   

ที่่� 7 จังหวัดัขอนแก่่น9 พบว่า่เด็ก็อายุ ุ9-12 เดืือน ที่่�มารับั
บริิการท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม  
สุุขภาพศููนย์์อนามััยที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
โลหิิตจางดื่่�มนมแม่่อย่่างเดีียวร้้อยละ 73.6 นมผสมอย่่าง
เดีียวร้อ้ยละ 19.7 และดื่่�มทั้้�งนมแม่แ่ละนมผสมร้อ้ยละ 6.7 
	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ควรศึึกษา
สาเหตุุเชิิงลึึกในพื้้�นที่่�แต่่ละหน่่วยบริิการ โดยใช้้แนวทาง
การเฝ้้าระวัังภาวะซีีดจากการขาดธาตุเุหล็็ก และแนวทาง
การจ่่ายยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็ก ทารกหลัังคลอดที่่�มีีส่่วนสููง
น้้อยกว่่าเกณฑ์์ ส่ วนสููงมากกว่่าเกณฑ์์ควรได้้รัับคำำ�
ปรึึกษาจากแพทย์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะซีีด คู่่�สมรสต้้องการ
มีีบุุตร ได้้รัับการตรวจสุุขภาพเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะซีีดของ
บิดิามารดาก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์โดยเข้า้รับับริกิารฝากครรภ์ค์รั้้�ง
แรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สั ัปดาห์์ ท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
และทารกหลัังคลอดที่่�มีีส่วนสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์ ส่ ่วนสููง
มากกว่่าเกณฑ์์ เด็็กท่ี่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวท่ี่�มีี
ภาวะโลหิิตจาง ควรพบแพทย์์ เพื่่�อการวิินิิจฉััยและได้้รัับ
ยาและอาหารเสริิมตามวััยอย่่างถููกต้้อง ต ลอดจนได้้รัับ
การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน โดยทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เช่ี่�ยวชาญ
เฉพาะด้้านพััฒนาการ ด้้านโภชนาการ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีต่่อไป
กิิตติิกรรมประกาศ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปอดอักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงท่ี่�พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุ สำ ำ�คััญท่ี่�

ทำำ�ให้้ต้้องส่่งต่่อจากโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิเพื่่�อไปรัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม การทราบปััจจััยทาง คลิินิิกท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัทางคลินิิกิกับัการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรับัการรักัษาของผู้้�ป่วยปอด อักเสบ

จากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีี  ภาวะ

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััสโควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััด

จัันทบุุรีี ทุุกราย ระหว่่างพฤษภาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวนทั้้�งหมด 188 ราย เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล คืือ

แบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และการถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา: ผลการวิิเคราะห์์แบบ multivariable analysis พบว่่า การได้้รัับออกซิิเจน (AOR=8.83; 95%Cl 3.44-

22.67) ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (AOR=8.08; 95%CI 1.18-55.46) และการไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

(AOR=3.67; 95%CI 1.47-9.17) มีี ความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรัส   

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป: การได้้รัับออกซิิเจน โรคหลอดเลืือดสมองและการไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อ เพื่่�อรัับ

การรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ดั งนั้้�นบุุคลากรการแพทย์ควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ปอดอักเสบ

จากเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�มีีปัจัจัยัทั้้�งสามประการท่ี่�กล่่าวมาอย่า่งใกล้ช้ิดิเพื่่�อใช้ใ้นการประเมินิ ร่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการทางคลิินิิกและตััดสิินใจส่่งต่่อไปรัับการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19, ปััจจััยทางคลิินิิก, การส่่งต่่อ 
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 pneumonia is a common serious complication that causes referral from            
secondary care hospital for appropriate treatment. Knowing the relationship between clinical factors and 
referral patients is important. 
OBJECTIVES: To determine the association between clinical factors and referral for treatment among patients 
with COVID-19 pneumonia. 
METHODS: We conducted a retrospective analytical study on 188 patients admitted to a cohort ward at 
Pongnamron Hospital from May to December 2021, all of whom had COVID-19 pneumonia. We used a case 
record form to collect data and analyzed it using descriptive statistics and multiple binary logistic regression 
analysis.
RESULTS: The multivariable analysis revealed that patients with COVID-19 pneumonia who received      
supplemental oxygen (AOR=8.83; 95%Cl 3.44-22.67) had underlying stroke (AOR=8.08; 95%CI 1.18-55.46), 
or were not vaccinated against COVID-19 (AOR=3.67; 95%CI 1.47-9.17) were more likely to be referred for 
treatment. These factors were found to have significant statistical associations.
CONCLUSIONS: Supplemental oxygen, underlying stroke, and not getting vaccinated against COVID-19 
were statistically significantly associated with referral to treatment among patients with COVID-19 pneumo-
nia. Medical staff should closely monitor COVID-19 pneumonia patients and evaluate symptoms before 
proceeding with treatment.
KEYWORDS: COVID-19 pneumonia, clinical factors, referral 
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บทนำำ�
	 ปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 (COVID-19 

Pneumonia) เป็็นปััญหาสำำ�คัญในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัส       

โควิดิ-19 ท่ี่�มีีการดำำ�เนินิของโรคท่ี่�แย่ล่ง1 ทำำ�ให้ม้ีีการรักัษา

ที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทาง สุ ุขภาพ

ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

การเพิ่่�มของค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา โอกาส เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน 

(ARDS) ลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) อาการ

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (Long COVID) และเพิ่่�มอััตรา

การตาย 2, 3การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาปอดอัักเสบจากเชื้้�อ

ไวรัสโควิิด-19 ให้้มีีความปลอดภัยจึึงเป็็นความท้้าทาย

ของบุุคลากรทางสุุขภาพ

	 การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 ของประเทศไทยในระยะแรกของการระบาด  

โรคไวรััสโควิิด-19 นั้้ �น มีี ขอบเขตดำำ�เนิินการอยู่่�ภายใน     

โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิขึ้้�นไป อย่่างไรก็็ตาม ด้ วย

จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและไม่่เพีียงพอกัับจำำ�นวนบุคุลากร

ที่่�ให้ก้ารรักัษาพยาบาลและจำำ�นวนเตีียงของ โรงพยาบาล

ที่่�จะรองรัับได้้ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายให้้      

โรงพยาบาลระดับัทุตุิยิภููมิเิปิดิให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรค

ไวรััสโควิิด-19 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เข้้าถึึง

การรัักษาพยาบาลที่่� ไ ด้้มาตรฐานและรวดเร็็วขึ้้�น              

โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน เป็็นหนึ่่�งในสามของโรงพยาบาล

ระดัับทุตุิยิภููมิในจัังหวัดัจันทบุรีีที่่�เป็็น โรงพยาบาลนำำ�ร่อ่ง

เปิิดหอผู้้�ป่วยเฉพาะโรคไวรัสโควิิด-19 ตั้้ �งแต่่ปลาย

เมษายน พ.ศ. 2564 ให้้บริิการ รัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 และส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาที่่�เหมาะสม 

	 การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 ของโรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้อนในช่่วงเวลานั้้�น มีี

การปฏิิบััติิตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วย

ติดิเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 และผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ตามเกณฑ์์จะได้้รัับยา Favipiravir 

ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในยาต้้านไวรััสท่ี่�เป็็นทางเลืือกแรกของการ

รักัษาปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ระดัับปาน

กลาง4 โดยการออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ RNA-    

dependent RNA polymerase ของเชื้้�อไวรััส SAR-

CoV-25 และยา Steroid ซึ่่�งจะช่ว่ยลดการเกิิดน้ำำ��ในถุงุลม

ปอดได้้ 6 แต่่จากการทบทวนเวชระเบีียนโรงพยาบาล

โป่่งน้ำำ��ร้อน ช่วงพฤษภาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า

ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ได้้รัับการรัักษาและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ มีีจำ ำ�นวน        

ร้้อยละ 25 ต้ ้องส่่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล       

พระปกเกล้้า7 ดั ังนั้้�นการทราบถึึงปััจจััยทางคลิินิิกท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับการส่่งต่่อของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรศึึกษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังัไม่พ่บรายงานการ

ศึึกษาความเก่ี่�ยวข้องของปััจจัยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อ

เพื่่�อรับัการรัักษาของโรงพยาบาลระดัับทุุติยิภููมิซึ่่�งถืือเป็็น

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวกับผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจาก

เชื้้�อไวรัสโควิิด-19 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

แสดงให้้เห็็นความเกี่่�ยวข้้องของปััจจััยทางคลิินิิกกัับการ

เกิิดโรค ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัันและผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจาก

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้แก่่ เพศ  วััยสููงอายุุ ความอ้้วน        

โรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจ ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ไตวายเร้ื้�อรังั โรคหลอด

เลืือดสมอง2, 8-12 การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างน้้อย           

1 เข็ม็13 ภาวะออกซิเิจนในเลืือดต่ำำ��จนต้อ้งได้ร้ับัการบำำ�บัดั

ด้้วยออกซิิเจน14 การดื่่�มแอลกอฮอล์์15,16 การสููบบุุหรี่่�17 

จากปััญหาและช่่องว่่างของความรู้้�ท่ี่�กล่่าวมาทั้้�งหมด        

ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์์ ผู้้�รัักษาปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส     

โควิิด-19 มีี ความสนใจที่่�จะศึึกษาวิิจััยความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิก กั บการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา

ของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 โรงพยาบาล

โป่่งน้ำำ��ร้้อนจัังหวััดจันทบุรีี  โดยผลการศึึกษาจะช่่วยให้้

แพทย์ในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

เฝ้้าระวัังและตััดสิินใจเร็็วยิ่่�งขึ้้�นในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ร่ วมกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

ของอาการทางคลิินิิก 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ย์้อ้นหลังัจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�ป่ว่ยทุุกรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก

แพทย์ว่่ามีีภาวะปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 และ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััสโควิิด-19 

โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีีภาวะปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 และเข้้ารัับรัักษาตััวในหอ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััสโควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

จังัหวัดัจันัทบุรีี ระหว่่างพฤษภาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2564 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�ภาครััฐจััดบริกิารวัคัซีีนโควิิด-19 

เข็็มที่่� 2 สิ้้�นสุุดแล้้ว Inclusion criteria ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ยืืนยัันผลด้้วยวิิธีี RT-PCR-Detected 

และได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัจากแพทย์ว่า่มีีภาวะปอดอักัเสบจาก

เชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ยืื นยัันผลโดยภาพรัังสีีทรวงอกพบ 

infiltration ได้้รัับรัักษาไว้้ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััส       

โควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัันทบุุรีี 2) รัักษาด้้วย

ยา Favipiravir และยา Steroid และ Exclusion criteria      

ได้้แก่่ 1) ดูู แลรัักษาแบบประคัับประคองหรืือเสีียชีีวิิต       

2) ส่ง่ไปรักัษาต่อ่ด้ว้ยสาเหตุทุี่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัพยาธิสิภาพ

ท่ี่�แย่่ลง เช่่น ขอไปรัักษา รพ.เอกชน 3) ส่ ่งไปกัักตััว           

ที่่�โรงพยาบาลสนาม 4) รั บกลัับมาดููแลต่่อจาก รพ.         

พระปกเกล้้า 5) บั นทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน 

กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างจากโปรแกรม G POWER 3.1.9.4 

ตามการใช้้สถิิติิ Logistic regression กำำ�หนดค่่าแอลฟ่่า 

0.01 power 0.90 ค่่า odd 2.0913 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด  165 ราย แต่่เนื่่�องจากมีีเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด 188 ราย จึึงใช้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 188 ราย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Case record form) 

ประกอบด้้วยข้้อมููลปััจจััยทางคลิินิิก การรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยหลัักสืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีี

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ต ามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

จากโปรแกรม HOSxP และบันัทึกึข้อ้มููลตัวัแปรปัจัจัยัทาง

คลิินิิกจากเวชระเบีียนลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยทีีละ

รายจนครบ และตรวจสอบความถููกต้อ้งของข้อ้มููลด้ว้ยทีีม

ผู้้�วิิจััยซ้ำำ��อีีก 1 ครั้้�ง หากพบความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููล

ทีีมผู้้�วิิจััยจะประชุุมพิิจารณาความถููกต้้องของข้้อมููล    

ร่่วมกััน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมลิิขสิิทธิ์์� SPSS     

Version 24 สถิติิท่ิี่�ใช้้ได้้แก่ ่วิเิคราะห์์ปัจัจัยทางคลินิิกิ และ

ผลการรัักษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive         

statistic) คืือ การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ วิเิคราะห์ ์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับส่่งต่่อเพื่่�อรัับการ

รัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ใน    

ขั้้�นตอนของ Univariable analysis ด้วยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิิสติิกแบบง่่าย (Simple binary logistic           

regression) คั ัดเลืือกตััวแปรท่ี่�มีีค่่านััยสำำ�คััญต่ำำ��กว่่า 

0.2518 เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของ Multivariable analysis โดยใช้้

การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multiple     

binary logistic regression)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ

จากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�ผลการรัักษาจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 63.2 ) อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี

(ร้้อยละ 58.6) และไม่่ได้้รัับ Vaccine COVID-19                

(ร้้อยละ 64.7) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะร่่างกายพร่่อง   

Oxygen จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับ Oxygen ในการบำำ�บัดรักษา     

(ร้้อยละ 42.9) หนึ่่�งในสี่่�มีีดัชันีีมวลกายมากกว่่า 30 kg/m2 

(ร้้อยละ 25.6) ชอบดื่่�มสุุรา และสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 27.8   

และ 23.3 ต ามลำำ�ดับ) และมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นความดััน

โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน และโรคหััวใจ             

(ร้้อยละ 35.3, 27.1, 17.3 และ 7.5 ตามลำำ�ดัับ) มีีเพีียงไม่่

กี่่�รายที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรััง ไตวายเรื้้�อรััง และโรค

หลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 3.0, 3.0 และ 1.5 ตามลำำ�ดัับ) 

ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ส่่งไปรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้านั้้�น

มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.5) ส่ ่วนใหญ่่อายุุ

มากกว่่า 60 ปี ี (ร้้อยละ 65.5) ไม่่ได้้รัับ Vaccine          

COVID-19 (ร้้อยละ 81.8) และมีีภาวะร่่างกายพร่่อง 

Oxygen จำำ�เป็็นต้้อง ได้้รัับ Oxygen ในการบำำ�บััดรัักษา    

(ร้้อยละ 87.3) ประมาณหนึ่่�งในสามชอบดื่่�มสุุรา และสููบ

บุุหรี่่� (ร้้อยละ 30.9 และ 29.1 ตามลำำ�ดัับ) เกืือบหนึ่่�งในสี่่�
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มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 kg/m2 (ร้้อยละ 21.8) และมีี

โรคประจำำ�ตัวัเป็็นความดัันโลหิติสููง ไขมัันในเลืือดสููง เบา

หวาน และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 52.7, 30.9, 21.8 และ 20.0 

ตามลำำ�ดัับ) มีี เพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 12.7, 

9.1 และ 7.3 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ที่่�รัักษาหายกลัับบ้้าน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด- 19 จำำ�แนกตามปััจจััยทางคลิินิิก (n=188)

5 
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศชาย 49 (36.8) 30 (54.5) 

อาย ุ(ปี)     

<60 78 (58.6) 19 (34.5) 

≥60  55 (41.4) 36 (65.5) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )     

<30  99 (74.4) 43 (78.2) 

≥30  34 (25.6) 12 (21.8) 

การได้รับ Vaccine COVID 19     

ไม่ได้รับ 86 (64.7) 45 (81.8) 

ได้รับ 47 (35.3) 10 (18.2) 

การได้รับออกซิเจน     

ไม่ได้รับ 76 (57.1) 7 (12.7) 
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การดื่มสุรา     
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ดื่ม/เคยดื่ม 37 (27.8) 17 (30.9) 

การสูบบหุรี่     

ไม่สูบ 102 (76.7) 39 (70.9) 

สูบ/เคยสูบ 31 (23.3) 16 (29.1) 
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 110 (82.7) 43 (78.2) 

เป็น 23 (17.3) 12 (21.8) 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

ไม่เป็น 86 (64.7) 26 (47.3) 

เป็น 47 (35.3) 29 (52.7) 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง     

ไม่เป็น 97 (72.9) 38 (69.1) 

เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 

เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     

ไม่เป็น 129 (97.0) 51 (92.7) 

เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด-19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน ม ี โอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ 9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    
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การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง     

ไม่เป็น 97 (72.9) 38 (69.1) 

เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 

เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     

ไม่เป็น 129 (97.0) 51 (92.7) 

เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด-19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน ม ี โอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ 9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อายุ (ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    

(n=55)

7 
 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื ้อเยื ่อปอดชั้น 
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ตารางที่่� 1  จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด- 19 จำำ�แนกตามปััจจััยทางคลิินิิก (n=188) (ต่่อ)
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 110 (82.7) 43 (78.2) 

เป็น 23 (17.3) 12 (21.8) 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

ไม่เป็น 86 (64.7) 26 (47.3) 

เป็น 47 (35.3) 29 (52.7) 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง     

ไม่เป็น 97 (72.9) 38 (69.1) 

เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 

เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     

ไม่เป็น 129 (97.0) 51 (92.7) 

เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด-19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน ม ี โอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ 9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    
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ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
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มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด-19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน ม ี โอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ 9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    

	 และผลการวิิเคราะห์์ Multivariable analysis เมื่่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของเพศ อายุุ การ ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

การได้้รัับออกซิิเจน การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ไตวายเร้ื้�อรััง หั วใจ  และหลอดเลืือดสมอง

แล้้ว  พบว่่า การได้้รัับออกซิิเจน การมีีโรคหลอดเลืือด

สมองและการไม่่ได้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ-19 มีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อ

ไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดย  

ผู้้�ป่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�ได้้รับัออกซิิเจน

มีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษาเกืือบ 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่ไ่ด้้รับัออกซิเิจน ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษา 8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 มีี โอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษาประมาณ 

3.7 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19             

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ในขั้้�นตอนของ Univariable and multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ Logistic regression analysis (n=188)
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 110 (82.7) 43 (78.2) 

เป็น 23 (17.3) 12 (21.8) 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

ไม่เป็น 86 (64.7) 26 (47.3) 

เป็น 47 (35.3) 29 (52.7) 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง     

ไม่เป็น 97 (72.9) 38 (69.1) 

เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 

เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     

ไม่เป็น 129 (97.0) 51 (92.7) 

เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด-19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน ม ี โอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ 9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    

(n=55)
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื ้อเยื ่อปอดชั้น 
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื ้อเยื ่อปอดชั้น 
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื ้อเยื ่อปอดชั้น 

ตารางที่่� 2	 ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ในขั้้�นตอนของ Univariable and multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ Logistic regression analysis (n=188) (ต่่อ)

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ การได้ร้ับัออกซิเิจน การ

มีีโรคหลอดเลืือดสมองและการไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ-19 มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีี นััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ทั้้�งนี้้�อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 ที่่�มีีอาการระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมีีโอกาส  

เกิิดภาวะ Hypoxia ได้้เนื่่�องจากในระยะเริ่่�มต้้นเชื้้�อไวรััส

โควิดิ-19 ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อปอดชั้้�น interstitium เกิดิการบวม

น้ำำ��เป็็นจุุดๆ และพื้้�นผิิวของถุุงลมขยายตััวได้้ลดลงนำำ�ไป

สู่่�ภาวะที่่�เรีียกว่่า Low V/Q หรืือ Shunting (เลืือดไหล

เวีียนไปที่่�ถุงุลมที่่�ไม่ส่ามารถแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซได้)้ ในระยะ

ต่่อมาจะเกิิดลิ่่�มเลืือดเล็็กๆ ในหลอดเลืือดแดงและหลอด

เลืือดฝอยในปอดทำำ�ให้้ปอดเกิิด  High V/Q หรืือ dead 

space กล่่าวคืือ ถุุงลม สามารถแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้เป็็น

ปกติแิต่่เลืือดที่่�ไหลเวีียนไปแลกเปล่ี่�ยนก๊๊าซลดลง ทั้้�งสอง

ภาวะ Low V/Q และ High V/Q ที่่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด       

hypoxemia ในระยะท้้ายจะเกิิดการอัักเสบของถุุงลม,    

ชั้้�น interstitium และ หลอดเลืือดและค่่อยๆ เกิิด ARDS 

(Acute respiratory distress syndrome) และจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการบำำ�บััด ด้ วยออกซิิเจนในท่ี่�สุุด19 ซึ่่�งผู้้�ป่วยปอด

อัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เมื่่�อมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด

ต่ำำ��กว่า่ร้้อยละ 96 ทุกรายจะได้ร้ับัการบำำ�บัดด้วยออกซิเิจน

และ steroid แต่ถ่้า้ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาจะได้ร้ับัการ
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      
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ส่่งต่่อไป รั ักษายัังโรงพยาบาลตติิยภููมิิเพื่่�อให้้ได้้รัับ

ออกซิิเจนที่่�มีีอััตราการไหลสููง (oxygen high flow) ทัันทีี

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับออกซิิเจนมีีโอกาสส่่งต่่อไป

รัับการรัักษาเกืือบ 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

ออกซิิเจน 

	 ในส่่วนของผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการมีีโรคหลอด

เลืือดสมองมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการส่่งต่อ่เพื่่�อรับัการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 อธิิบายได้้

ว่า่โรคหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้ร้ะบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่า่งกาย

ทำำ�งานลดลง ปฏิิกิริิยิารีีเฟร็ก็ซ์์การไอและการกลืืนทำำ�งาน

บกพร่อ่ง กลไกการขับัเสมหะลดลงส่ง่ผล ให้ม้ีีการคั่่�งค้า้ง

ของเสมหะในปอดก่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและภาวะปอด

อัักเสบง่่ายขึ้้�น20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนุแรงของ

การติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-1921 ดั งนั้้�นจึึง พบว่่าผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ท่ี่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่่วมด้้วยมีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษา 8 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าการไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19    

มีีความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 จ ะมีีการพััฒนาภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไวรััส     

โควิิด-19 จ ากกระบวนการพััฒนาภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อโรคท่ี่�

ได้ร้ับัจากวัคัซีีน22 ทำำ�ให้ค้วามรุนุแรงของโรคลดลงและลด

การส่ง่ต่อ่ไปรักัษาสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาท่ี่�พบว่า่การได้้

รัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างน้้อย 1 เข็็ม สามารถลดความ

รุุนแรงของเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ได้้ 13 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัส  

โควิดิ-19 ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ-19 จึงึจะเกิดิความรุนุแรง

ของโรคได้้มาก ดั งนั้้�นผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19    

จึึงมีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษาประมาณ 3.7 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับคนที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องการรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนซึ่่�งเป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิและอาจทำำ� 

ให้้ขาดข้อมููลสำำ�คัญของบางปััจจัย เช่่น ระยะเวลาและ

ปริิมาณของการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปร 

สำำ�คััญต่่อการเกิิดความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จ นต้้องส่่งต่่อเพื่่�อ      

รัับการรัักษาได้้เช่่นกััน นอกจากนี้้�ช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษาเป็็น

ช่่วงที่่�มีีการรณรงค์์ให้้มีีการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 จึึงมีี ข้้อ

จำำ�กััดในเรื่่�องความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนของ

ประชาชนด้้วย แม้้สถานการณ์์การระบาดและความ

รุุนแรงของโควิิด-19 ในปััจจุุบัันจะดีีขึ้้�นมากแต่่ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิเพื่่�อใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วย

ปอดอักัเสบจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�มีีประวัติัิ โรค

หลอดเลืือดสมอง ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และได้้รัับการ

บำำ�บััดด้้วยออกซิิเจนร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ

ทางคลิินิกิเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิได้้อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ในแง่่

การวิิจััยสามารถนำำ�ปัจัจัยัทั้้�งสามไปบููรณาการกัับแนวทาง

การรัักษาผู้้�ป่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น

แนวปฏิิบััติิ ในการดููแลผู้้�ป่่ วยดัังกล่่ าวและศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการดููแลเพื่่�อส่่งต่่อและลดความรุุนแรง
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ที่่�มาของปััญหา: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิตและทุุพพลภาพที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย

การรัักษามาตรฐานที่่�สามารถลดความรุุนแรงและความพิิการของโรคสมองขาดเลืือด ได้้แก่่ การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับยาสููงขึ้้�นหากมาถึึงโรงพยาบาลเร็็ว (early arrival time) และมีี

ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast track system) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โรงพยาบาลพนััสนิิคม พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

ในรููปแบบเครืือข่่ายครอบคลุุมช่่วงเวลาก่่อนและหลัังมาถึึงโรงพยาบาล ทำ ำ�ให้้สามารถเพิ่่�มอััตราการให้้ยาละลาย         

ลิ่่�มเลืือดได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของการดำำ�เนินิงานเชิงิระบบต่อ่อัตัราการได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อ

ใช้เ้ป็็นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์ถ์ึงึความสำำ�คัญัของการจัดัระบบบริิการสุขุภาพในรููปแบบเครืือข่่ายในการเพิ่่�มอัตัราการได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

วิิธีีการศึึกษา: ศึ ึกษาแบบย้้อนหลััง คั ัดเลืือกผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

และมีีอาการไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพนััสนิิคมตั้้�งแต่่พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึง ธัันวาคม

 พ.ศ. 2565 โดยศึกึษาอัตัรามาถึึงโรงพยาบาลทัันเวลา อัตราการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัรา

ดัังกล่่าว รวมถึึงศึึกษาผลการรัักษาทางคลิินิิกอื่่�น

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันจำำ�นวน 300 ราย มาทัันเวลา 4.5 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 

180 ราย (ร้้อยละ 60) โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาโรงพยาบาลทัันในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ เพศหญิิง ระดัับการ

ศึึกษาที่่�สููงกว่่าประถมศึึกษา ช่ ่องทางการมาถึึงโรงพยาบาล มีี อาการอ่่อนแรงเป็็นอาการสำำ�คััญ ไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบ

บุุหรี่่� ผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันเวลาจำำ�นวน 180 ราย ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 38 ราย (ร้้อยละ 21) ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลา door 

to needle เท่่ากัับ 48.4 นาทีี (20-108 นาทีี) มีีผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 35 ราย (ร้้อยละ 11.7) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ สููงอายุุ มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว Glasgow Coma Scale 

ต่ำำ�� National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) สูู ง การตีีบหรืืออุุดตันของหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่        

และการอุุดตัันของหลอดเลืือดสมองจากเหตุุหััวใจ

สรุุป: การพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพร่่วมกัับระบบช่่องทางด่่วนเพื่่�อดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถเพิ่่�ม

อััตราผู้้�ป่วยมาทัันเวลา 4.5 ชั่่ �วโมง เป็็นร้้อยละ 60 และอััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 21             

ลดเวลา door to needle ได้้สั้้�นที่่�สุุดเหลืือ 20 นาทีี

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, ระบบบริิการสุุขภาพ, ยาละลายลิ่่�มเลืือด
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ABSTRACT
BACKGROUND: Stroke is the major cause of death and disability worldwide. Even though intravenous   

tissue plasminogen activator (rt-PA) is the main treatment to improve outcomes in acute ischemic stroke, 

the rate of administration is still low. Network and system management can increase the thrombolytic       

treatment rate. 

OBJECTIVE: This study aimed to assess the achievement of thrombolytic admin-istration rate and clinical 

outcomes after stroke system management.

METHODS: This retrospective cohort study aimed to evaluate the administration rate of intrave-nous tissue 

plasminogen activator after stroke system management. The study group was is-chemic stroke patients aged 

18 years or over from November 2021 to December 2022. The study aimed to determine the early arrival 

rate and rt-PA administration rate. Statistical analysis was used to determine the significance of related    

factors. The clinical outcome of treatment was evaluated for mortality and other interesting results.

RESULTS: Three hundred ischemic stroke patients were enrolled in the study; 180 (60%) of them arrived 

at the hospital within 4.5 hours of the event. Female gender, higher education, EMS arri-val, weakness, and 

no alcohol/tobacco were associated with the early arrivals. In the early arrival, 38 of 180 (21%) received 

intravenous tissue plasminogen activator. The average door-to-needle time was 48.4 minutes (range 20-108). 

Thirty-five patients died (30-day mortality 11.7%). Factors related to mortality were age, comorbidity, coronary 

disease, atrial fibrillation, low Glasgow Coma Scale, High National Institute of Health Stroke Scale: NIHSS, 

Large vessel stroke, and cardio-embolic stroke. 

CONCLUSION: Stroke system management as a public health network can be improved by de-veloping the 

early arrival rate to 60%, increasing the rt-PA administration rate to 21%, and a short door-to-needle time 

of 20 minutes

KEYWORDS: acute ischemic stroke, health service, thrombolysis
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิติ และทุพุพลภาพที่่�สำำ�คัญั ทุกุปีจีะมีีผู้้�เสีียชีีวิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 6 ล้้านคนทั่่�วโลก1 ใน

ประเทศไทยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

อัันดัับหนึ่่�งในเพศหญิิง และอัันดัับสองในเพศชาย อััตรา

การเสีียชีีวิตของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 10 และ

ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะทุุพพลภาพ2 การรัักษาที่่�มีี 

หลัักฐานว่่ามีีประโยชน์์ ได้้แก่่ การเปิิดหลอดเลืือดสมอง

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (in-travenous 

tissue plasminogen activator; IV rt-PA)3 การทำำ�รัักษา

ด้้วยสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy)4 

จากรายงานของ Bin Qin และคณะ5 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และจากการศึึกษา  

ของ Keith A Betts และคณะ6 พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยามีีอัตัรา

การรอดชีีวิตสููงกว่่า การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ต่ำำ��

กว่่า และมีีช่่วงเวลาที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาสั้้�นกว่่า เมื่่�อเทีียบ

กับักลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยา อย่่างไรก็ต็าม การมาไม่ท่ันัเวลา 4.5 

ชั่่�วโมง หลังัเกิดิอาการเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้อ้ัตัราการ

ได้้รัับยายัังอยู่่�ในเกณฑ์์ต่ำำ��7 การเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยให้้มา

ทัันเวลา 4.5 ชั่่ �วโมง ร่ ่วมกัับการจััดการปััจจััยที่่�เป็็นข้้อ

จำำ�กัดของระบบบริกิารสุขุภาพถืือเป็็นกุุญแจสำำ�คัญในการ

เพิ่่�มอััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด8 พบว่่าการปรัับ

เปลี่่�ยนหรืือแก้้ไขปััจจััยที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดของระบบบริิการ

สุุขภาพสามารถเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

จากร้้อยละ 4.7 เป็็นร้้อยละ 21.48

	 ในประเทศไทยเริ่่�มมีีการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2546 โดยเริ่่�มใน

โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ หลัังการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องจนปััจจุุบัันมีีความพร้้อมให้้

ยาได้้ในทุุกจัังหวััด ทำ ำ�ให้้อััตราการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำำ�เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้อ้ยละ 0.2 ในปี ีพ.ศ. 2552 

เป็็นร้้อยละ 7.4 ในปีี พ.ศ. 2564 และพบว่่าอััตราการเสีีย

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด มีีแนวโน้้มลดลง

จาก ร้้อยละ 8.1 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 7.3 ในปีี 

พ.ศ. 25642 จ ากข้้อมููลของเขตสุุขภาพที่่� 6 ในปีี พ.ศ. 

2562-2564 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือดดำำ�เท่่ากัับร้้อยละ 7.3, 7.0 และ 6.5 ต ามลำำ�ดัับ 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลพนััสนิิคมมีีอััตราการได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ในปี ีพ.ศ. 2562-

2564 อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 7.0, 8.3 และ 3.5 ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�ต่ำำ�� 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาผลของการดำำ�เนิินงาน    

เชิิงระบบต่่ออััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือดดำำ� เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ถึึงความสำำ�คััญ

ของการจััดระบบบริิการสุุขภาพในรููปแบบเครืือข่่ายใน

การเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 การดููแลในระยะก่อ่นถึงึโรงพยาบาล จากแนวทาง

ของ AHA/ASA guideline 2019 ประชาชนควรทราบถึึง

อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง และความสำำ�คัญัของการ

ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อมารัับการรัักษาให้้

เร็็วท่ี่�สุุด  หน่่วยบริิการสุุขภาพควรสร้้างระบบให้้ผู้้�ป่วย

สามารถเข้้าถึึงการรัักษา ลดปัญหาการเดิินทางที่่�ล่่าช้้า 

ให้ค้วามรู้้�ประชาชนหรืือเจ้า้หน้า้ที่่�ในทีีมปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ

ให้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือในการประเมิินอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

เบื้้�องต้้น และนำำ�ส่่งสถานพยาบาลที่่�มีีศักยภาพในการ

รักัษาด้้วยการเปิิดหลอดเลืือดด้วยยา และหรืือวิิธีีสายสวน

หลอดเลืือดพร้อ้มทั้้�งแจ้ง้เตืือนไปที่่�สถานพยาบาลระหว่่าง

นำำ�ส่่งเพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย9

	 การดููแลเมื่่�อถึึงโรงพยาบาล เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้อง

ฉุุกเฉิิน ทีี มแพทย์ให้้การดููแลตามโปรแกรมการดููแลโรค

หลอดเลืือดสมอง (Stroke protocol) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ใน

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดควรได้้รัับยาภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง3 มีี หลัักฐานสนัับสนุุนว่่าความเร็็วท่ี่�ได้้รัับยา

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลที่่�ต่ำำ��ลง 

(OR=0.96; 95%CI 0.95–0.98) ลดการเกิิดเลืือดออกใน

สมองแบบมีีอาการ (OR=0.96; 95%CI 0.95–0.98) และ

พบว่า่ปัจัจัยัด้้านผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำำ�ให้ร้ะยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการ

ถึงึเวลาท่ี่�เริ่่�มรักัษาสั้้�นท่ี่�สุดุ ได้้แก่ ่ความรุนุแรงของอาการ

การนำำ�ส่ง่โดยรถพยาบาล และการมาในเวลาทำำ�การปกติิ3

 การลดเวลาในแต่ล่ะขั้้�นตอนในโรงพยาบาลที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ลง

จะช่่วยลดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา     

(door to needle time) ได้้ 14-20 นาทีี 10,11
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	 ก า รมีี เ ค รืื อ ข่่ าย ในกา รแปลผล เ อ็็กซ เ ร ย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง และการปรึึกษาอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทผ่านระบบการแพทย์ทางไกลช่่วยให้้การตััดสินใจ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็ไปด้ว้ยความ

มั่่�นใจ และถููกต้้องขึ้้�น มีีหลัักฐานงานวิิจััยพบว่่าอััตราการ

เกิิดเลืือดออกในสมองในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ผ่า่นการปรึึกษาในรููปแบบเครืือข่่ายของระบบแพทย์ทาง

ไกล ไม่ต่่า่งจากการให้้ยาในศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองรวม

ถึึงไม่่มีีความแตกต่่างในอััตราการเสีียชีีวิิต และอััตราการ

เกิิดภาวะไม่่พึ่่�งพาที่่� 3 เดืือน12

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ที่่�มาภายใน 3 ชั่่�วโมง และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาจะได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  ในขนาด  0.9 

มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม โดยขนาดสููงสุุดท่ี่�ได้้ไม่่เกิิน 90 

มิิลลิิกรััม ภายในเวลา 60 นาทีี โดยร้้อยละ 10 ของขนาด

ยาที่่�คำำ�นวณได้้จะแบ่่งให้้แบบรวดเร็็วในเวลา 1 นาทีี ซึ่่�ง

ยาละลายลิ่่�มเลืือดสามารถลดความรุุนแรง และความ

พิิการจากโรค13 จากการศึึกษา ECASS III และอีีกหลาย

งานวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาภายใน 3 ถึึง 4.5 ชั่่�วโมง ยัังคง

ได้้ประโยชน์์จากยาละลายลิ่่�มเลืือดเช่่นเดีียวกััน14 ดัังนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง จึึงควรได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดหากมีีข้้อบ่่งชี้้� 

	 ปััจจััยของระบบสุุขภาพที่่�มีีผลต่่ออััตราการได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด จากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่าปััจจััย

ของระบบสุุขภาพที่่�มีีผลต่่ออััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด  ได้้แก่่ การอยู่่�ในเขตเมืือง, การมีีรููปแบบระบบ

บริิการแบบ Hub and Spoke models, การได้้รัับการ

รักัษาจากอายุุรแพทย์ระบบประสาท การได้้รับัการรัักษา

ในหน่่วยบริิการเฉพาะทางด้้านระบบประสาท การนำำ�ส่่ง

ด้้วยรถพยาบาล หรืือทีีมโรคหลอดเลืือดสมองเคลื่่�อนท่ี่� 

และการรัักษาด้ว้ยชุดุคำำ�สั่่�งท่ี่�จัดัทำำ�ไว้โ้ดยเฉพาะสำำ�หรับัผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การใช้้กลยุุทธ์์ใดๆ ในการ

พัฒันาคุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับปััจจัยั

เหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�สููงขึ้้�น (pooled odds ratio=2.1, p=0.05)15

เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด

ดำำ�กระทรวงสาธารณสุุขได้้ใช้้กลยุุทธ์์  Hub and Spoke 

models ในการพััฒนาระบบบริิการในรููปแบบเครืือข่่าย

การดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มพื้้�นที่่�บริิการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด และเพิ่่�มการเข้า้ถึงึการรักัษาด้ว้ยสายสวน

หลอดเลืือด สำ ำ�หรัับในจัังหวััดชลบุุรีีมีีการจััดบริิการแบบ

เครืือข่่ายโดยคำำ�นึึงถึึงพื้้�นท่ี่�และระยะทาง ร่ ่วมกัับการ

บริิหารจััดการทรััพยากรบุุคคลผ่่านระบบแพทย์์ทางไกล 

รวมถึึงพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

และระบบช่่องทางด่่วน โรงพยาบาลพนััสนิิคม เป็็นหนึ่่�ง

ในเครืือข่่ายของโรงพยาบาลในจัังหวัดัชลบุรุีีที่่�สามารถให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ตั้้ �งแต่่พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 

เป็็นต้้นมา ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในอำำ�เภอใกล้้

เคีียงรวม 4 อำ ำ�เภอ ได้้แก่่ อำ ำ�เภอพนััสนิิคม อำ ำ�เภอ

พานทอง อำำ�เภอเกาะจัันทร์์ และอำำ�เภอบ่่อทอง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective Cohort Study) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�มีีอาการไม่เ่กินิ 24 

ชั่่�วโมง ทุุกรายที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลพนััสนิิคมตั้้�งแต่่พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึง

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยออกจากการ

ศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเกิิน 24 ชั่่�วโมง และผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็นโรคเลืือดออกในสมอง (รููปที่่� 1) โดยเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยในระบบฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วย

แบบบันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สร้า้งขึ้้�น ข้อ้มููลที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา วิิธีีการมาถึึงโรงพยาบาล โรค

ร่่วม อาการนำำ�  การวิินิิจฉััยโรค ค่ ่าคะแนน National     

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ค่าความดันั

โลหิิต Glasgow Coma Scale (GCS) ระยะเวลาดำำ�เนิิน

การในแต่่ละขั้้�นตอนโดยกำำ�หนดให้้ 1) door to CT scan 

<25 นาทีี 2) door to first phy-sician <10 นาทีี 3) door 

to internist <25 นาทีี 4) door to neurologist <45 นาทีี

หากเกิินกว่่าที่่�กำำ�หนดไว้้ถืือว่่าเกิิดความล่่าช้้าจากระบบ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล Barthel Activity of 

Daily Living Index (ADL) และ Modified Rankin Scale 

(mRS) ที่่� 1, 3 และ 6 เดืือน การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

การเสีียชีีวิิตที่่� 1, 3 และ 6 เดืือน 

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้อััตราการได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดจากงานวิิจัยัก่อ่นหน้า้เท่า่กับัร้อ้ยละ 10 
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ช่่วงความคลาดเคลื่่�อนกำำ�หนดเท่่ากัับร้้อยละ 3 และ

กำำ�หนด type I error=0.05 จะได้จ้ำำ�นวนตัวัอย่า่ง 383 ราย

คำำ�นวณหาอััตรามารัักษาทัันเวลาและอััตราการได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดโดยหารอย่่างง่่ายและสััดส่่วนร้้อยละ ใช้้ 

STATA program version 16 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

เพื่่�อหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ ต่อ่อัตัราการมา

รัักษาทัันเวลาและอััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ข้้อมููลแบบหมวดหมู่่�  (categorical data) วิ ิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ chi square, ข้้อมููลแบบจำำ�นวน (nu-merical data) 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ t-test โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิ p<0.05

รููปที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับงานวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษามีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 300 

ราย เป็น็เพศชาย 173 ราย (ร้อ้ยละ 57.7) อายุุเฉลี่่�ย 63.1 

ปี ีโรคร่ว่มที่่�สำำ�คัญัคืือ ความดันัโลหิติสููง ไขมัันในเลืือดสููง

และเบาหวาน ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญคืือ การสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ

 33.3) อาการนำำ�สำำ�คััญคืือ อาการอ่่อนแรง พููด ไม่่ชััด      

ปากเบี้้�ยว ค่ ่าคะแนน NIHSS เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 7.1 ผู้้�ป่่วย       

ร้้อยละ 84 เป็็นโรคสมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือด     

ขนาดเล็ก็ (small vessel stroke) ร้อ้ยละ 13 เป็น็โรคสมอง

ขาดเลืือดจากหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ (large vessel 

stroke) ร้อยละ 3 เป็น็โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดจาก

เหตุุหััวใจ  (Cardio-embolic stroke) ปั จจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการมาโรงพยาบาลทัันเวลา 4.5 ชั่่ �วโมง     

ได้้แก่่ เพศหญิิง (p<0.001) การศึึกษาที่่�สููงกว่่าระดัับ

ประถมศึึกษา (p=0.01) การมาถึึงโรงพยาบาลด้้วยรถ

พยาบาลหรืือการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (p<0.001) 

การมีีอาการ    อ่อ่นแรงเป็น็อาการสำำ�คัญั (p=0.018) และ

กลุ่่�มท่ี่�ดื่่�มเหล้้าและสููบบุุหร่ี่�จะมีีโอกาสมาทัันในเวลา 4.5 

ชั่่�วโมง ต่ำำ��กว่่า (p< 0.001 และ p=0.006) (ตารางที่่� 1) 

Exclude
- hemorrhagic stroke, 33 cases
- onset >24 hr., 38 cases300 Cases

Stroke (n=371)

Onset <4.5 hr., 180 cases Onset> 4.5 hr., 120 cases

rtPA achieve (21%), 

38 cases

Not recieve rtPA,

142 cases

No throm-bectomy, 

116 cases

Mechanical throm-bectomy, 

4 cases

No mechanical 
throm-bectomy, 
138 cases

No mechanical 
throm-bectomy, 

34 cases

Mechanical 
thrombectomy, 

4 cases

Mechanical 
thrombectomy, 

4 cases
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�แนกตามการมาถึึงโรงพยาบาล

7 

 Total arrive within 4.5 hr p-value 
 (n=300) Yes (n=180) No (n=120)  

Gender male 173 (57.7) 90 (50.0) 83 (69.2) <0.001 
Age, mean±SD 63.1±15.4  62.2±15.6 63.8±14.8 0.37 
Living alone 12 (4.0) 7 (3.9) 5 (4.2) 0.90 
Education (High school or higher) 14 (4.7) 13 (7.2) 1 (0.8) 0.01 
Arrive by ambulance/EMS 80 (26.7) 62 (34.4) 18 (15) <0.001 
Co-morbidity 238 (79.3) 145 (80.6) 93 (77.5) 0.52 

DM 96 (32.0)  57 (31.7) 39 (32.5) 0.88 
HT 203 (67.7) 120 (66.7) 83 (69.2) 0.65 
CAD 13 (4.3) 10 (5.6) 3 (2.5) 0.20 
Stroke/TIA 59 (19.7) 37 (20.6) 22 (18.3) 0.64 
AF/Arrhythmia 29 (9.7) 21 (11.7) 8 (6.7) 0.15 
Dyslipidemia 114 (38) 69 (38.3) 45 (37.5) 0.88 

Smoking 100 (33.3) 49 (27.2) 51 (42.5) 0.006 
Alcohol 82 (27.3) 35 (19.4) 47 (39.2) <0.001 
Presenting symptom     
 Alteration of consciousness 24 (8.0) 17 (9.4) 7 (5.8) 0.26 

Seizure 10 (3.3) 5 (2.8) 5 (4.2) 0.51 
Weakness 240 (80.0) 136 (75.6) 104 (86.7) 0.02 
Sensory impairment 85 (28.3) 53 (29.4) 32 (26.7) 0.60 
Speech difficulty 181 (60.3) 111 (61.7) 70 (58.3) 0.56 
Dysphagia 15 (5.0) 7 (3.9) 8 (6.7) 0.28 
Facial palsy 93 (31.0) 51 (28.3) 42 (35) 0.22 
Vertigo 40 (13.3) 23 (12.8) 17 (14.2) 0.73 
Gait difficulty 26 (8.7) 11 (6.1) 15 (12.5) 0.05 
Monocular blindness 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.8) 0.22 

NIHSS, mean±SD 7.1±6.5 7.3±6.6 5.4±5.0 0.26 
type of stroke    0.89 

small vessel 252 (84.0) 150 (83.3) 102 (85)  
large vessel 39 (13.0) 24 (13.3) 15 (12.5)  
cardio-embolic 9 (3.0) 6 (3.3) 3 (2.5)  

 
ผ ู ้ป ่ วยที ่มาโรงพยาบาลทันเวลา 4.5 ช ั ่ วโมงมีจำนวน 180 ราย (ร ้อยละ 60) อาย ุ เฉล ี ่ ย 62.2 ป ี 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแรกรับ 158/89.5 ระดับน้ำตาลจากเส้นเลือดฝอยปลายนิ้ว (Dextrostix; DTX) เฉลี่ย 150.9 
ค่าเฉลี ่ยคะแนน GCS 13.7 ค่าเฉลี ่ยคะแนน NIHSS 7.3 ผู ้ป่วย 38 รายได้รับยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
คิดเป็นร้อยละ 21 โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยามี GCS ต่ำกว่า (12.2 VS 14.1) ร่วมกับมี NIHSS 
สูงกว่า (13.6 VS 4.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มที่มาทันเวลา 4.5 ชั่วโมงผู้ป่วยจำนวน 123 ราย(ร้อยละ 86.6) 
ไม่มีข้อบ่งชี ้ในการให้ยา (minor stroke) ผู ้ป่วยอีก 19 รายที่มีข้อบ่งชี ้แต่ไม่ได้รับยาละลายลิ ่มเลือดมีสาเหตุจาก 
ใช้ยาละลายลิ่มเลือด (warfarin) 4 ราย (ร้อยละ 2.8) ความล่าช้าเชิงระบบ 8 ราย(ร้อยละ 5.6) ญาติปฏิเสธ 3 ราย 
(ร้อยละ 2.1) มีอาการเข้าได้กับการอุดตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่จึงส่งต่อไปทำการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือด 3 
ราย (ร ้ อยละ 2.1) อ ี ก  1 รายม ี อาการช ั กต ่ อ เน ื ่ อ งและหย ุ ดช ั ก เม ื ่ อ เลยเวลา 4.5 ช ั ่ ว โมงไปแล ้ ว 
ส ำห ร ั บ ร ะบบช ่ อ งท า งด ่ ว น โ รคหลอด เ ล ื อ ดสมอ งม ี ร ะ ยะ เ ว ล า เ ฉล ี ่ ย ใ นแต ่ ล ะข ั ้ น ตอนด ั ง น ี  ้
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั ้ ง แ ต ่ ม า โ ร ง พ ย า บ า ล ถ ึ ง พ บ แ พ ท ย ์ ค น แ ร ก เ ฉ ล ี ่ ย  4.3 น า ท  ี

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาโรงพยาบาลทัันเวลา 4.5 ชั่่ �วโมง มีี

จำำ�นวน 180 ราย (ร้้อยละ 60) อายุุเฉลี่่�ย 62.2 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตแรกรัับ 158/89.5 ระดัับน้ำำ��ตาลจาก

เส้้นเลืือดฝอยปลายนิ้้�ว (Dextrostix; DTX) เฉลี่่�ย 150.9 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน GCS 13.7 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน NIHSS 7.3 

ผู้้�ป่วย 38 ราย ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

คิดิเป็น็ร้้อยละ 21 โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับยามีี GCS ต่ำำ��กว่่า (12.2 VS 14.1) ร่่วมกัับมีี 

NIHSS สููงกว่่า (13.6 VS 4.7) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ในกลุ่่�มที่่�มาทัันเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 123 ราย    

(ร้้อยละ 86.6) ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยา (minor stroke)    

ผู้้�ป่ว่ยอีีก 19 ราย ที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�แต่ไ่ม่ไ่ด้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลืือด

มีีสาเหตุุจาก ใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด  (warfarin) 4 ราย          

(ร้้อยละ 2.8) ความล่่าช้้าเชิิงระบบ 8 ราย (ร้้อยละ 5.6) 

ญาติิปฏิิเสธ 3 ราย (ร้้อยละ 2.1) มีีอาการเข้้าได้้กัับการ

อุดุตันัของหลอดเลืือดขนาดใหญ่จึ่ึงส่ง่ต่อ่ไปทำำ�การรักัษา

ด้้วยการสวนหลอดเลืือด 3 ราย (ร้้อยละ 2.1) อีีก 1 ราย

มีีอาการชัักต่่อเนื่่�องและหยุุดชัักเมื่่�อเลยเวลา 4.5 ชั่่�วโมง

ไปแล้ว้ สำำ�หรับัระบบช่อ่งทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมองมีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในแต่่ละขั้้�นตอนดัังนี้้� ระยะเวลาตั้้�งแต่่มา
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โรงพยาบาลถึึงพบแพทย์คนแรกเฉลี่�ย 4.3 นาทีี  ระยะ

เวลาตั้้�งแต่ม่าโรงพยาบาลถึึงเอ็ก็ซเรย์์คอมพิวิเตอร์ส์มอง

(door to CT scan) เฉลี่่�ย 15.1 นาทีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่มา

โรงพยาบาลถึึงพบอายุุรแพทย์เฉลี่่�ย 24.9 นาทีี ระยะเวลา

ตั้้�งแต่ม่าโรงพยาบาลถึงึปรึกึษาประสาทแพทย์เฉลี่�ย 45.8 

นาทีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบอายุกุลุ่่�มท่ี่�ได้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดพบ

ว่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ยา (71 ปีี เทีียบกัับ 59.5 ปีี) ระยะ

เวลาปรึึกษาประสาทแพทย์์และระยะเวลาทำำ�  CT scan 

ในกลุ่่�มได้้ยาต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มไม่่ได้้ยา (36.8 เทีียบกัับ 52.7 

และ 7.7 เทีียบกัับ 17 นาทีี) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลา door to needle อยู่่�ที่่� 48.4 นาทีี

โดยเวลาที่่�สั้้�นที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 20 นาทีีระยะเวลาที่่�นานที่่�สุุดอยู่่�

ท่ี่� 108 นาทีี สำำ�หรับัระยะเวลาเฉลี่�ยหลังัเกิดิอาการถึึงเวลา

ที่่�ได้้รัับยา (onset to needle time) อยู่่�ที่่� 141.7 นาทีี         

(เร็็วที่่�สุุด 65 นาทีี นานที่่�สุุด 268 นาทีี) (ตารางที่่� 2) ส่่วน

สาเหตุุท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  ได้้แก่่ ไม่่มีีข้อบ่่งชี้้� 

123 ราย (ร้้อยละ 86.6) มีีข้้อห้้าม 4 ราย (ร้้อยละ 2.8) 

ล่่าช้้าจากระบบ 8 ราย (ร้้อยละ 5.6) ญาติิปฏิิเสธ 3 ราย 

(ร้อ้ยละ 2.1) shift to Thrombectomy 3 ราย (ร้อ้ยละ 2.1) 

และอื่่�นๆ (มีีอาการชััก) 1 ราย (ร้้อยละ 0.7)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยมาทัันภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง*
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ระยะเวลาต ั ้ งแต ่มาโรงพยาบาลถ ึ งเอ ็ กซเรย ์ คอมพ ิ วเตอร ์ สมอง (door to CT scan) เฉล ี ่ ย 15.1 นาท ี 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั ้ ง แ ต ่ ม า โ ร ง พ ย า บ า ล ถ ึ ง พ บ อ า ย ุ ร แ พ ท ย ์ เ ฉ ล ี ่ ย  24.9 น า ท  ี
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั ้ ง แ ต ่ ม า โ ร ง พ ย า บ า ล ถ ึ ง ป ร ึ ก ษ า ป ร ะ ส า ท แ พ ท ย ์ เ ฉ ล ี ่ ย  45.8 น า ท ี 
เมื ่อเปรียบเทียบอายุกลุ ่มที ่ ได้ยาละลายลิ ่มเลือดพบว่าสูงกว่ากลุ ่มที ่ ไม่ ได้ยา (71 ปี เทียบกับ 59.5 ปี ) 
ระยะเวลาปรึกษาประสาทแพทย์และระยะเวลาทำ CT scan ในกลุ่มได้ยาต่ำกว่ากลุ่มไม่ได้ยา (36.8 เทียบกับ 52.7 และ 
7.7 เท ียบกับ 17 นาที ) อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  ค ่ าเฉล ี ่ ยของระยะเวลา door to needle อย ู ่ท ี ่  48.4 
น า ท ี โ ด ย เ ว ล า ท ี ่ ส ั ้ น ท ี ่ ส ุ ด อ ย ู ่ ท ี ่  20 น า ท ี ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ น า น ท ี ่ ส ุ ด อ ย ู ่ ท ี ่  108 น า ท ี 
สำหรับระยะเวลาเฉล่ียหลังเกิดอาการถึงเวลาท่ีได้รับยา (onset to needle time) อยู่ท่ี 141.7 นาที (เร็วท่ีสุด 65 นาที 
นานที่สุด 268 นาที) (ตารางที่ 2) ส่วนสาเหตุที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ ไม่มีข้อบ่งชี้ 123 ราย (ร้อยละ 86.6) 
มีข้อห้าม 4 ราย (ร้อยละ 2.8) ล่าช้าจากระบบ 8 ราย (ร้อยละ 5.6) ญาติปฏิเสธ 3 ราย (ร้อยละ 2.1) shift to 
Thrombectomy 3 ราย (ร้อยละ 2.1) และอ่ืนๆ (มีอาการชัก) 1 ราย (ร้อยละ 0.7) 
ตารางที่ 2 ปัจจัยสมัพันธ์ต่อการได้รับยาละลามลิ่มเลือดในผู้ป่วยมาทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง* 
 

 Total rt-PA administration p-value 
 (n=180) Yes (n=38) No (n=142)  

อายุ (ปี) 62.2±15.6 71±15.3 59.5±14.9 <0.001 
Systolic BP (mmHg) 158.0 ±31.4 165.9±33.1 155.9±30.8 0.08 
Diastolic BP (mmHg) 89.5±18.5 90.3±19.6 89.2±18.2 0.75 
DTX (mg %) 150.9±70.8 155.3±85.3 149.8±66.8 0.68 
Glasgow coma scale : GCS 13.7±2.1 12.2±2.1 14.1±1.9 <0.001 
NIHSS 7.3±6.6 13.6±5.0 4.7±5.3 <0.001 

ระยะเวลา (นาที)     

- พบแพทย์คนแรก 4.3±6.7 3.7±9.5 4.4±5.8 0.56 

- พบอายุรแพทย์ 24.9±16.1 20.7±11.1 26.4±17.3 0.06 

- ปรึกษาอายรุแพทย์ประสาท 45.8±22.3 36.8±12.5 52.7±25.6 <0.001 

- CT scan 15.1±16.8 7.7±5.7 17.0±18.2 0.002 
- onset to hospital 108.7±65.2 91.5±50.1 113.4±68.1 0.07 
- onset to first doctor 113.0±65.2 95.2±48.2 117.8±68.4 0.057 
- onset to consultation 153.2±76.4 128.3±46.5 172.1±88.7 0.007 

 
ผ ู ้ ป ่ วย โรคหลอดเล ื อดสมองขาดเล ื อดจำนวน 300 รายม ี ร ะยะ เวลานอนโรงพยาบาลเฉล ี ่ ยท ี ่  4.4 ว ั น 

อัตราการเสียชีวิตขณะอยู่ในโรงพยาบาลร้อยละ 7.3 อัตราการเสียชีวิตที่ 1, 3 และ 6 เดือนอยู่ที่ ร้อยละ 11.7, 14.3 และ 16.3 ตามลำดับ 
ค่าคะแนน ADL เฉล่ียท่ี 1, 3 และ 6 เดือนอยู่ท่ี 17.1±5.6, 18.0±4.8 และ18.2±4.7 สำหรับค่าคะแนน mRS เฉล่ียอยู่ท่ี 0.66±1.28, 0.43±1.09 
และ 0.41±1.08 ตามลำดับ ในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด พบภาวะเลือดออกในสมอง 7 ราย (ร้อยละ 18.4) โดย 4 ราย (ร้อยละ 10) 
เกิดเลือดออกในสมองแบบมีอาการ (symptomatic intracranial hemorrhage; sICH) และเสียชีวิต 3 ราย ไม่พบการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 
(ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดจำำ�นวน 300 

ราย มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่� 4.4 วััน อััตรา

การเสีียชีีวิิตขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลร้้อยละ 7.3 อััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่� 1, 3 และ 6 เดืือน อยู่่�ที่่� ร้ ้อยละ 11.7, 14.3    

และ 16.3 ตามลำำ�ดัับ ค่่าคะแนน ADL เฉลี่่�ยที่่� 1, 3 และ 

6 เดืือน อยู่่�ที่่� 17.1±5.6, 18.0±4.8 และ18.2±4.7 สำำ�หรัับ

ค่่าคะแนน mRS เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 0.66±1.28, 0.43±1.09      

และ 0.41±1.08 ต ามลำำ�ดัับ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาละลาย       

ลิ่่�มเลืือด พบภาวะเลืือดออกในสมอง 7 ราย (ร้อ้ยละ 18.4) 

โดย 4 ราย (ร้้อยละ 10) เกิิดเลืือดออกในสมองแบบมีี

อาการ (symptomatic intracranial hemorrhage; sICH) 

และเสีียชีีวิต  3 ราย ไม่่พบการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ         

(ตารางที่่� 3)

0.06
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ตารางที่่� 3 การติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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  follow up 
 in hospital 1 month 3 months 6 months 

Mortality 22 (7.3) 35 (11.7) 43 (14.3) 49 (16.3) 
ADL (mean±SD) - 17.1±5.6 18.0±4.8 18.2±4.7 
mRS (mean±SD) - 0.66±1.28 0.43 ±1.09 0.41±1.08 
LOS (mean±SD) 4.4 ±5.4 - - - 
Complication 

ICH after rt-PA 7 in 38 (18.4) - - - 
symptomatic ICH 4 in 38 (10.5) เสียชีวิต 3 ราย รอดชีวิต 1 ราย 

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ ผ ู ้ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ท ั ้ ง ห ม ด  35 ร า ย  (ร ้ อ ย ล ะ  11.67) อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  71.3 
ซึ่งสูงกว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Disease; CAD) แ ล ะ โ ร ค ห ั ว ใ จ ห ้ อ ง บ น เ ต ้ น พ ล ิ ้ ว  (Atrial fibrillation; AF) 
โดยพบว ่ าผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี โรคหลอดเล ื อดห ั วใจจะม ี โอกาสเส ี ยช ี ว ิ ตมากกว ่ าผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไม ่ ม ี  5.4 เท ่ า  (p=0.002; OR 5.4) 
ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจห้องบนเต้นพล้ิวมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี 2.8 เท่า (p=0.028; OR 2.8) ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจะมี GCS ต่ำกว่าและ 
NIHSS สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิต (p<0.001) พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดขนาดเล็ก (small vessel 
stroke) มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.7 กลุ ่มที ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดขนาดใหญ่ (large vessel stroke) 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 38.5 กลุ่มท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากเหตุหัวใจ (Cardio-embolic stroke) มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
33.3 โอกาสการเสียชีวิตในกลุ ่ม large vessel stroke และ cardio-embolic stroke สูงกว่ากลุ ่มที ่เป็น small vessel stroke 8.6 และ 6.9 
เท่าตามลำดับดังแสดงในตารางท่ี 4 ผู้ป่วย 20 รายท่ีได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเสียชีวิต 9 ราย รอดชีวิต 11 รายค่าคะแนน mRS 
เฉลี่ยที่ 1 เดือนในกลุ่มรอดชีวิตอยู่ที่ 0.8 (0-4) หากแยกตามการวินิจฉัยค่าคะแนน mRS ที่ 1 เดือน ในกลุ่ม small vessel อยู่ที่ 0.6 (0-1) 
ในกลุ่ม large vessel อยู่ท่ี 2(1-4) ในกลุ่ม cardio-embolic อยู่ท่ี 1 (0-3)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน 30 วัน 
 

 Total 30-d mortality OR p-value 
 (n=300) Yes (n=35) No (n=265) (95%CI)  

Age 63.1±15.4 71.3±15.8 61.3 ±14.6  <0.001 
Co-morbidity      

CAD 13 (4.3) 5 (38.5) 8 (61.5) 5.4 (1.6-17) 0.002 
AF/Arrhythmia 29 (9.7) 7 (24.1) 22 (75.9) 2.8 (1.1-7) 0.03 

Presenting symptom      
Alteration of consciousness 24 (8.0) 10 (41.7) 14 (58.3) 7.2 (2.9-17) <0.001 
Weakness 240 (80.0) 33 (13.8) 207 (86.2) 4.6 (1.1-20) 0.03 
Sensory impairment 85 (28.3) 5 (5.9) 80 (94.1) 0.4 (0.1-1.0) 0.05 
Speech difficulty 181 (60.3) 29 (16.0) 152 (84.0) 3.6 (1.4-8.9) 0.004 

NIHSS 7.1±6.5 17.4±4.1 5.9±5.5  <0.001 
Glasgow coma scale : GCS 14±2.1 11.4±3.1 14.3±1.6  <0.001 
type of stroke      

small vessel 252 (84.0) 17 (48.6) 235 (88.7)  reference 
large vessel 39 (13.0) 15 (42.9) 24 (9.1) 8.6 (3.8-19) <0.001 
cardio-embolic 9 (3.0) 3 (8.6) 6 (2.3) 6.9 (1.6-30) 0.01 

Mechanical thrombectomy Total 20 (6.7) 9 (25.7) 11 (4.2) 8.0 (3-21) <0.001 
small vessel 8 (40.0) 3 (33.3) 5 (45.5) 9.9 (2.1-45.5) <0.001 
large vessel 7 (35.0) 4 (44.4) 3 (27.3) 2.5 (0.5-13.5) 0.26 
cardio-embolic 5 (25.0) 2 (22.2) 3 (27.3) 2.0 (0.1-35.8) 0.64 
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  follow up 
 in hospital 1 month 3 months 6 months 

Mortality 22 (7.3) 35 (11.7) 43 (14.3) 49 (16.3) 
ADL (mean±SD) - 17.1±5.6 18.0±4.8 18.2±4.7 
mRS (mean±SD) - 0.66±1.28 0.43 ±1.09 0.41±1.08 
LOS (mean±SD) 4.4 ±5.4 - - - 
Complication 

ICH after rt-PA 7 in 38 (18.4) - - - 
symptomatic ICH 4 in 38 (10.5) เสียชีวิต 3 ราย รอดชีวิต 1 ราย 

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ ผ ู ้ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ท ั ้ ง ห ม ด  35 ร า ย  (ร ้ อ ย ล ะ  11.67) อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  71.3 
ซึ่งสูงกว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Disease; CAD) แ ล ะ โ ร ค ห ั ว ใ จ ห ้ อ ง บ น เ ต ้ น พ ล ิ ้ ว  (Atrial fibrillation; AF) 
โดยพบว ่ าผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี โรคหลอดเล ื อดห ั วใจจะม ี โอกาสเส ี ยช ี ว ิ ตมากกว ่ าผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไม ่ ม ี  5.4 เท ่ า  (p=0.002; OR 5.4) 
ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจห้องบนเต้นพล้ิวมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี 2.8 เท่า (p=0.028; OR 2.8) ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจะมี GCS ต่ำกว่าและ 
NIHSS สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิต (p<0.001) พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดขนาดเล็ก (small vessel 
stroke) มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.7 กลุ ่มที ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดขนาดใหญ่ (large vessel stroke) 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 38.5 กลุ่มท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากเหตุหัวใจ (Cardio-embolic stroke) มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
33.3 โอกาสการเสียชีวิตในกลุ ่ม large vessel stroke และ cardio-embolic stroke สูงกว่ากลุ ่มที ่เป็น small vessel stroke 8.6 และ 6.9 
เท่าตามลำดับดังแสดงในตารางท่ี 4 ผู้ป่วย 20 รายท่ีได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเสียชีวิต 9 ราย รอดชีวิต 11 รายค่าคะแนน mRS 
เฉลี่ยที่ 1 เดือนในกลุ่มรอดชีวิตอยู่ที่ 0.8 (0-4) หากแยกตามการวินิจฉัยค่าคะแนน mRS ที่ 1 เดือน ในกลุ่ม small vessel อยู่ที่ 0.6 (0-1) 
ในกลุ่ม large vessel อยู่ท่ี 2(1-4) ในกลุ่ม cardio-embolic อยู่ท่ี 1 (0-3)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน 30 วัน 
 

 Total 30-d mortality OR p-value 
 (n=300) Yes (n=35) No (n=265) (95%CI)  

Age 63.1±15.4 71.3±15.8 61.3 ±14.6  <0.001 
Co-morbidity      

CAD 13 (4.3) 5 (38.5) 8 (61.5) 5.4 (1.6-17) 0.002 
AF/Arrhythmia 29 (9.7) 7 (24.1) 22 (75.9) 2.8 (1.1-7) 0.03 

Presenting symptom      
Alteration of consciousness 24 (8.0) 10 (41.7) 14 (58.3) 7.2 (2.9-17) <0.001 
Weakness 240 (80.0) 33 (13.8) 207 (86.2) 4.6 (1.1-20) 0.03 
Sensory impairment 85 (28.3) 5 (5.9) 80 (94.1) 0.4 (0.1-1.0) 0.05 
Speech difficulty 181 (60.3) 29 (16.0) 152 (84.0) 3.6 (1.4-8.9) 0.004 

NIHSS 7.1±6.5 17.4±4.1 5.9±5.5  <0.001 
Glasgow coma scale : GCS 14±2.1 11.4±3.1 14.3±1.6  <0.001 
type of stroke      

small vessel 252 (84.0) 17 (48.6) 235 (88.7)  reference 
large vessel 39 (13.0) 15 (42.9) 24 (9.1) 8.6 (3.8-19) <0.001 
cardio-embolic 9 (3.0) 3 (8.6) 6 (2.3) 6.9 (1.6-30) 0.01 

Mechanical thrombectomy Total 20 (6.7) 9 (25.7) 11 (4.2) 8.0 (3-21) <0.001 
small vessel 8 (40.0) 3 (33.3) 5 (45.5) 9.9 (2.1-45.5) <0.001 
large vessel 7 (35.0) 4 (44.4) 3 (27.3) 2.5 (0.5-13.5) 0.26 
cardio-embolic 5 (25.0) 2 (22.2) 3 (27.3) 2.0 (0.1-35.8) 0.64 

 
 

	 จากการศึึกษานี้้�พบผู้้�เสีียชีีวิตทั้้�งหมด  35 ราย         
(ร้้อยละ 11.7) อายุุเฉลี่่�ย 71.3 ซึ่่�งสููงกว่่าอายุุเฉลี่่�ยของ
กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ต์่อ่อัตัราการเสีียชีีวิต ได้แ้ก่ ่โรคหลอดเลืือดหัวใจ
(Coronary Artery Disease; CAD) และโรคหััวใจห้้องบน
เต้้นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation; AF) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค
หลอดเลืือดหััวใจจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�   
ไม่ม่ีี 5.4 เท่า่ (p=0.002; OR 5.4) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคหััวใจห้้อง
บนเต้น้พลิ้้�วมีีโอกาสเสีียชีีวิติมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีี 2.8 เท่า่
(p=0.03; OR 2.8) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตจะมีี  GCS ต่ำ ำ��กว่่า   
และ NIHSS สููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่เ่สีียชีีวิติ (p<0.001) พบว่า่
ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือด
ขนาดเล็็ก (small vessel stroke) มีีอั ัตราการเสีียชีีวิิต     

ร้อ้ยละ 6.7 กลุ่่�มที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดจาก
หลอดเลืือดขนาดใหญ่ ่(large vessel stroke) มีีอัตราการ
เสีียชีีวิติร้อ้ยละ 38.5 กลุ่่�มที่่�เป็น็โรคหลอดเลืือดสมองขาด
เลืือดจากเหตุหัุัวใจ (Cardio-embolic stroke) มีีอัตราการ
เสีียชีีวิิตร้้อยละ 33.3 โอกาสการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม large 
vessel stroke และ cardio-embolic stroke สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�
เป็็น small vessel stroke 8.6 และ 6.9 เท่่าตามลำำ�ดับั       
(ตารางที่่� 4) ผู้้�ป่วย 20 ราย ท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการสวน
หลอดเลืือดเสีียชีีวิติ 9 ราย รอดชีีวิต 11 ราย ค่าคะแนน 
mRS เฉลี่่�ยที่่� 1 เดืือน ในกลุ่่�มรอดชีีวิติอยู่่�ที่่� 0.8 (0-4) หาก
แยกตามการวินิิจิฉัยัค่่าคะแนน mRS ที่่� 1 เดืือนในกลุ่่�ม 
small vessel อยู่่�ท่ี่� 0.6 (0-1) ในกลุ่่�ม largevessel           
อยู่่�ที่่� 2 (1-4) ในกลุ่่�ม cardio-embolic อยู่่�ที่่� 1 (0-3)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน
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อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�ออกแบบเพื่่�อศึกึษาผลของการพัฒันา

ระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบ     

เครืือข่า่ย ร่ว่มกับัการพัฒันาคุณุภาพของระบบบริกิารใน

ช่่วงระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล ระบบช่่องทางด่่วน รวมถึึง

ระบบการส่่งต่่อในเครืือข่่าย ต่่ออััตราการได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดและผลของการรัักษา 

	 Hospital arrival time การมาโรงพยาบาลให้้ทััน

ในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด จากการศึึกษานี้้� เพศชายสััมพัันธ์์กัับ

การมาไม่่ทัันเวลาซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า

เพศหญิงิ สัมัพันัธ์ก์ับัการมาโรงพยาบาลไม่ท่ันัเวลา ความ

แตกต่่างนี้้�อาจเป็็นจากในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�ทำำ�การศึึกษาเพศหญิิง  

มีีความใส่่ใจต่่อปััญหาสุุขภาพและมีีแนวโน้้มจะมา              

โรงพยาบาลมากกว่่าเพศชาย16,17

	 การศึึกษาที่่�สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา และนำำ�ส่่ง

โดยรถพยาบาลหรืือการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

สัมัพันัธ์ก์ับัการมาทันัเวลาเช่น่เดีียวกันั สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาที่่�สููงกว่่าอาจสััมพัันธ์์กัับความตระหนัักรู้้�ด้้านโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ย (Stroke awareness) รวมถึงึ

ความสามารถในการมาถึงึโรงพยาบาลได้เ้ร็ว็กว่า่ไม่ว่่า่จะ

เป็็นการมาเองหรืือการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

สำำ�หรัับการใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในการศึึกษานี้้�มีี   

ผู้้�ป่่วยใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินร้้อยละ 26.7 (80 ราย

ใน 300 ราย) และร้้อยละ 77.5 ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการการ

แพทย์ฉุกุเฉินิมาทัันเวลา 4.5 ชั่่�วโมง (62 รายใน 80 ราย) 

แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์ฉุกุเฉิิน

ให้้เข้้าถึึงง่่าย นำ ำ�ผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้การ

รักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างรวดเร็็วทันัเวลาเป็็นการ

เพิ่่�มโอกาสของการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด16

	 อาการอ่อ่นแรงเป็น็ปัจัจัยัด้า้นอาการนำำ�ท่ี่�พบว่า่มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการมาทัันเวลา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Garnago และคณะ ที่่�พบว่่าอาการอ่่อนแรงสััมพัันธ์์

กับัการมาถึึงโรงพยาบาลภายใน 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งอาการอ่อ่น

แรงมีีผลต่่อความรัับรู้้�ความผิิดปกติิ และเป็็นหนึ่่�งใน

อาการเตืือนสำำ�คััญของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน18

	 จากการศึกึษานี้้�พฤติกิรรมการดื่่�มสุรุาและสููบบุหุรี่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ทัันเวลา จ ากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลพบว่่า ผู้้�ดื่่�มสุุรามีีอััตราเสี่่�ยงมาไม่่ทัันเวลาสููงกว่่า    

ผู้้�ไม่่ดื่่�มประมาณ 2.7 เท่่า และผู้้�สููบบุุหร่ี่�มีีอัตราเส่ี่�ยงมา

ไม่่ทัันสููงกว่่าผู้้�ไม่่สููบประมาณ 2 เท่่า ซึ่่�งเป็็นที่่�เข้้าใจได้้

โดยทั่่�วไปว่่าผู้้�ท่ี่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพมีีแนวโน้้มท่ี่�

จะละเลยหรืือเพิิกเฉยต่่ออาการเตืือนหรืือสััญญาณของ

โรคต่่างๆ ทำำ�ให้้เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขล่่าช้้า ดังนั้้�นการ

เน้้นกิิจกรรมท่ี่�ลดหรืืองดการมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงใน

ประชาชนจึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�สำำ�คััญ

	 Stroke Fast Track System จากการศึึกษานี้้�พบ

ว่า่สามารถลดระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาลจน

ได้้รัับยา (door to needle time) สั้้�นที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 20 นาทีี 

ด้้วยระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ที่่�พบว่า่การปรัับแต่ล่ะกระบวนการ

ให้้สั้้�นลงจะลดเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึง           โรงพยาบาล

จนได้ร้ับัยา (door to needle time) เหลืือท่ี่� 14-20 นาทีี10,11

 การส่่งสััญญาณเพื่่�อ Activate Fast Track จากทีีมปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉินิหรืือบุุคลากรที่่�พบผู้้�ป่วยคนแรกมีีผลอย่่างมาก

ในการลดเวลา door to first physician และ door to internist 

(แพทย์มาทัันทีีหลัังได้้รัับสััญญาณ) และการส่่งตรวจ

เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง กรณีีผู้้�ป่วยนำำ�ส่งโดยรถ

ปฏิิบัตัิกิารฉุกุเฉินิแพทย์ส์ามารถออกมาประเมินิเบ้ื้�องต้น้

ท่ี่�รถ  และส่่งผู้้�ป่วยไปเอ็็กซเรย์์ด้้วยรถคัันเดิิมโดยไม่่ต้้อง

เสีียเวลาเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยลงจากรถ  พร้้อมกัับประสาน

งานศููนย์์เอ็็กซเรย์ใ์ห้ม้ีีช่องทางด่่วนทำำ�เอ็ก็ซเรย์ท์ันัทีีและ

ส่่งภาพเอ็็กซเรย์์ลงระบบโดยเร็็วที่่�สุุด  เพื่่�อให้้แพทย์

สามารถดููภาพแปลผลเบ้ื้�องต้้นและเตรีียมข้้อมููลปรึึกษา

ประสาทแพทย์ด้ว้ยระบบปรึกึษาทางไกลและสั่่�งการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด ระยะเวลา door to needle ยัังมีี

โอกาสทำำ�ให้ส้ั้้�นลงไปได้้อีีกหากโรงพยาบาลมีีการทบทวน

กิิจกรรมสม่ำำ��เสมอ มีีการให้้บริิการเป็็นประจำำ� และการมีี

ความพร้้อมด้้านบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะประสาท

แพทย์์

	 จากการศึกึษาพบอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 7.3 

และอัตัราการเสีียชีีวิติที่่� 1 เดืือน อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 11.7 ซึ่่�งใกล้้

เคีียงกับัข้อ้มููลจากการศึกึษาของสมศักัดิ์์� และคณะ ที่่�พบ

ว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตรวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.3 อั ัตราการ       
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เสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.36 ในปีี 25642 สำำ�หรัับ

ปัจัจัยัเส่ี่�ยงของการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด

หััวใจ (Coronary Artery Disease; CAD) โรคหััวใจห้้อง

บนเต้น้พลิ้้�ว (Atrial fibrillation; AF) และความรุนุแรงของ

โรค (GCS ต่ำำ��และ NIHSS สููง)19

	 พบอััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองแบบมีีอาการ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ร้้อยละ 10.5 ซึ่่�งสููงกว่่า

การศึึกษาของ National Institute of Neurological      

Disorder and Stroke rt-PA Stroke Study Group (NINDS) 

ใน ค.ศ. 1996 ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 7.1220 อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ออกแบบขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในสมองแบบมีีอาการ 

(symptomatic intracranial hemorrhage; sICH) ซึ่่�งอาจ

เกี่่�ยวข้องกัับปััจจัยหลายด้้านไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจัยด้้านอายุุ 

การรัักษาด้้วยยาต้้านเกล็็ดเลืือดมาก่่อน โรคร่่วม ความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับ NIHSS ก่ อนได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด เป็็นต้้น

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบ

สามารถเพิ่่�มอััตราผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง เป็็น

ร้้อยละ 60 และสามารถเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยาละลาย      

ลิ่่�มเลืือดจากร้้อยละ 3.5 ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็นร้้อยละ 21      

ใน ปีี พ.ศ. 2565 ระยะเวลา door to needle เหลืือ 20 

นาทีี โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาโรงพยาบาลทัันเวลา 4.5 

ชั่่�วโมง ได้้แก่่ เพศหญิิง การศึึกษาที่่�สููงกว่่าระดัับประถม

ศึึกษา การมาถึึงโรงพยาบาลด้้วยรถพยาบาลหรืือการใช้้

บริกิารการแพทย์ฉุกุเฉิิน การมีีอาการอ่อ่นแรงเป็็นอาการ

สำำ�คัญ การดำำ�เนิินการในรููปแบบนี้้�สามารถนำำ�ไปปรับัใช้ไ้ด้้

ในพื้้�นท่ี่�และโรงพยาบาลท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน สำ ำ�หรัับ

สาเหตุุของการไม่่ได้้รัับยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้�และมาทััน

เวลา 4.5 ชั่่ �วโมง เกิิดจากความล่่าช้้าเชิิงระบบ (8 ราย 

ร้้อยละ 5.6) และญาติิปฏิิเสธ (3 ราย ร้้อยละ 2.1) ทั้้�ง 2 

สาเหตุทุ่ี่�แก้ไ้ขได้้ด้ว้ยการทบทวนแก้ไ้ขประสิิทธิภิาพของ

ระบบช่่องทางด่่วนและทัักษะการสื่่�อสารข้้อบ่่งชี้้�และ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�รอดชีีวิตหลังัการรักัษาด้ว้ยสายสวนหลอด

เลืือด (11 รายจาก 20 ราย) มีีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีโดย

พบว่า่มีีความพิกิารหลงเหลืืออยู่่�เพีียงเล็็กน้้อย (mRS 0.8)

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กััดท่ี่�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อน

หลััง มีีจำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาน้้อยกว่่าขนาด

ประชากรที่่�คำำ�นวณได้้ เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษา

ปัจัจัยัของการมาทันัเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ควรมีีการเก็บ็ข้อ้มููล

ระยะเวลา onset to first medical contact รวมถึึงการ

ออกแบบการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของระบบช่่อง

ทางด่่วน (Fast Track System) ต่ ่ออััตราการได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในโอกาสต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยเรื่่�องการเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยา recombinant  

tissue plasminogen activator ทางหลอดเลืือดดำำ�ผ่่านการดำำ�เนิิน

งานเชิิงระบบในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล

พนัสันิคิม จังัหวัดัชลบุรุีี สามารถดำำ�เนิินการจนประสบความสำำ�เร็็จ

ลุลุ่ว่งด้้วยดีีเนื่่�องจากได้ร้ับัความอนุเุคราะห์แ์ละสนับัสนุุนเป็น็อย่า่ง

ดีียิ่่�งจาก นายแพทย์์อภิิรััต กตััญญุุตานนท์์ นายแพทย์์สาธารณสุุข

จังัหวัดัชลบุุรีี ในการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของจัังหวััด  นายแพทย์วิิฑููรย์์ จั ันทรโรทััย ประสาทแพทย์              

โรงพยาบาลชลบุุรีีและทีีมงานผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา วางระบบการดำำ�เนิิน

งานในรููปแบบเครืือข่่าย ขอขอบคุุณผู้้�ร่่วมงานทุุกคนที่่�มีีส่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สุ ดท้ายนี้้�ผู้้�วิิจััยหวัังว่่างาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: กระดููกสะโพกหักัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัของการเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�รุนุแรงในผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ65 ปีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้ม้

เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก อั ัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักยัังสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี ที่่�มีีสภาวะเดิินไม่่ได้้ (non-ambulatory status) ก่่อนเกิิดกระดููกหััก และขณะที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาล สภาวะการเดิินได้้ (ambulatory status) มีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อนำำ�ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ มาสร้้างเป็็นคะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่

ได้้ที่่� 3 เดืือน ของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา prognostic prediction research รููปแบบ retrospective observational cohort design 

ในช่ว่งตุลุาคม พ.ศ. 2564 ถึงกันัยายน พ.ศ. 2565 ศึกษาในผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหัักโรงพยาบาลสงขลา โดยการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย บั นทึึกลัักษณะท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเดิินได้้ สร้้างชุุดตัวแปรทำำ�นายการเดิินได้้    

ด้้วย multivariable logistic regression โดยกำำ�หนดคะแนนทำำ�นายรายข้้อจากค่่า coefficient ของตััวแปรในสมการ 

นำำ�มารวมกัันเป็็นคะแนนทำำ�นาย

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ศึึกษา 132 ราย จำ ำ�แนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืื อ 1. ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเตีียง หรืือนั่่�งรถเข็็น             

(dependent ambulation) 32 ราย 2. ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินได้้โดยใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (independent ambulation with gait aid) 

72 ราย และ 3. ผู้้�ป่่วยท่ี่�เดิินเองได้้ (independent ambulation) 28 ราย ลั ักษณะที่่�นำำ�มาทำำ�นาย ได้้แก่่ age,                 

pre-fracture status, type of operation, day from surgery to rehabilitation และ ค่่า Barthel index ในวัันที่่�จำำ�หน่่าย

คะแนนทำำ�นายที่่�สร้้างขึ้้�นจากลัักษณะข้้างต้้น จำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้ 3 กลุ่่�มเสี่่�ยง คืือ ความเสี่่�ยงต่ำำ��  (<4.5 คะแนน) ปาน

กลาง (5-10.5 คะแนน) และสููง (>11คะแนน) คะแนนดัังกล่่าวใช้้ทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ในกลุ่่�ม independent 

และผู้้�ป่่วยที่่� dependent ได้้ดีี (AuROC 0.84, 95%CI 0.77, 0.91 และ AuROC 0.81, 95%CI 0.73, 0.90)

สรุุป: คะแนนทำำ�นายท่ี่�สร้้างขึ้้�นใช้้ทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่ได้้ที่่� 3 เดืือน ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััด        

ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ควรทดสอบคะแนนในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มใหม่ ่(external validation) ก่อ่นนำำ�คะแนนไป

ใช้้จริิง

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเตีียง หรืือนั่่�งรถเข็็น, กระดููกสะโพกหััก, การพยากรณ์์โรค, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

บทคััดย่่อ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Hip fracture is a leading cause of profound morbidity in individuals aged 65 and over.         

Worldwide, the number of people with hip fractures is expected to rise significantly due to the aging population. 

The mortality of hip fracture patients was significantly higher among those with age above 80, non ambulatory 

status before fracture, and upon hospital discharge. Ambulatory status is important for a patient’s quality of life.

OBJECTIVES: To create a predictive score for predicting ambulatory ability outcome at 3 months in hip fracture 

patients who had a rehabilitation program after surgery.

METHODS: The study was a retrospective cohort design conducted from October 2021 to September 2022 to 

predict prognosis in patients with hip fractures at Songkhla Hospital. A retrospective data search of patients' 

medical records. The study examined the clinical features that are linked with the ability to walk. Using              

multivariable logistic regression analysis, a clinical prediction factor was developed and transformed into scores 

using logistic coefficients, creating a predictive score.

RESULTS: The analysis included 132 patients classified into three groups: 32 with dependent ambulation, 72 

with independent ambulation using gait aid, and 28 with independent ambulation. The predictive factors             

included in the score were age, pre-fracture status, type of operation, day from surgery to rehabilitation, and BI 

at discharge date. The constructed prediction score was divided into three levels: low risk (score<4.5),              

moderated risk (score 5-10.5), and high risk (score>11), which had a good performance in predicting                   

ambulatory ability with an AuROC 0.84 (95%CI 0.77, 0.91), 0.81(95%CI 0.73, 0.90)

CONCLUSIONS: A clinical prediction score could predict ambulatory ability outcomes three months after surgery 

and a rehabilitation program. The scores should be tested using new patient groups (external validation) before 

the actual scores can be used.

KEYWORDS: dependent ambulation, hip fractures, prognosis, rehabilitation
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่วนประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกมาพร้้อม

กัับภาระด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�สำำ�คััญต่่อสุุขภาพของ

ประชาชน หนึ่่�งในการบาดเจ็็บที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ

คืือ กระดููกสะโพกหััก1 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บ

ป่่วยที่่�รุุนแรงในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก โดยจััดอยู่่�ใน 10 อันดัับแรกของ

สาเหตุกุารเกิิดความพิิการในผู้้�สููงอายุุ2 ส่วนใหญ่่มีีสาเหตุุ

จากการหกล้้ม ในช่่วง 5 ปีี เกาหลีีใต้้พบอุุบััติิการณ์์ของ

กระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 14.1 ต่ อประชากร 

100,000 คน3 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง

หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยอยู่่�ท่ี่� 211.6-238.5 ต่ ่อ

ประชากร 100,000 คนในจัังหวััดน่่าน4

	 อัตัราการเสีียชีีวิติที่่� 1 ปี ีของผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพก

หักัคืือ ร้อยละ 19 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรที่่�อายุุเท่่า

กันัในจังัหวัดัน่า่น กระดููกสะโพกหักัเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ

 6.21 เท่่า และสููงขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุมุากกว่า่

 80 ปี ีที่่�เดินิไม่ไ่ด้ก้่อ่นเกิดิกระดููกหักั หรืือขณะที่่�จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล5

	 สภาวะการเดิินได้้ (ambulatory status) มีีความ

สำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ภาวะ Dependent 

ambulation มีี ความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับอััตราการรอด

ชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยท่ี่� dependent จะ

เสีียชีีวิตภายในห้้าปีีหลัังจากกระดููกสะโพกหััก ผู้้�ป่่วย

สามารถเดิินได้้เอง (independent ambulation) เป็็นหนึ่่�ง

ในเป้้าหมายหลัักของการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้มีี

ศัักยภาพการทำำ�งานได้้อย่่างเต็็มที่่� ป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น ความพิกิาร และช่ว่ยเหลืือตนเองได้โ้ดยไม่เ่ป็น็

ภาระต่่อครอบครััว6 

	 มีีหลายรายงานการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยพยากรณ์์

โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความสามารถในการเดิินหลัังกระดููก

สะโพกหัักที่่� 1 ปีี ได้้แก่่ สภาวะการเดิินก่่อนเกิิดกระดููก

หััก (pre fracture status)7,8 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�แสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย 263 คน (ร้้อยละ 76.0) สามารถเดิินเอง

ได้้อีีกครั้้�งหลัังการผ่่าตััด  3 เดืือน โดยใช้้คะแนน BI ที่่�       

2 สั ปดาห์์ หลัังการผ่่าตััดและสภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นตััว

ทำำ�นายการเดิินได้้ 9 มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับการสร้้างคะแนน

ทำำ�นายโอกาสการเดิินได้้ในผู้้�ป่วย Hip Fracture8-9,14-16 

โดยใช้้ปััจจัยทำำ�นายหลายตััวซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลทางคลิินิิกท่ี่�  

ซัับซ้้อน และสามารถใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่่วย Femoral neck 

fracture 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�ลัักษณะทาง

คลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ (ambulatory ability)   

มาสร้้างเป็็นคะแนนทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้ท่ี่�       

3 เดืือน ของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการคััดกรองผู้้�ป่ว่ย วางแผนการจำำ�หน่่าย การ

ให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยระยะกลาง        

(Intermediate care: IMC) ท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อลดภาวะ 

แทรกซ้อ้นที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ความพิิการ และช่ว่ยตอบคำำ�ถาม

ของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกับัโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะเดิินได้้

หรืือไม่่หลัังได้้รัับการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Prognostic prediction 

research รููปแบบ Cohort design เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ย

วิิธีี  Retrospective data collection โดยการศึึกษานี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลสงขลา เลขที่่� SKH IRB 2023-MD-

IN3-1002

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดและโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพในโรงพยาบาล

สงขลา ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึ งวัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย ได้้แก่่ ข้ ้อมููลไม่่

สมบููรณ์์ และไม่่มาติิดตามการรัักษาหลัังจำำ�หน่่าย 3 

เดืือน

	 การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้ข้้อมููล

จากการเก็บ็ pilot จำำ�นวน 30 ราย โดยศึกึษาลักัษณะทาง

คลิินิิกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ ภายใต้้สมมุุติิฐานว่่า       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  Pre fracture status แบบ Independent       

ambulation หลัังได้้รัับการผ่่าตััดและโปรแกรมการฟื้้�นฟูู
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สมรรถภาพ มีีโอกาสเป็น็กลุ่่�มท่ี่�เดินิได้เ้อง ร้อ้ยละ 70 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�เดิินไม่่ได้ ้ร้อยละ 30 ใช้ก้ารทดสอบ

 two-side ระดัับ significance=0.05 และ power=0.80 

กำำ�หนดให้ ้ratio ของกลุ่่�มท่ี่�เดิินได้ต้่อ่กลุ่่�มท่ี่�เดิินไม่ไ่ด้=้4:1 

คำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 ราย 

	 ตััวแปรต้้น คืือ ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเดิินได้้ เพื่่�อทำำ�เป็็นคะแนน ได้้แก่่ ปั จจัยในส่่วน       

pre-operative, intra-operative และ post-operative

	 ตัวัแปรตาม คืือ ความสามารถในการเดิิน ประเมินิ

ผู้้�ป่่วยที่่� 3 เดืือน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล โดยแบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ คืือ Dependent ambulation, Independent 

ambulation with gait aid และ Independent ambulation

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแสดงข้้อมููล

แจงนัับในรููปแบบการแจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ข้ อมููลต่่อ

เนื่่�องที่่�แจกแจงแบบปกติิแสดงในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิติิิ

 Non parametric test for trend สำำ�หรัับข้้อมููลสามกลุ่่�มที่่�

มีีลำำ�ดัับขั้้�น

	 วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงด้้วย Multivaria-

able ordinal logistic regression และสร้้างคะแนนของ

แต่่ละตััวแปรทำำ�นายโดยอาศััย Logistic regression   

coefficient ของตััวแปรนั้้�นหารด้้วยค่่า coefficient ของ

ตััวแปรที่่�มีีค่่า coefficient น้้อยที่่�สุุดแล้้วปััดเศษที่่�ใกล้้ 0.5 

มากที่่�สุุด เพื่่�อนำำ�ไปสร้้าง Clinical risk score ของตััวแปร

ทำำ�นายแต่่ละตััว  และทำำ�คะแนนเป็็นคะแนนรวมทั้้�งหมด 

ประเมิิน Discriminative performance ของคะแนน โดย

แสดงเป็็น AuROC curve และ calibration ของแต่่ละ

ตััวแปรทำำ�นาย ทำำ� Internal validation ของ clinical risk 

score โดย Bootstrapping (1,000 ชุุด)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยย้้อนหลััง 139 

ราย ที่่�เข้า้เกณฑ์ไ์ด้ท้ำำ�การคัดัออก 3 ราย เนื่่�องจากข้อ้มููล

ไม่่สมบููรณ์์ และ 4 ราย ไม่่มาติิดตามการรัักษาหลััง

จำำ�หน่่าย 1 เดืือน เนื่่�องจากเสีียชีีวิิต  คงเหลืือจำำ�นวน      

ทั้้�งสิ้้�น  132 ราย ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ โดยจำำ�แนกออก         

เป็็น 3 กลุ่่�ม คืื อ  1. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียงหรืือนั่่�ง       

รถเข็น็ (dependent ambulation) จำำ�นวน 32 ราย 2. กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินได้้โดยใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (independent       

ambulation with gait aid) 72 ราย และ 3. ผู้้�ป่่วยที่่�เดิิน

เองได้้ (independent ambulation) 28 ราย (รููปที่่� 1)
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 จากการศึกษาเวชระเบียนผู ้ป่วยย้อนหลัง 139 รายที ่เข้าเกณฑ์ได้ทำการคัดออก 3 ราย 
เนื่องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ และ 4 รายไม่มาติดตามการรักษาหลังจำหน่าย 1 เดือนเนื่องจากเสียชีวิต 

คง เหล ื อจำนวนท ั ้ ง ส ิ ้ น  132  รายท ี ่ น ำมาว ิ เ ค ราะห ์  โดยจำแนกออก เป ็ น  3  กล ุ ่ ม  ค ื อ 
1.ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ น อนต ิ ด เ ต ี ย งห ร ื อน ั ่ ง ร ถ เ ข ็ น  (dependent ambulation)  จ ำนวน  3 2  ร าย 

2.กล ุ ่ มผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เด ินได ้ โดยใช ้ เคร ื ่ องช ่วยเด ิน  ( independent ambulation with gait aid) 72 ราย 
และ3.ผู้ป่วยท่ีเดินเองได้ (independent ambulation) 28 ราย (รูปท่ี 1) 

 

 
รูปที่ 1 Study flow diagram 

 ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง  อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย ม า ก ก ว ่ า  7 4  ป ี 
เมื ่อวิเคราะห์ความต่างของลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบทั ้ง 3 กลุ ่ม พบว่า Age, Comorbidity 

(Dyslipidemia, Previous stroke), Pre-fracture Status, Fracture type, Type of operation, Length of stay 
(LOS), ASA classification, Postoperative complication( UTI)  แ ล ะ ค ่ า  BI ( Barthel index) 

ในวันท่ีจำหน่ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 1)  
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2. Lost to 3 month F/U 

รููปที่่� 1 Study flow diagram



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566422

	 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 74 ปีี 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความต่่างของลัักษณะทางคลิินิิกเปรีียบ

เทีียบทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่า Age, Comorbidity (Dyslipid-

demia, Previous stroke), Pre-fracture Status, Fracture 

type, Type of operation, Length of stay (LOS), ASA 

classification, Postoperative complication (UTI) และ 

ค่่า BI (Barthel index) ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 Clinical characteristics
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ตารางที่ 1 Clinical characteristics 

Clinical characteristics Ambulatory ability OR p-value 

Dependent 
ambulation 

(n1=32) 

Independent 
ambulation 
with gait aid 

(n2=72) 

Independent 
ambulation 

(n3=28) 

n (%) n (%) n (%) 

Gender       1.28 0.56 
Male 6 (18.7) 12 (16.7) 7 (25.0)   
Female 26 (81.3) 60 (83.3) 21 (75.0)   

Age (year), mean±SD 83.3 ±7.3 78.6±9.4 74.4±8.4  <0.001 

Comorbidities       2.47 0.05 

DLP 16 (50.0) 32 (44.4) 6 (21.4) 2.11 0.03 

Previous stroke 7 (21.9) 11 (15.3) 0 (0.0) 3.06 0.02 

Pre Fracture status       6.12 <0.001 

Independent with gait aid 19 (59.4) 22 (30.6) 1 (3.6)   

Independent ambulation 13 (40.6) 50 (69.4) 27 (96.4)   

Fracture type       2.31 0.006 

Neck of femur 10 (31.3) 33 (45.8) 20 (71.4)   

Inter trochanteric 22 (68.8) 39 (54.2) 6 (21.4)   

Subtrochanteric 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.1)   

Type of operation       1.60 0.008 
Bipolar hemiarthroplasty 8 (25.0) 30 (41.7) 18 (64.3)   
ORIF with PFNA 20 (62.5) 36 (50.0) 7 (25.0)   
ORIF with DHS 3 (9.4) 4 (5.6) 1 (3.6)   
ORIF with P&S 1 (3.1) 2 (2.8) 1 (3.1)   

LOS (day) mean±SD 13±6.2 11.4±4.8 9.6±5.7 1.08 0.003 
Time from admission to surgery (hours) 
mean±SD 

107.4±96.2 106.7±97.2 75.2±39.1 1.00 0.33 

Day from surgery to rehabilitation (day) 

mean±SD 

2.7±1.6 2.5±1.4 2.2±1.1 1.19 0.21 

Intraoperative factor         
ASA class       2.49 0.03 
Class 1 2 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0)   
Class 2 1 (3.1) 8 (11.1) 3 (10.7)   
Class 3 27 (84.4) 59 (81.9) 22 (78.6)   
Class 4 4 (12.5) 5 (6.9) 1 (3.6)   
Operative time (mins), mean±SD 72.7±25.7 78.1±32.1 78.6±17.2 0.99 0.08 
Anesthesia time (mins), mean±SD 117.9±25.5 121.6±32.9 121.5±21.7 0.99 0.42 

Intraoperative blood loss (ml), mean±SD 123.1±117.9 119.3±116.4 122.7±136.5 1.00 0.95 
Complication       1.13 0.73 

UTI 9 (28.1) 6 (8.3) 1 (3.6) 5.11 0.003 
Anemia from blood loss 17 (53.1) 36 (50.0) 9 (32.1) 1.70 0.11 

BI at discharge date mean±SD 6.6±3.0 9.1±2.6 11.6±2.4 0.67 <0.001 

  
จ า ก ก า ร ท ำ  Univariable analysis แ ล ้ ว น ำ ไ ป ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ต ่ อ ด ้ ว ย  Multivariable ordinal logistic regression 
พบปัจจัยที่ทำนายความเสี ่ยงที่จะเดินไม่ได้ ได้แก่ Age, Pre-fracture status, Type of operation, Day from surgery to rehabilitation 
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และค ่า BI ในว ันท ี ่จำหน ่าย โดยพ ิจารณาจากค ่า p-value หร ือเป ็นล ักษณะทางคล ิน ิกสำค ัญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเด ินได ้
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร แ ป ล ง เ ป ็ น ค ่ า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ( Score transformation)  โ ด ย อ า ศ ั ย  Logistic regression coefficient 
โดยกำหนดเป็นค่าของคะแนนไว้สำหรับแต่ละตัวแปร (adjusted score) และกำหนดให้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ adjusted 
score ของแต ่ ละต ั วแปรทำนาย คะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ ม ีพ ิ ส ั ยของค ่ าคะแนนต ั ้ งแต ่  0-14.5  คะแนน (ตารางท ี ่  2 ) 
ค ะแนนด ั ง กล ่ า ว ได ้ ถ ู กนำ ไปกำหนด ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในกา รศ ึ กษา เพ ื ่ อ ท ำนายความ เ ส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3  เ ด ื อน 

ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ด ิ น ไ ด ้ เ อ ง อ อ ก จ า ก อ ี ก  2 ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย ค ่ า  AuROC 0.84 ( 95% CI 0.77,0.91) 
และจำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่มติดเตียงหรือนั่งรถเข็น ด้วยค่า AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.90) 
(รูปที่ 2A,2B) มีความเที่ยงในการจำแนกกลุ่มที ่ slope=1 และ 1 ตามลำดับ (รูปที่ 3A,3B) ภายหลังการทำ Internal validation ด้วย 
Bootstrap พบว ่ า  Clinical risk score ย ั งสามารถทำนายความเส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เด ินไม ่ ได ้ ด ี เท ่ า เด ิมด ้ วย ฺ  AuROC 0.85 (95% CI 
0.77,0.92),Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตามลำดับ  

 

 
 

 
 

รูปท่ี 2A AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดิน
และติดเตียงหรือน่ังรถเข็น)  

รูปท่ี 2B AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจาก
กลุ่มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3A Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินและ
ติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3B Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่
มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 
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และค ่า BI ในว ันท ี ่จำหน ่าย โดยพ ิจารณาจากค ่า p-value หร ือเป ็นล ักษณะทางคล ิน ิกสำค ัญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเด ินได ้
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร แ ป ล ง เ ป ็ น ค ่ า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ( Score transformation)  โ ด ย อ า ศ ั ย  Logistic regression coefficient 
โดยกำหนดเป็นค่าของคะแนนไว้สำหรับแต่ละตัวแปร (adjusted score) และกำหนดให้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ adjusted 
score ของแต ่ ละต ั วแปรทำนาย คะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ ม ีพ ิ ส ั ยของค ่ าคะแนนต ั ้ งแต ่  0-14.5  คะแนน (ตารางท ี ่  2 ) 
ค ะแนนด ั ง กล ่ า ว ได ้ ถ ู กนำ ไปกำหนด ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในกา รศ ึ กษา เพ ื ่ อ ท ำนายความ เ ส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3  เ ด ื อน 

ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ด ิ น ไ ด ้ เ อ ง อ อ ก จ า ก อ ี ก  2 ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย ค ่ า  AuROC 0.84 ( 95% CI 0.77,0.91) 
และจำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่มติดเตียงหรือนั่งรถเข็น ด้วยค่า AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.90) 
(รูปที่ 2A,2B) มีความเที่ยงในการจำแนกกลุ่มที ่ slope=1 และ 1 ตามลำดับ (รูปที่ 3A,3B) ภายหลังการทำ Internal validation ด้วย 
Bootstrap พบว ่ า  Clinical risk score ย ั งสามารถทำนายความเส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เด ินไม ่ ได ้ ด ี เท ่ า เด ิมด ้ วย ฺ  AuROC 0.85 (95% CI 
0.77,0.92),Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตามลำดับ  

 

 
 

 
 

รูปท่ี 2A AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดิน
และติดเตียงหรือน่ังรถเข็น)  

รูปท่ี 2B AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจาก
กลุ่มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3A Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินและ
ติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3B Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่
มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 
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	 จากการทำำ�  Univariable analysis แล้้วนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multivariable ordinal logistic regress-

sion พบปััจจััยท่ี่�ทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้ ได้้แก่่ 

Age, Pre-fracture status, Type of operation, Day from 

surgery to rehabilitation และค่่า BI ในวันัที่่�จำำ�หน่า่ย โดย

พิิจารณาจากค่่า p-value หรืือเป็็นลัักษณะทางคลิินิิก

สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ ภายหลัังการแปลงเป็็น

ค่า่คะแนนความเสี่่�ยง (Score transformation) โดยอาศัยั

 Logistic regression coefficient โดยกำำ�หนดเป็็นค่่าของ

คะแนนไว้้สำำ�หรัับแต่่ละตััวแปร (adjusted score) และ

กำำ�หนดให้้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ        

adjusted score ของแต่่ละตััวแปรทำำ�นาย คะแนนความ

เสี่่�ยงท่ี่�ได้้มีีพิิสััยของค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-14.5 คะแนน         

(ตารางที่่� 2) คะแนนดังักล่า่วได้ถูู้กนำำ�ไปกำำ�หนดให้ผู้้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษาเพื่่�อทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่ได้้ที่่� 3 

เดืือน ซึ่่�งสามารถจำำ�แนกกลุ่่�มที่่�เดิินได้้เองออกจากอีีก 2 

กลุ่่�ม ด้้วยค่่า AuROC 0.84 (95%CI 0.77, 0.91) และ

จำำ�แนกกลุ่่�มที่่�เดิินได้้เองและเดิินได้้ด้้วยเครื่่�องช่่วยเดิิน

ออกจากกลุ่่�มติิดเตีียงหรืือนั่่�งรถเข็็น ด้วยค่่า AuROC 0.81 

(95%CI 0.73, 0.90) (รููปที่่� 2A, 2B) มีีความเที่่�ยงในการ

จำำ�แนกกลุ่่�มที่่� slope=1 และ 1 ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 3A, 3B) 

ภายหลัังการทำำ� Internal validation ด้้วย Bootstrap พบ

ว่่า Clinical risk score ยัังสามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะ

เดิินไม่่ได้้ดีีเท่่าเดิิมด้้วยฺ AuROC 0.85 (95%CI 0.77, 

0.92), Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 

(95%CI 0.73, 0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตาม

ลำำ�ดัับ
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และค ่า BI ในว ันท ี ่จำหน ่าย โดยพ ิจารณาจากค ่า p-value หร ือเป ็นล ักษณะทางคล ิน ิกสำค ัญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเด ินได ้
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร แ ป ล ง เ ป ็ น ค ่ า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ( Score transformation)  โ ด ย อ า ศ ั ย  Logistic regression coefficient 
โดยกำหนดเป็นค่าของคะแนนไว้สำหรับแต่ละตัวแปร (adjusted score) และกำหนดให้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ adjusted 
score ของแต ่ ละต ั วแปรทำนาย คะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ ม ีพ ิ ส ั ยของค ่ าคะแนนต ั ้ งแต ่  0-14.5  คะแนน (ตารางท ี ่  2 ) 
ค ะแนนด ั ง กล ่ า ว ได ้ ถ ู กนำ ไปกำหนด ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในกา รศ ึ กษา เพ ื ่ อ ท ำนายความ เ ส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3  เ ด ื อน 

ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ด ิ น ไ ด ้ เ อ ง อ อ ก จ า ก อ ี ก  2 ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย ค ่ า  AuROC 0.84 ( 95% CI 0.77,0.91) 
และจำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่มติดเตียงหรือนั่งรถเข็น ด้วยค่า AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.90) 
(รูปที่ 2A,2B) มีความเที่ยงในการจำแนกกลุ่มที ่ slope=1 และ 1 ตามลำดับ (รูปที่ 3A,3B) ภายหลังการทำ Internal validation ด้วย 
Bootstrap พบว ่ า  Clinical risk score ย ั งสามารถทำนายความเส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เด ินไม ่ ได ้ ด ี เท ่ า เด ิมด ้ วย ฺ  AuROC 0.85 (95% CI 
0.77,0.92),Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตามลำดับ  

 

 
 

 
 

รูปท่ี 2A AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดิน
และติดเตียงหรือน่ังรถเข็น)  

รูปท่ี 2B AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจาก
กลุ่มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3A Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินและ
ติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3B Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่
มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 
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ตารางที่ 2 Clinical predictor using multivariable logistic regression analysis and assigned Item score 

Potential Predictor OR 95%CI p-value Coefficient Score 

Age (year)       
<80 reference    0 

≥80 1.59 0.71-3.55 0.262 0.46 1 
Pre fracture status      

Independent ambulation reference    0 
Independent ambulation with gait aid 4.78 2.04-11.19 <0.001 1.56 3.5 

Type of operation      
Bipolar hemiarthroplasty reference    0 
ORIF with PFNA 2.42 1.11-5.28 0.026 0.89 2 
ORIF with DHS 1.71 0.35-8.36 0.507 0.54 1 
ORIF with P and S 2.61 0.33-20.91 0.367 0.96 2 

Day from Surgery to rehabilitation (day)      
1 reference    0 

>1 1.92 0.79-4.67 0.150 0.65 1.5 
BI at discharge date (score)       

≥12 reference    0 
5-11 3.07 1.27-7.42 0.013 1.12 2.5 

0-4 18.02 4.04-80.38 <0.001 2.89 6.5 

  
คะแนนความเส่ียงต่อโอกาสท่ีจะเดินไม่ได้ แบ่งกลุ่มได้ 3 ระดับ คือ เส่ียงต่ำ (low risk) น้อยกว่า 4.5 คะแนน เส่ียงปานกลาง (moderate risk) 5-10.5 
คะแนน และเส่ียงสูง (high risk) มากว่า 11 คะแนน โดยแบบจำลองสามารถทำนายได้ถูกต้อง ร้อยละ 62.8, under prediction ร้อยละ 21.2 และ over 
prediction ร้อยละ 15.9 (ตารางท่ี3) 
ตารางที่ 3 Prognostic accuracy of each score risk category  
 

Risk categories Score 

Ambulation groups Risk estimation validity 

Independent 
(n=28) 

Independent 
with gait aid 

(n=72) 

Dependent 
(n=32) 

Over 
(%) 

Correct 
(%) 

Under 
(%) 

 

Mean±SD  4.7±1.7 7.5±2.9 10.6±3.4    
Low <4.5 16 12 1 - 12.1 9.6 
Moderate 5-10.5 12 51 15 9.1 38.6 11.4 
High >11 0 9 16 6.8 12.1 - 

    Total 15.9 62.8 21.2 

  
จาก Risk curve analysis (รูปที่ 4) แสดงว่าคะแนนทำนายความเสี่ยงที่จะเดินไม่ได้จะสูงขึ้นเมื่อคะแนนของ Clinical risk curve เพิ่มขึ้น 
ทำ ให ้ ความ เส ี ่ ย งท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ เ ด ิ น ได ้ ด ้ วย เคร ื ่ อ งช ่ วย เด ิน เปล ี ่ ยน เป ็น เด ิน ไม ่ ได ้ ตามคะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ น 
เมื่อนำมาใช้ในการทำนายการเดินไม่ได้ที่ 3 เดือนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลังได้รับการผ่าตัดและโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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	 คะแนนความเสี่่�ยงต่่อโอกาสท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้ แบ่่ง

กลุ่่�มได้้ 3 ระดัับ คืื อ เสี่่�ยงต่ำำ��  (low risk) น้ ้อยกว่่า 4.5 

คะแนน เสี่่�ยงปานกลาง (moderate risk) 5-10.5 คะแนน

และเสี่่�ยงสููง (high risk) มากกว่่า 11 คะแนน โดยแบบ

จำำ�ลองสามารถทำำ�นายได้้ถููกต้้อง ร้ ้อยละ 62.8, under 

prediction ร้อ้ยละ 21.2 และ over prediction ร้อ้ยละ 15.9 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Prognostic accuracy of each score risk category

	 จาก Risk curve analysis (รููปท่ี่� 4) แสดงว่่า

คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้จะสููงขึ้้�นเมื่่�อ

คะแนนของ Clinical risk curve เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยง

ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินได้้ด้้วยเครื่่�องช่่วยเดิินเปลี่่�ยนเป็็นเดิินไม่่ได้้

ตามคะแนนความเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อนำำ�มาใช้้ในการ

ทำำ�นายการเดิินไม่่ได้้ท่ี่� 3 เดืือน ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพก

หัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััดและโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
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รูปที่ 4 A risk curve analysis 

อภิปรายผล 
 ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ส ร ้ า ง ค ะ แ น น ก า ร ท ำ น า ย ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไ ม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3 

เด ื อน ในผ ู ้ ป ่ วยกระด ูกสะ โพกห ักหล ั ง ได ้ ร ั บการผ ่ าต ัดและ โปรแกรมฟ ื ้ นฟ ูสมรรถภาพ 
โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกเบื ้องต้นของผู ้ป่วยในส่วน Pre-operative, Intra-operative และ Post-

operative factors ประกอบด้วย 5 ตัวแปร ได้แก่ Age, Pre-fracture status, Type of operation, Day 
from surgery to rehabilitation และค่า BI ในวันที่จำหน่าย 

 Age 
มีผลการศึกษาสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับการทำนายโอกาสการเดินได้ในวันที่จำหน่ายและที่ 1 

เดือนหลังวันจำหน่าย โดยผู้ป่วยสูงอายุจะใช้เวลานานกว่าในการฟื้นฟูความสามารถในการเดิน 
หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเดินไม่ได้10,11 

 Pre-fracture status 
เป้าหมายการฟื้นฟูสมรรถภาพคือการทำให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพก่อนกระดูกหักด้วยสภาวะ Ambulation 

ท ี ่ เ หม า ะสมแล ะม ี ค ว ามส าม า รถ ในก า รด ู แ ลตน เ อ ง ได ้  จ า กก า รศ ึ กษ าพบว ่ า  1 ใ น  3 
ของผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักสามารถกลับไปสู่ Independent ambulation12  
 Type of operation ผ ู ้ ป ่ วย  Femoral neck fracture ท ี ่ ได ้ ร ั บการผ ่ าต ัดแบบ arthroplasty 

หลังผ ่าต ัดม ีอาการปวดน้อยกว่า, สามารถ ambulate และลง weight bearing ได ้เร ็วกว ่าผ ู ้ป ่วย 
pertrochanteric fracture ที่ผ่าตัดแบบ fixation with intramedullary nailing13 

 Day from surgery to rehabilitation 
ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟ ื ้ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ โ ด ย เ ร ็ ว ท ี ่ ส ุ ด 

เน่ืองจากเป็นหน่ึงในกุญแจสำคัญในการฟ้ืนฟู Function และป้องกันการเกิดภาวะ Dependent ambulation6 
 Barthel index มีการใช้เป็นมาตรฐานทั่วไปในทางปฏิบัติ และมีผลการศึกษาสนับสนุนว่า ค่า BI 

ที่ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดสามารถทำนายโอกาสการเดินได้ที่ 3 เดือนหลังผ่าตัดในผู้ป่วย Trochanteric 
fracture ด้วยค่า AuROC 0.819 (0.77,0.87)9 

 มีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่สร้างคะแนนทำนายโอกาสการเดินได้ในผู้ป่วย Femoral neck Fracture8-

9,14-16 โดยมีปัจจัยทำนายตั้งแต่ 6-10 ตัวแปร ในส่วนที่เหมือนกันคือ Age, Pre-fracture status, Type of 

operation และค ่ า  BI ด ั งน ั ้ น จ ุ ด เด ่ นของการศ ึ กษาน ี ้ ค ื อ  ม ี ก า ร ใช ้ ป ั จ จ ั ยทำนาย ไม ่ ม าก 
ตัวทำนายทั้งหมดเป็นข้อมูลทางคลินิกที่สามารถเก็บได้ง่าย สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย Femoral neck fracture 

รููปที่่� 4 A risk curve analysis

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�สร้้างคะแนนการทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�

จะเดิินไม่่ได้้ที่่� 3 เดืือน ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้

รัับการผ่่าตััดและโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยอาศััย

ลัักษณะทางคลิินิิกเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วยในส่่วน Pre-        

operative, Intra-operative และ Post-operative factors 

ประกอบด้ว้ย 5 ตััวแปร ได้แ้ก่ ่Age, Pre-fracture status, 

Type of operation, Day from surgery to rehabilitation 

และค่่า BI ในวัันที่่�จำำ�หน่่าย

	 Age มีีผ ลการศึึกษาสนัับสนุุนว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการทำำ�นายโอกาสการเดิินได้้ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายและที่่� 1 

เดืือนหลัังวัันจำำ�หน่่าย โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะใช้้เวลานาน

กว่่าในการฟื้้�นฟููความสามารถในการเดิิน หรืือมีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�จะเดิินไม่่ได้้ 10,11

	 Pre-fracture status เป้้าหมายการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพคืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�สภาพก่่อนกระดููก

หัักด้้วยสภาวะ Ambulation ที่่�เหมาะสมและมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองได้้ จากการศึึกษาพบว่่า 1 ใน 

3 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีกระดููกสะโพกหัักสามารถกลัับไปสู่่�          

Independent ambulation12 

	 Type of operation ผู้้�ป่ว่ย Femoral neck fracture 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ arthroplasty หลัังผ่่าตััดมีีอาการ

ปวดน้อ้ยกว่า่, สามารถ ambulate และลง weight bearing 

ได้้เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วย pertrochanteric fracture ที่่�ผ่่าตััดแบบ 

fixation with intramedullary nailing13

	 Day from surgery to rehabilitation หลัังผ่่าตััด  

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยเร็็ว

ที่่�สุุด  เนื่่�องจากเป็็นหนึ่่�งในกุุญแจสำำ�คััญในการฟื้้�นฟูู   

Function และป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ Dependent ambulat-

tion6

	 Barthel index มีีการใช้เ้ป็น็มาตรฐานทั่่�วไปในทาง

ปฏิิบัตัิ ิและมีีผลการศึกึษาสนับัสนุนุว่า่ ค่า่ BI ที่่� 2 สัปัดาห์์

หลังัผ่า่ตัดัสามารถทำำ�นายโอกาสการเดิินได้้ท่ี่� 3 เดืือนหลััง

ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย Trochanteric fracture ด้้วยค่่า AuROC 

0.819 (0.77, 0.87)9

	 มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�สร้้างคะแนนทำำ�นาย

โอกาสการเดิินได้ใ้นผู้้�ป่วย Femoral neck Fracture8-9,14-16 

โดยมีีปััจจััยทำำ�นายตั้้�งแต่่ 6-10 ตััวแปร ในส่่วนที่่�เหมืือน

กัันคืือ Age, Pre-fracture status, Type of operation 

และค่า่ BI ดังนั้้�นจุุดเด่น่ของการศึกึษานี้้�คืือ มีีการใช้ปั้ัจจัย

ทำำ�นายไม่่มาก ตั ัวทำำ�นายทั้้�งหมดเป็็นข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�

สามารถเก็บ็ได้ง้่า่ย สามารถใช้ไ้ด้ใ้นผู้้�ป่ว่ย Femoral neck 

fracture และ Per trochanteric fracture การคำำ�นวณทาง

สถิติิใินการทำำ�นายความเสี่่�ยงการเดิินไม่่ได้้ด้้วย Bootstrap, 

Score calibration plot พบว่่า คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง

มีีศัักยภาพใช้้ในทางคลิินิิก มีี  discriminative perform-

mance ท่ี่�ดีีต่อ่การทำำ�นาย สามารถจำำ�แนกผู้้�ป่ว่ยเป็น็ Risk       

category ตามระดัับคะแนน เป็็น 3 ระดัับ คืือ เสี่่�ยงต่ำำ�� 

(low risk) น้้อยกว่่า 4.5 คะแนน เสี่่�ยงปานกลาง (modera-

ate risk) 5-10.5 คะแนน และเส่ี่�ยงสููง (high risk) มากกว่่า

 11 คะแนน โดยแบบจำำ�ลองสามารถทำำ�นายได้้ถููกต้้อง   

ร้้อยละ 62.8, Under prediction ร้้อยละ 21.2 และ Over 

prediction ร้้อยละ 15.9 

	 นำำ�ไปใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก 

เพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลัังจำำ�หน่่ายจาก      

โรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ��ควรให้้การ
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ฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน (home program) ระดัับความ

เสี่่�ยงปานกลางควรให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในลัักษณะ     

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD base program) หรืือมีีระบบการส่่งต่่อ

(referral system) ไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง ระดัับ

ความเสี่่�ยงสููงให้บ้ริิการ Intensive rehabilitation program 

ในลัักษณะ IMC bed/IMC ward เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน (ข้้อติดิ, กล้้ามเน้ื้�อลีีบ, แผลกดทับั, ปอดอักัเสบ, 

การติดิเชื้้�อในทางเดิินปัสัสาวะ) ความพิกิาร, เพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิต, ลดอััตราการตาย และลดความกัังวลของผู้้�ดููแล 

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับการพยากรณ์์โรคหลัังผ่่าตััด

	 ข้อ้จำำ�กัดัของการศึกึษานี้้� คืือ เป็น็การใช้ข้้อ้มููลย้อ้น

หลััง ซึ่่�งอาจมีีอคติิในการแปลผลการประเมิินผู้้�ป่่วยและ  

ผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�ขาดข้อ้มููลที่่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัท่ี่�นำำ�มาใช้้

ทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้ ้ถืือว่่ามีีข้อ้มููลไม่่สมบููรณ์์

จะถููกคัดัออกจากงานวิจัิัย การศึกึษานี้้�เป็น็การเก็็บข้อ้มููล

จากโรงพยาบาลสงขลาเพีียงแห่่งเดีียว  ควรมีีการตรวจ

สอบกัับโรงพยาบาลอื่่�นๆ (external validation) เพื่่�อ

ประเมินิประสิทิธิภิาพของ Clinical prediction score และ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 นำำ�คะแนนทำำ�นายท่ี่�ส ร้้างขึ้้�นไปพััฒนาเป็็น          

application หรืือโปรแกรมเพื่่�อความสะดวกในการนำำ�ไป 

ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วย
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการและพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home
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COVID-19-Infected Patients Undergoing Home Isolation Using the weSAFE@Home System
วิิชชาภรณ์์ คิิดสำำ�โรง, พย.ม., ตระกููลวงศ์์ ฦๅชา, ปร.ด., ปวีีณา ติิวาสิิริิพงศ์์, พย.ม., พััชริินทร์์ พููลทวีี, ปร.ด., 

นนทกร ดำำ�นงค์์, พย.ม., ชรััญญากร วิิริิยะ, พย.ม.

Witchaporn Kidsamrong, M.N.S., Trakulwong Luecha, Ph.D., Paweena Tivasiripong, M.N.S., 

Patcharin Poonthawe, Ph.D., Nontakorn Damnong, M.N.S., Charunyakorn Viriya, M.N.S.

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

Faculty of Nursing, Burapha University

Corresponding author E-mail: paweena.ti@buu.ac.th

Received: June 12, 2023  Revised: August 16, 2023  Accepted: September 28, 2023

ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปัจัจุบุันัถึงึแม้ว้่า่จะมีีองค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้ม้ีีการเผยแพร่ก่ารจัดัการอาการของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 แต่่

บริิบทประเทศไทยอาจมีีความแตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ พฤติิกรรมการ

แสวงหาบริิการสุขุภาพ การใช้ว้ิธิีีการจััดการอาการ และผลลัพัธ์ข์องการจัดัการอาการของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�พักั

รัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย โดยใช้ว้ิธิีีจับัฉลากโดย

การสุ่่�มแบบไม่่คืืนกลัับ จนกว่่าจะได้้ครบตามจำำ�นวน ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดคืือ เป็็นผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�

เข้้ารัับการพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home จำำ�นวน 193 ราย ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบไปด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามการมีีอาการของผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แบบสอบถามการจััดการอาการ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถาม เท่่ากับั 0.85, 0.97 และ 0.91 ตามลำำ�ดับั วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

สเปีียร์์แมน

ผลการศึึกษา: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรุุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<0.001) การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ

(rs=0.36, p<0.001) และการใช้้วิิธีีการจััดการอาการ (rs=0.70, p<0.001) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการแสวงหาบริิการสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

ของการจััดการอาการ

สรุุป: ผ ลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐานท่ี่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแล

จััดการอาการผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน และเป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

และให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้านต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการอาการ, พฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ, ผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19, ระบบ                      

weSAFE@Home
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ABSTRACT

BACKGROUND: Extensive research has been conducted on various aspects of COVID-19; however, it is 

crucial to acknowledge that specific content about symptom management in Thailand may be different when 

compared to other countries.

OBJECTIVES: This study aimed to examine the relationship between symptom severity, perception of 

symptom consequences, health-seeking behaviors, symptom management methods, and the outcomes from 

symptom management among COVID-19-infected patients undergoing home isolation and utilizing the    

weSAFE@Home system.

METHODS: A descriptive correlational study was conducted using a simple random sampling method with 

a lottery approach without replacement to include 193 study participants, following the inclusion criteria, 

which were COVID-19-infected patients who chose home isolation and utilized the weSAFE@Home platform 

from December 20, 2022, to March 31, 2030. The questionnaire included personal characteristics, COVID-19 

symptoms, and symptom management practices. A questionnaire based on symptom management symptom 

severity, perception of symptom consequences, health-seeking behaviors, and symptom management  

methods of COVID-19-infected patients was developed, with reliability coefficients of 0.85, 0.97, and 0.91, 

respectively. Data was analyzed using descriptive statistics, correlations, and the Spearman Rank Correla-

tion Coefficient.

RESULTS: The findings of this study indicated symptom severity (rs=0.45, p<0.001), perception of conse-

quences (rs=0.36, p<0.001), the adoption of symptom management techniques (rs=0.70, p<0.001) were 

statistically significant positive correlation with the outcomes of symptom management. However, a correla-

tion between health-seeking behavior and symptom management outcome was not statistically significant.

CONCLUSIONS: The results of this study provide valuable insights that can be utilized in future research 

endeavors to develop a comprehensive model for managing symptoms in COVID-19-infected patients during 

home isolation. These findings hold significant importance for nursing practices as they contribute to prag-

matic care approach development and guidance for this specific patient group, who necessitate continuous 

self-care at home.

KEYWORDS: symptom management, health-seeking, COVID-19-infected patients, weSAFE@Home system
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บทนำำ�
	 สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 

(COVID-19) ถืื อเป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขของ

หลายประเทศทั่่�วโลก จ ากรายงานสถิิติิขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�ม

สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 จ ากการแพร่่

ระบาดของเช้ื้�อไวรัสสายพัันธุ์์�โอไมครอน ท่ี่�มีีอัตราการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อได้้มากกว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้าถึึง 6 เท่า่ โดย

มีีผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�ได้้รับัการยืืนยัันมากกว่่า 750 ล้านคนทั่่�วโลก1

 จากจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว เป็็นความกดดันัทางด้า้นสาธารณสุขุ ที่่�อาจทำำ�ให้้

เกิิดความล้้มเหลวในระบบสาธารณสุุขของแต่่ละประเทศ

ได้้ รวมไปถึึงประเทศไทยที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

จำำ�นวนมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้เตีียงในโรงพยาบาลไม่่เพีียงพอ

ในการรองรัับผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 บางราย

มีีอาการแย่่ลง และอาจเสีียชีีวิิตได้้ กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข2 จึึงได้้ให้้แนวทางในการรัักษาผู้้�ติิด

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงของอาการใน

ระดัับเล็็กน้้อย หรืือท่ี่�เรีียกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียว  ให้้พััก

รัักษาที่่�ตััวที่่�บ้้าน (home isolation)2

	 แอปพลิิ เค ชััน “weSAFE@Home”  เป็็น

แอปพลิิเคชัันที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย วิิรุุฬห์์ ศรีีบริิรัักษ์์ และ

คณะจากมหาวิิทยาลััยบููรพา ภายใต้้โครงการ “กิิน อยู่่� ดีี

แพลตฟอร์์ม” โดยการนำำ�แอปพลิิเคชััน “weSAFE@

Home” มาใช้้ในการบริิหารจััดการดููแลระบบ Home    

Isolation เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

กลุ่่�มสีีเขีียวและกลุ่่�มสีีเหลืืองที่่�ไม่ม่ีีอาการหรืือมีีอาการเล็ก็

น้้อย และรัับผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ภายหลัังเข้้ารัับการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�นจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

เพื่่�อรักัษาต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นจนครบระยะเวลากักัตัวั ถึงึแม้ว้่า่

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านบางรายจะ

ไม่่มีีอาการของโรค หรืือมีีอาการเล็็กน้้อยในช่่วงแรกของ

การติิดเชื้้�อ แต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อาจแสดงอาการ

ของโรคภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้ ้ซึ่่�งผู้้�ติดิเชื้้�อ

ไวรัสโควิิด-19 แต่ล่ะรายมักัมีีอาการของโรคที่่�แตกต่า่งกััน

บางรายอาจมีีอาการร่่วมกัันหลายอาการ และมีีระดัับ

ความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกััน1 จ ากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการของผู้้�ติิด

เชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 พบว่า่การควบคุมุอาการของโรคตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มต้น้ และการจัดัการอาการอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

ตลอดจนการได้้รัับบริิการทางการแพทย์อย่่างทัันท่่วงทีี 

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ติดเชื้้�อมีีการตอบ

สนองต่่อการรัักษาทางการแพทย์ที่่�ดีี ช่ วยควบคุุมระดัับ

ความรุุนแรงของโรค และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ติด

เชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้้ 3-4 ดังนั้้�นการจััดการอาการที่่�เหมาะ

สมจะช่่วยลดความรุุนแรง และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

	 อาการ (Symptom) เป็็นประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล

ที่่�สะท้้อนถึึงการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย ดอร์์ด 

และคณะ5 ได้้พััฒนาแบบจำำ�ลองการจััดการอาการ     

(symptom management model) ขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 

มโนทััศน์์หลััก ได้้แก่่ ประสบการณ์์อาการ วิิธีีการจััดการ

อาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ ซึ่่�งได้้อธิิบาย

ว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ถึึงอาการเจ็็บป่่วยของตนเองที่่�กำำ�ลััง

เผชิิญอยู่่�ในปััจจุุบัันว่่ามีีความรุุนแรง และอาการเจ็็บป่่วย

นั้้�นจะส่ง่ผลกระทบต่่อชีีวิติ บุคคลจะแสวงหาวิิธีีการในการ

จััดการกัับอาการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้อาการเหล่่านั้้�นทุุเลาลง

หรืือดีีขึ้้�น5 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�กำำ�ลัังแพร่่ระบาด

อยู่่�ในปััจจุุบััน เป็็นโรคระบาดที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางด้้าน

สาธารณสุุขสามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ ซึ่่�ง

ประชาชนส่่วนใหญ่ม่ีีการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโควิดิ-19 ว่า่ทำำ�ให้ป้อดติดิเชื้้�อรุนุแรงและอันัตรายถึงึ

ชีีวิิต  ซึ่่�งพบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการทำำ�หน้้าท่ี่�ในการ

ดููแลสุุขภาพ6 

	 การแสวงหาบริิการสุุขภาพ (seeking health 

services) เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ของบุุคคลกัับเครืือข่่ายทาง

สัังคมและระบบบริิการสุุขภาพ ที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคคลเลืือก

ทางเลืือกที่่�ดีีต่อสุุขภาพของตนมาใช้ ้ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับวิิถีีชีีวิตหรืือการดููแลทางการแพทย์ของ

ตนเอง ซึ่่�งการแสวงหาบริิการสุุขภาพเป็็นกระบวนการต่่อ

เนื่่�อง ที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่การรัับรู้้�และการประเมิินอาการเจ็็บ

ป่่วยของตน จนถึึงการเลืือกใช้้บริิการในการดููแลสุุขภาพ

ประเภทต่างๆ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความผาสุุกและความปกติิสุขุ

ของบุุคคล ส่่งผลให้้เกิิดการลดความเสี่่�ยงต่่อโรคและการ

ควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดจากโรค7-8 จ ากการ
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ศึึกษาเก่ี่�ยวกับการแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรค

พยาธิิใบไม้้ในเลืือด (Schistosomiasis) ในประเทศกาน่่า

พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการแสวงหาบริกิารสุขุภาพ9

 และการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p>0.05) 

สำำ�หรัับการแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส      

โควิิด-19 จ ากการศึึกษาในประเทศบังคลาเทศ  พบว่่า      

ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลอื่่�น และ

เลืือกซื้้�อยาจากประสบการณ์์อาการของตนเอง มีี เพีียง    

ผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ร้ อยละ 4 เท่่านั้้�นท่ี่�โทรปรึึกษา

แพทย์์และเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพมีีแนวโน้้มที่่�

จะขอคำำ�แนะนำำ�การจััดการอาการจากสถานพยาบาลมาก

ขึ้้�นกว่่าผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโควิดิ-19 กลุ่่�มอื่่�น10 

	 ปััจจุุบัันถึึงแม้้ว่่าจะมีีองค์์ความรู้้�จากหน่่วยงาน

สุุขภาพที่่�ได้้มีีการเผยแพร่่ความรู้้�ในการดููแลตนเองจาก

เชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 แต่เ่ป็น็เพีียงการจัดัการอาการในภาพ

รวม ซึ่่�งบริิบทของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ในประเทศไทย

อาจจะมีีความแตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นๆ พยาบาลเป็็นหนึ่่�ง

ในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแล  

ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 อย่า่งใกล้ช้ิดิ3 จึงึมีีความจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�ง

ที่่�จะต้้องทราบเก่ี่�ยวกับการจััดการอาการและพฤติิกรรม

การแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัการจััดการอาการและการแสวงหาบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ 

weSAFE@Home เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบ

กิจิกรรมการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ติดิเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�พักั

รักัษาตัวัท่ี่�บ้้าน ให้้แสวงหาบริิการสุขุภาพได้้อย่่างเหมาะ

สมลดความรุุนแรงและผลกระทบของอาการ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ

พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ และผลลัพัธ์์ของการจัดัการอาการของผู้้�ติดิ

เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ         

weSAFE@Home

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ (correlation descriptive study) ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� HS074/2565 (C3) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่า

ติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�เคยเข้้ารัับการพัักรัักษาตััว          

อยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�ที่่�เคยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เข้า้รับั

การพัักรัักษาตััวอยู่่�ท่ี่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ใช้ว้ิธิีีจับัฉลาก โดยการสุ่่�มแบบไม่ค่ืืน

กลัับ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากการคำำ�นวณ โดย

ใช้้สููตรทาโร่่ยามาเน่่ (Taro Yamane’, 1973) จ าก

ประชากรทั้้�งหมด 320 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 มกราคม

 พ.ศ. 2565) กำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ระดัับ 0.05 ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 175 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด  193 ราย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เคยติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 และเข้้ารัับการพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยระบบ 

weSAFE@Home สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และใช้้

งานแอปพลิิเคชัันในระบบออนไลน์์ได้้ 

เครื่�องมืือวิิจััย ในครั้้�งนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ

สถานภาพสมรส ลั กษณะครอบครััว  โรคประจำำ�ตััว  และ

ยาที่่�ได้้รัับในการรัักษาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการมีีอาการของผู้้�ป่่วยที่่�

ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น ประกอบด้ว้ย ความ

รุุนแรงของอาการ และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ        

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จำำ�นวน 14 อาการ โดยการ

ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืื อ ไม่่มีี  (0) 

หมายถึึง ไม่่มีีความรุุนแรงของอาการ ถึึง มากที่่�สุุด  (4) 

หมายถึึงมีีความรุุนแรง/ผลกระทบของอาการระดัับมาก

ที่่�สุุดตามลำำ�ดัับ การแปลผลจะใช้้ผลรวมคะแนนในแต่่ละ
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ชุุดของแบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ และการรัับ

รู้้�ผลกระทบของอาการมีีคะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 

0-56 คะแนน โดยผลรวมคะแนนน้้อย หมายถึึงความ

รุุนแรงของอาการและการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการน้้อย 

และผลรวมคะแนนมาก หมายถึึงความรุุนแรงของอาการ

และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการมาก แบ่่งช่่วงคะแนน

โดยใช้้การคำำ�นวณหาอันัตรภาคชั้้�น ได้้เป็็น 4 ระดับั ดังันี้้�	

	 	 0-14=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับเล็็กน้้อย

	 	 15-28=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับปานกลาง

	 	 29-42=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับมาก

	 	 43-56=มีีความรุุนแรงของอาการ/การรัับรู้้�ผล 

กระทบของอาการระดัับมากที่่�สุุด

	 ส่ว่นท่ี่� 3 แบบสอบถามการจััดการอาการ โดยเป็น็

ข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการใช้ว้ิธิีีการจััดการอาการ ตามอาการ

ที่่�มีีในช่่วง 7 วัันแรกของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ประกอบ

ด้้วยวิิธีีการจััดการอาการทั้้�งแบบใช้้ยา ไม่่ใช้้ยา และ

ภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน ทั้้�งหมด 99 วิิธีี ซึ่่�งการตอบการใช้้วิิธีี

การจััดการอาการ คืือ ไม่่ใช้้ (0) และ ใช้้ (1) และผลลััพธ์์

ของการจััดการอาการ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 

ระดัับ คืือไม่่ใช้้วิิธีีการจััดการอาการนี้้� (0) ถึึง ใช้้วิิธีีนี้้�แล้้ว

อาการหาย (4) การแปลผลจะใช้้ผลรวมคะแนนในแต่่ละ

ชุุดของแบบประเมิิน ดัังนี้้� 

	 การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ มีี คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้

อยู่่�ระหว่่าง 0-99 คะแนน โดยผลรวมคะแนนน้้อย หมาย

ถึึง มีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการน้้อย และผลรวมคะแนน

มาก หมายถึึงมีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการมาก/หลาก

หลาย แบ่่งช่่วงคะแนนโดยใช้้การคำำ�นวณหาอัันตรภาค

ชั้้�น ได้้เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 	 0-33 หมายถึึง มีีการใช้้วิธิีีการจัดัการอาการน้้อย	

	 	 34–66 หมายถึึง มีี การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ

ปานกลาง

	 	 67-99 หมายถึึง มีีการใช้้วิธิีีการจััดการอาการมาก	

	 ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการมีีคะแนนท่ี่�เป็็นไป

ได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-396 คะแนน โดยผลรวมคะแนนน้้อย 

หมายถึึง ผ ลลััพธ์์ของการจััดการอาการไม่่ดีีขึ้้�น และผล

รวมคะแนนมาก หมายถึึง ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ

หาย แบ่ง่ช่่วงคะแนนโดยใช้ก้ารคำำ�นวณหาอันัตรภาคชั้้�น

ได้้เป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 	 0-99 หมายถึึง ผลของการจัดัการอาการไม่่ดีีขึ้้�น 	

	 	 100-198 หมายถึึง ผลของการจัดัการอาการคงเดิิม	

	 	 199-297 หมายถึึง ผลของการจััดการอาการดีีขึ้้�น

/ทุุเลาลง

	 	 298-396 หมายถึึง ผลของการจััดการอาการหาย	

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพของผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ท่ี่�สร้้าง

ขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิด Kleinman8 จำำ�นวน 16 ข้้อ การ

ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่ใช้้ (0) 

หมายถึึง ไม่่ใช้้บริิการสุุขภาพนี้้� ถึึง มากที่่�สุุด (4) หมาย

ถึึงการใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ระดัับมากท่ี่�สุุด  การแปลผล

โดยหาผลรวมของคะแนน มีีคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง

 0-64 คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ระดัับน้้อย และคะแนนรวมมาก 

หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ระดัับมาก 

แบ่่งช่่วงคะแนนโดยใช้้การคำำ�นวณหาอัันตรภาคชั้้�น ได้้

เป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 	 0-16 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพน้้อย

	 	 17-32 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพปานกลาง

	 	 33-48 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพมาก

	 	 49-64 หมายถึึง พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพมากที่่�สุุด

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผ่ ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน

 3 ท่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหา (Content Validity 

Index; CVI) เท่า่กับั 0.98 0.98 และ 1.00 ตามลำำ�ดับั และ

ได้้ปรัับแก้้ไขความถููกต้้องของภาษาตามข้้อเสนอแนะ 

หาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) เท่่ากัับ 0.85 0.97 และ 0.91 ตามลำำ�ดัับ 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเป็น็
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รายบุุคคล โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ จำ ำ�นวน 4 ชุ ด 

ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููล ดั งนี้้� ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงเก่ี่�ยวกับ

ขั้้�นตอนวิธิีีการดำำ�เนินิงานวิจิัยักับัพยาบาลที่่�ประจำำ�หน่ว่ย

 ARI Clinic จากนั้้�นให้้พยาบาลประจำำ�หน่่วย ARI Clinic 

คััดเลืือกผู้้�ป่วยตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด  และทำำ�การสุ่่�ม

อย่่างง่่ายโดยการจัับสลากจากรายชื่่�อของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

ระบบรัักษาผ่่าน ระบบ weSAFE@Home โดยไม่่ใส่่คืืน 

ตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้คำำ�นวณไว้้ หลัังจากนั้้�น

พยาบาลประสานงานเพื่่�อชี้้�แจงการเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั

เบื้้�องต้น้ และส่ง่รายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งพร้อ้มกับัช่อ่งทางการ

ติดิต่อให้ก้ับัผู้้�วิจัยั ผู้้�วิจัยัประสานกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อยืืนยันั

การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยอีีกครั้้�ง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงส่่ง

แบบยินิยอมเข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยัพร้อ้มกับัแบบสอบถาม

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้โ้ปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป วิเคราะห์์ข้อ้มููล

ส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์         

สเปีียร์์แมน โดยพิิจารณาระดัับความสััมพัันธ์์ของตััวแปร

ดัังนี้้� rs=<0.30 หมายถึึง ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ��

 rs=0.30-0.70 หมายถึึง ตั ัวแปรมีีความสััมพัันธ์์ระดัับ    

ปานกลาง และ rs=>0.70 หมายถึึง ตัวแปรมีีความสััมพัันธ์์

ระดัับสููง

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย

 28.9±11.4 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 74.6 

ในขณะเจ็บ็ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่งเกินิครึ่่�งพักัอยู่่�กับัครอบครัวั

/ญาติิ ร้้อยละ 67.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตัวัร้อ้ยละ 86.5 และการรัักษาท่ี่�ได้ร้ับัเมื่่�อติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

มากท่ี่�สุุด คืื อ ได้้รัับยาฟ้้าทะลายโจร ร้ อยละ 39.4 รอง

ลงมา คืื อ การรัักษาตามอาการ (ไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส) 

ร้้อยละ 36.8 (ตารางที่่� 1)
ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=193)
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หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงส่งแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมกับแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์เพื่อเก็บร
วบรวมข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช ้โปรแกรมคอมพ ิวเตอร ์สำเร ็จร ูป  ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพรรณนา 
แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย  โด ย ใช ส้ ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ส เป ีย ร ์แ ม น 
โดยพิจารณาระดบัความสัมพันธ์ของตัวแปร ดังนี้ rs=<0.30 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธร์ะดับต่ำ rs=0.30-
0.70 หมายถึง ตัวแปรมีความสมัพันธ์ระดับปานกลาง และ rs=>0.70 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร้อยละ 74.1 
ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  28.9±1 1 . 4  ป ี ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ร ้อ ย ล ะ  74.6 
ใ น ข ณ ะ เ จ ็บ ป ่ว ย ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เ ก ิน ค ร ึ่ง พ ัก อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว / ญ า ต ิ ร ้อ ย ล ะ  67.4 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 86.5 และการรักษาที่ได้รับเมื่อติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด คือ 
ได้รับยาฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 39.4 รองลงมา คือ การรักษาตามอาการ (ไม่ได้รับยาต้านไวรัส) ร้อยละ 36.8 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=193) 

ลักษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 50 (25.9) 
หญิง 143 (74.1) 

อายุ (ปี) (mean±SD=28.9±11.4, Max=59, Min=18) 
18-35  145 (75.1) 

36-60 48 (24.9) 

สถานภาพสมรส   
คู่ 144 (74.6) 
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 49 (25.4) 

ลักษณะครอบครัว 
  

พักอยู่กับครอบครัว/ญาติ 130 (67.4) 
พักอาศยัคนเดียว/บุคคลอืน่ที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 63 (32.6) 

โรคประจำตวั 
  

ไม่มีโรคประจำตัว 167 (86.5) 
มีโรคประจำตวั 26 (13.5) 

ยาที่ได้รับในการรักษาการตดิเชื้อโควิด-19 
  

ยาฟ้าทะลายโจร 76 (39.4) 

การรักษาตามอาการ (ไม่ได้รับยาต้านไวรัส) 71 (36.8) 

ยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์/ยาโมลนูพิราเวียร์ 46 (23.8) 

  
ส่วนที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใชว้ธิีการจัดการอาการ 
และผลล ัพธ ์ของการจ ัดการอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ักร ักษาต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ weSAFE@Home 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ท ่า ก ับ  11.1 ±6.5 
แ ล ะ ม ีก า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง อ า ก า ร อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ท ่า ก ับ  9.9±7.1 
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	 ส่่วนที่่� 2 ระดัับความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�

ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริกิารสุขุภาพ การใช้้

วิิธีีการจััดการอาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ

ของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�พักัรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ

 weSAFE@Home กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรุนุแรงของอาการ

อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.1±6.5 และมีีการ

รัับรู้้�ผลกระทบของอาการอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย ค่ าเฉลี่�ย

เท่่ากัับ 9.9±7.1 พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ

ระดัับปานกลาง และมีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการระดัับ

น้อ้ย ค่าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 23.8±8.0 และ 15.8±1.7 ตามลำำ�ดับั

ซึ่่�งผลลััพธ์์ของการจััดการอาการโดยเฉลี่�ยอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

เท่่ากัับ 67.2±32.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ระดัับความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ และ

ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@Home (n=193)
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พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง และมีการใชว้ิธีการจัดการอาการระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8±8.0 และ 
15.8±1.7 ตามลำดับ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยเฉลี่ยอาการไม่ดีขึ้น เท่ากับ 67.2±32.8 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้วิธีการจัดการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ลักษณะ Possible Range Actual Range mean±SD ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ 0-56 0-30 11.1±6.5 ระดับเล็กน้อย 
การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0-56 0-34 9.9±7.1 ระดับเล็กน้อย 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 0-64 5-48 23.8±8.0 ระดับปานกลาง 
การใช้วิธีการจัดการอาการ 0-99 12-20 15.8±1.7 ระดับน้อย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0-396 9-175 67.2±32.8 อาการไมด่ีขึ้น 

  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ 
การใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
พบว่า ความรุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (r=0.36, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=0.70, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=-0.24, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังพบว่า การแสวงหาบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี ่3 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความร ุนแรงของอาการ การร ับร ู้ผลกระทบของอาการ 
การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ต ิดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของอาการ 1     
2. การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0.91 1    
3. การแสวงหาบริการสุขภาพ -0.19 -0.24 1   
4. การใช้วิธีการจัดการอาการ 0.47 0.44 -0.24 1  
5. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0.45 0.36 -0.10 0.70 1 

 
อภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั้งน ี้ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่ออธ ิบ ายความส ัมพ ันธ ์ของความร ุนแรงของอาการ 
ก า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก า รแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก า ร ใช ้ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า รอ าก าร 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในช ่วงท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวร ัสโคว ิด-19 สายพ ันธ ุ์โอม ิครอน (Omicron) 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร 
และการร ับ ร ู้ผลกระทบของอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ัก ร ักษ าต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ 
weSAFE@Home มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัว จึงทำให้อาการของโรคไม่รุนแรง ซึ่งเมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 
เข ้า ส ู่ร ่า งก าย ผ ู้ต ิด เช ื้อ ส ่ว น ให ญ ่ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก า รข อ งก า รต ิด เช ื้อ เล ็ก น ้อ ย ถ ึงป าน ก ล า ง 
แ ต บ่ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตวัมีแนวโน้มที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น1 สอดคล้องกับการศึกษาในหมู่เกาะแฟโร 

8	
	

 

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง และมีการใชว้ิธีการจัดการอาการระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8±8.0 และ 
15.8±1.7 ตามลำดับ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยเฉลี่ยอาการไม่ดีขึ้น เท่ากับ 67.2±32.8 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้วิธีการจัดการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ลักษณะ Possible Range Actual Range mean±SD ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ 0-56 0-30 11.1±6.5 ระดับเล็กน้อย 
การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0-56 0-34 9.9±7.1 ระดับเล็กน้อย 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 0-64 5-48 23.8±8.0 ระดับปานกลาง 
การใช้วิธีการจัดการอาการ 0-99 12-20 15.8±1.7 ระดับน้อย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0-396 9-175 67.2±32.8 อาการไมด่ีขึ้น 

  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ 
การใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
พบว่า ความรุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (r=0.36, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=0.70, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=-0.24, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังพบว่า การแสวงหาบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี ่3 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความร ุนแรงของอาการ การร ับร ู้ผลกระทบของอาการ 
การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ต ิดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของอาการ 1     
2. การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0.91 1    
3. การแสวงหาบริการสุขภาพ -0.19 -0.24 1   
4. การใช้วิธีการจัดการอาการ 0.47 0.44 -0.24 1  
5. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0.45 0.36 -0.10 0.70 1 

 
อภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั้งน ี้ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่ออธ ิบ ายความส ัมพ ันธ ์ของความร ุนแรงของอาการ 
ก า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก า รแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก า ร ใช ้ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า รอ าก าร 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในช ่วงท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวร ัสโคว ิด-19 สายพ ันธ ุ์โอม ิครอน (Omicron) 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร 
และการร ับ ร ู้ผลกระทบของอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ัก ร ักษ าต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ 
weSAFE@Home มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัว จึงทำให้อาการของโรคไม่รุนแรง ซึ่งเมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 
เข ้า ส ู่ร ่า งก าย ผ ู้ต ิด เช ื้อ ส ่ว น ให ญ ่ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก า รข อ งก า รต ิด เช ื้อ เล ็ก น ้อ ย ถ ึงป าน ก ล า ง 
แ ต บ่ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตวัมีแนวโน้มที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น1 สอดคล้องกับการศึกษาในหมู่เกาะแฟโร 

	 ส่่วนท่ี่� 3 ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ 

การแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ 

และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส         

โควิิด-19 ท่ี่�พัักรัักษาตััวท่ี่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@

Home พบว่่า ความรุุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) 

การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ (rs=0.36, p<0.001) และ

การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ (rs=0.70, p<0.001) มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะท่ี่�ความ

รุนุแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรัับรู้้�ผลกระทบ

ของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้ว้ิธิีีการจัดัการ

อาการ (rs=-0.24, p<0.001) มีี ความสััมพัันธ์์ทางลบใน

ระดับัน้อ้ยกับัพฤติกิรรมการแสวงหาบริกิารสุขุภาพอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การแสวงหา

บริิการสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งระดับัความรุนุแรงของอาการ การรับัรู้้�ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริกิารสุขุภาพ

การใช้้วิิธีีการจััดการอาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ 

weSAFE@Home (n=193)

อภิิปรายผล
	 การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�ออธิบิายความ

สััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบ

ของอาการ การแสวงหาบริิการสุุขภาพ การใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ และผลลัพัธ์์ของการจัดัการอาการของผู้้�ติดิ

เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านด้้วยระบบ          

weSAFE@Home เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 สายพัันธุ์์� โอมิิครอน        

(Omicron) ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก1 

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าความรุุนแรงของอาการ 

และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส        

โควิิด-19 ท่ี่�พัักรัักษาตััวท่ี่�บ้้านด้้วยระบบ weSAFE@

Home มีี คะแนนเฉลี่�ยอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18-35 ปี  และกลุ่่�ม
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พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง และมีการใชว้ิธีการจัดการอาการระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8±8.0 และ 
15.8±1.7 ตามลำดับ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยเฉลี่ยอาการไม่ดีขึ้น เท่ากับ 67.2±32.8 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้วิธีการจัดการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ลักษณะ Possible Range Actual Range mean±SD ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ 0-56 0-30 11.1±6.5 ระดับเล็กน้อย 
การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0-56 0-34 9.9±7.1 ระดับเล็กน้อย 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 0-64 5-48 23.8±8.0 ระดับปานกลาง 
การใช้วิธีการจัดการอาการ 0-99 12-20 15.8±1.7 ระดับน้อย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0-396 9-175 67.2±32.8 อาการไมด่ีขึ้น 

  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ การแสวงหาบริการสุขภาพ 
การใช้วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพักรักษาตัวท่ีบ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
พบว่า ความรุนแรงของอาการ (rs=0.45, p<.001) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (r=0.36, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=0.70, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ (rs=-0.19, p<0.01) การรับรู้ผลกระทบของอาการ (rs=-0.24, p<0.001) และการใช้วิธีการจัดการอาการ 
(rs=-0.24, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ียังพบว่า การแสวงหาบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี ่3 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความร ุนแรงของอาการ การร ับร ู้ผลกระทบของอาการ 
การแสวงหาบริการสุขภาพ การใช้ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ต ิดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home (n=193) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของอาการ 1     
2. การรับรู้ผลกระทบของอาการ  0.91 1    
3. การแสวงหาบริการสุขภาพ -0.19 -0.24 1   
4. การใช้วิธีการจัดการอาการ 0.47 0.44 -0.24 1  
5. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 0.45 0.36 -0.10 0.70 1 

 
อภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั้งน ี้ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่ออธ ิบ ายความส ัมพ ันธ ์ของความร ุนแรงของอาการ 
ก า ร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก า รแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก า ร ใช ้ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า รอ าก าร 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บ้านด้วยระบบ weSAFE@Home 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในช ่วงท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวร ัสโคว ิด-19 สายพ ันธ ุ์โอม ิครอน (Omicron) 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร 
และการร ับ ร ู้ผลกระทบของอาการของผ ู้ต ิด เช ื้อ ไวร ัส โคว ิด -19 ท ี่พ ัก ร ักษ าต ัวท ี่บ ้านด ้วยระบบ 
weSAFE@Home มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัว จึงทำให้อาการของโรคไม่รุนแรง ซึ่งเมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 
เข ้า ส ู่ร ่า งก าย ผ ู้ต ิด เช ื้อ ส ่ว น ให ญ ่ม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก า รข อ งก า รต ิด เช ื้อ เล ็ก น ้อ ย ถ ึงป าน ก ล า ง 
แ ต บ่ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตวัมีแนวโน้มที่จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น1 สอดคล้องกับการศึกษาในหมู่เกาะแฟโร 

ตัวัอย่่างกว่่าร้้อยละ 80 ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั จึงทำำ�ให้้อาการ

ของโรคไม่รุ่นุแรง ซึ่่�งเมื่่�อเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 เข้า้สู่่�ร่า่งกาย

ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มัักจะแสดงอาการของการติิดเชื้้�อเล็็ก

น้้อยถึึงปานกลาง แต่่บางรายอาจมีีอาการที่่�รุุนแรงโดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

อาการของโรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน   

หมู่่�เกาะแฟโร พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สายพัันธุ์์�          

โอมิิครอนมีีความรุุนแรงของอาการเล็็กน้้อย และพบว่่า    

ผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�อายุุน้อ้ยมีีความรุุนแรงของอาการน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�

มีีอายุุมาก และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีอาการ

รุนุแรงมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิเมื่่�อพิจิารณาถึึง

การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน

ระดับัเล็ก็น้อ้ยด้ว้ยเช่น่กันั ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนุแรงของ

อาการ เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่ามีีการเจ็็บป่่วยหรืือมีีอาการผิิด

ปกติิเกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย จ ะประเมิินความรุุนแรงของ

อาการท่ี่�เกิดิขึ้้�น และผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากอาการ

นั้้�นว่า่เป็น็ภาวะท่ี่�คุกุคามหรืืออันัตรายต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิติ

หรืือไม่่ตามความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น7 ดังันั้้�นเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประเมิินระดับัความรุนุแรงของอาการอยู่่�ในระดับัเล็็กน้้อย

จึึงมีีการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการในระดัับเล็็กน้้อย      

เช่่นกััน11

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าความรุุนแรงของอาการ 

การรับัรู้้�ผลกระทบของอาการ การใช้ว้ิธิีีการจัดัการอาการ

มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปานกลางกับัผลลััพธ์ข์อง

การจััดการอาการ กล่่าวคืือ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รุุนแรงของอาการ และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการใน

ระดัับมาก จ ะมีีการใช้้วิิธีีการจััดการอาการมาก ทำ ำ�ให้้มีี

ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด

การจััดการอาการที่่�อธิิบายว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ได้้ถึึงความ

รุนุแรงของอาการที่่�เกิดิขึ้้�นกัับตน และอาการนั้้�นมีีผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพและการดำำ�เนิินชีีวิต บุ คคลจะแสวงหาวิิธีี

การจััดการอาการในรููปแบบต่่างๆ ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 

เพื่่�อให้้อาการเหล่่านั้้�นทุุเลาลงหรืือดีีขึ้้�น5 โดยจากผลการ

วิจิัยัพบว่า่การใช้ว้ิธิีีการจัดัการอาการมีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกัับผลลััพธ์์ของการจััดการอาการมากที่่�สุุด สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการจััดการอาการ

หลากหลายวิิธีีจะทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์ของการจััดการอาการดีี

ขึ้้�น ในช่่วงการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อโควิิด-19 มีี การใช้้รููป

แบบการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานกััน ซึ่่�งจะแตกต่่าง

กัันไปขึ้้�นอยู่่�กัับการได้้รัับข้้อมููลจากช่่องทางต่่างๆ ความ

เชื่่�อและบริิบทของครอบครััวหรืือชุุมชนในแต่่ละพื้้�นที่่�ท่ี่�มีี

วัฒันธรรมด้า้นสุขุภาพแตกต่า่งกันั8 โดยการดููแลสุขุภาพ

เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นอกจากจะใช้้การดููแล

สุขุภาพแบบการแพทย์แผนปััจจุบัุันแล้ว้ ยังมีีการใช้้ระบบ

ดููแลสุุขภาพการแพทย์์พื้้�นบ้้านท่ี่�เป็็นภููมิิปััญญาของท้้อง

ถิ่่�นในการจััดการอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ผสม

ผสานกััน12 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการใช้ย้าสมุนุไพรฟ้า้ทะลาย

โจรในการรัักษาการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซึ่่�งประชาชนมีี

การใช้้อย่่างแพร่่หลาย13 และเป็็นยาสมุุนไพรที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขแนะนำำ� นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ขณะ

ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 พัักอยู่่�กัับครอบครััวหรืือญาติิ อาจ

จะมีีวิิธีีการดููแลสุุขภาพหรืือจััดการกัับอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�

หลากหลาย ขึ้้ �นอยู่่�กับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของแต่่ละ

ครอบครััว12 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งพฤติกิรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพและการใช้้

วิิธีีการจััดการอาการ กลัับพบว่่าพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ แสดงให้เ้ห็็นว่่าถึึงแม้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีการ

แสวงหาบริกิารสุขุภาพมากแต่ก่ลัับมีีการใช้ว้ิธิีีการจัดัการ

อาการน้้อย ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลจะแสวงหาบริิการ

สุุขภาพในรููปแบบต่่างๆ เพื่่�อจััดการอาการผิิดปกติิ และ

จะเลืือกวิิธีีการจััดการอาการท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง5 หรืือ

เมื่่�อมีีข้อมููลวิิธีีการจััดการอาการจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ 

มากพอก็็จะมีีการเลืือกวิิธีีการในการจััดการอาการท่ี่�

เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง ที่่�สามารถจัดหาได้้ใน

ระหว่่างที่่�มีีการพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน 

	 การแสวงหาบริกิารสุขุภาพ จากผลการวิจิัยัพบว่า่

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการแสวงหาบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ซึ่่�งการแสวงหาบริิการสุุขภาพเป็็นกระบวนการท่ี่�

เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ตั้้ �งแต่่บุุคคลรัับรู้้�ถึึงการเจ็็บป่่วย และ

ประเมิินอาการเจ็็บป่่วยถึึงความรุุนแรง ผลกระทบที่่�อาจ

คุุกคามต่่อชีีวิิต  และแสดงพฤติิกรรมการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพประเภทต่างๆ ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง7-8 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีการประเมิินความรุนุแรงของอาการ และการรับั

รู้้�ผลกระทบของอาการอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย แต่่มีีการ

แสวงหาบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อ
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พิจิารณาความสัมัพัันธ์์ของตััวแปร พบว่า่ความรุนุแรงของ

อาการ และการรัับรู้้�ผลกระทบของอาการมีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบในระดัับน้้อยกัับการแสวงหาบริิการสุุขภาพ ซึ่่�ง

กล่า่วได้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรุนุแรงของอาการและการ

รัับรู้้�ผลกระทบของอาการน้้อย แต่่มีีการแสวงหาบริิการ

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกับการ

แสวงหาบริกิารสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคพยาธิใิบไม้้ในเลืือด

(Schistosomiasis) ในประเทศกาน่า่ พบว่า่การรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของอาการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ และการ

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ9 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการ

แพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 เป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ท่ี่่�เป็น็

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก มีี การเผยแพร่่ข้้อมููล

ข่า่วสารเก่ี่�ยวกับการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ใน

ช่อ่งทางการสื่่�อสารต่า่งๆ บุคุคลจึงึรับัรู้้�ว่า่การติดิเชื้้�อไวรัสั

โควิิด-19 เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงมาก14-15 และส่่งผลกระ

ทบต่อ่สุขุภาพในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด ที่่�อาจจะทำำ�ให้เ้กิดิ

ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ 16 ถึ ึงแม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

อาการของโรคเพีียงเล็็กน้้อยแต่่จากการรัับรู้้�ดังกล่่าว จึ ึง

อาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแสวงหาบริิการสุุขภาพเพิ่่�ม

ขึ้้�น ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ที่่�พักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน จึงทำำ�ให้แ้สดงพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองภาวะเจ็็บป่่วยและจััดการ

กัับอาการเจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง

	 สรุุปได้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรุุนแรงของ

อาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ และการใช้้วิิธีีการ

จัดัการอาการ มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกัับผลลััพธ์ข์องการ

จััดการอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ความ

รุนุแรงของอาการ การรัับรู้้�ผลกระทบของอาการ และการ

ใช้้วิิธีีการจััดการอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าพฤติิกรรมการแสวงหา

บริิการสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการ

จััดการอาการ ซึ่่�งผลการวิิจััยท่ี่�ได้้ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ในด้้านการศึึกษา คืื อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััย เพื่่�อหาปััจจัยในการ

ทำำ�นายผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ และพััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการอาการผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส    

โควิิด-19 และประโยชน์์ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

พยาบาลสามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการออกแบบกิิจกรรม

การพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษา

ตัวัท่ี่�บ้า้น ให้แ้สวงหาบริกิารสุขุภาพได้อ้ย่า่งเหมาะสม ลด

ความรุุนแรงและผลกระทบของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น นอกจาก

นี้้�ด้้านการบริิหารจััดการ สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�นำำ�

ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการออกแบบระบบบริกิารที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การจัดัการอาการผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�พักัรักัษาตัวัที่่�

บ้้านได้้ หรืือประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้ในการวางแผนจััดการ

อาการผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกััน หากมีีการระบาดของเช้ื้�อไวรัสใน
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�ผ่่านมา ส่ งผลต่่อการปฏิิบััติิทาง

เภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ตามมาตรฐานของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานที่่�กฎหมายกำำ�หนด

วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัญัหาและอุปุสรรคในการปฏิิบัตัิงิานตามวิธิีีปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรมชุมุชน (GPP) และเปรีียบ

เทีียบผลการดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ของร้้านขายยาแผนปััจจุุบัันในช่่วงก่่อนโควิิด-19 

และช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) ในจัังหวััดสระแก้้ว 

วิธิีกีารศึกึษา: งานวิิจัยันี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ประกอบการของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน

ที่่�ได้้รัับอนุุญาตโดยสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้วก่่อนวัันที่่� 30 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ทุุกแห่่ง (จำำ�นวน 67 ร้้าน) 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ค้ืือ แบบประเมินิวิธิีีปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรมชุมุชน (GPP) นำำ�ข้อ้มููลมาวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบผลการประเมินิ

 GPP ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 กั ับ พ.ศ. 2564 และศึึกษาปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ GPP ภายใต้้

สถานการณ์์โควิิด-19

ผลการศึึกษา: ผลการประเมิินตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ปีี พ.ศ. 2561 มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยร้้อยละ 

91.1 และในปีี พ.ศ. 2564 มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยร้้อยละ 92.7 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และผลการศึึกษา

ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ GPP ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 พบว่่า ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดจะเป็็น

ปััญหาด้้านอุุปกรณ์์ ในเรื่่�องการใช้้เครื่่�องวััดความดััน 

สรุุป: ผ ลการประเมิินตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ในภาพรวมของช่่วงเวลาก่่อนโควิิด-19 และช่่วง

สถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) มีีความแตกต่่างกััน และปััญหาอุุปสรรคที่่�พบในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ GPP 

มีีเหตุุผลส่่วนใหญ่่มาจากนโยบายการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมเนื่่�องมาจากสถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) ซึ่่�งเป็็น

ประเด็็นที่่�จะต้้องนำำ�ไปพััฒนาเกณฑ์์การตรวจ GPP ในอนาคตต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: วิ ธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP), ผู้้�ประกอบการร้้านขายยา, ร้ ้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1), 

สถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19)
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ABSTRACT

BACKGROUND: Under the preceding Coronavirus disease 2019 (COVID-19) situation, this resulted in the 

evaluation of drugstores (Type 1) quality under the standard good pharmacy practice (GPP) performance.

OBJECTIVES: To determine the problems and obstacles in the evaluation of drugstores (Type 1) quality 

under the standard GPP performance, as well as compare the outcomes of the evaluation of drugstores 

(Type 1) quality under the standard GPP performance in the preceding COVID-19 situation in Sakaeo   

Province, Thailand.

METHODS: Through a cross-sectional study, all the documents were provided to allow the assessment of 

67 drugstores (Type 1) under the standard GPP performance before 30 October 2018. The tools were the 

criteria of the assessment according to the standard GPP performance. In addition, the result of the assess-

ment of each drugstore was compared in the pre-COVID-19 and preceding COVID-19 situations in 2018 

and 2021, respectively. Furthermore, the problems and obstacles in the assessment of the standard GPP 

performance were collected. 

RESULTS: There was a statistically significant total score (91.05% and 92.7% in 2018 and 2021,                    

respectively). The main problems and obstacles in the assessment of the standard GPP performance were 

access to equipment, particularly the blood pressure meter of the customer.

CONCLUSIONS: The standard GPP performance scores measured before and preceding the COVID-19 

situation were different. The problems and obstacles were mostly affected by the social distancing policy 

under the COVID-19 situation. As a result, those outcomes may be issues for further improvement of GPP 

assessment. 

KEYWORDS: standard good pharmacy practice performance, drugstore entrepreneur, drugstores (Type 1), 

COVID-19 situation



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566440

บทนำำ�
	 สถานท่ี่�ขายยาเป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งของระบบ

บริกิารสุขุภาพที่่�อยู่่�ใกล้ช้ิดิประชาชน และถืือว่า่เป็็นสถาน

บริิการสุุขภาพที่่�มีีความสำำ�คััญมาก เป็็นสถานที่่�ซ่ึ่�ง

ประชาชนโดยทั่่�วไปมักัเลืือกใช้บ้ริกิารเป็น็ลำำ�ดับัแรกเพื่่�อ

บำำ�บััดอาการเจ็็บป่่วยเบื้้�องต้้น ดัังนั้้�นร้้านขายยาควรเป็็น

สถานบริิการท่ี่�ทำำ�ให้้ประชาชนมั่่�นใจในมาตรฐานและ

ความปลอดภัยัจากการใช้ย้า ในการควบคุมุทางกฎหมาย

เกี่่�ยวกัับร้้านขายยา มีี ประกาศกฎกระทรวงการขอ

อนุุญาตและการออกใบอนุญุาตขายยาแผนปัจัจุุบันั พ.ศ. 

2556 กำ ำ�หนดให้้ร้้านขายยาทุุกประเภท ต้ ้องผ่่านการ

ตรวจประเมิินตามวิธิีีปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรมชุมุชน (Good 

Pharmacy Practice: GPP)1 มิ ิฉะนั้้�นจะไม่่สามารถต่่อ

อายุุใบอนุุญาตขายยาได้้ และสำำ�หรัับร้้านขายยาแผน

ปััจจุุบััน (ขย.1) จ ะต้้องได้้รัับการประเมิินตามมาตรฐาน

ดัังกล่่าวทุุกร้้าน

	 จากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อ COVID-19 

ในต่่างประเทศช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 และลุุกลามไปทั่่�ว

โลก และพบการระบาดหนัักรอบสองในช่่วงปลายเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 และต่่อเนื่่�องไปจนถึึงปีี พ.ศ. 2564-

2565 ซึ่่�งสร้้างความหวาดกลััวและส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพ สังคม

และเศรษฐกิิจของทั้้�งประเทศ2 รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อ

สถานประกอบการร้า้นขายยา ผู้้�ประกอบการร้า้นขายยา3

 และอาจส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามการตรวจประเมิินวิิธีี

ปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรมชุมุชน (GPP) ของร้า้นขายยาแผน

ปััจจุุบัันที่่�เปิิดให้้บริิการในช่่วงเวลานั้้�น

	 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว  ได้้ติิดตาม

ความคืืบหน้้าของการพััฒนาปรัับปรุุงสถานที่่�ขายยาใน

จัังหวััดสระแก้้วอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนเกิิดสถานการณ์์

ระบาดของเชื้้�อ COVID-19 จ นถึึงปััจจุุบััน โดยใช้้เครื่่�อง

มืือแบบประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) 

ของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อค้้นหา ปั ัญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีี

ปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ภายใต้้สถานการณ์์

โควิดิ-19 (COVID-19) ของผู้้�ประกอบการร้า้นขายยาแผน

ปััจจุุบััน ในจัังหวััดสระแก้้ว  เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่� เป็็น

ประโยชน์์ในการพััฒนาร้้านขายยาในจัังหวััดสระแก้้วใน

อนาคตต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณ (qantitative analysis) โดยข้อ้มููลจากแบบบันัทึกึ

การตรวจประเมิิน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Cross-      

sectional analytic study โดยผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากผลการตรวจตามแบบประเมิินวิิธีีปฏิิบัั ติิทาง

เภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ในสถานที่่�ขายยาแผนปััจจุุบััน 

(ขย.1) ในปีี พ.ศ. 2561 และปีี พ.ศ. 2564 และนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบเป็็นหมวด ส่ ่วนการเก็็บ

ข้้อมููลปััญหาอุุปสรรค คืื อ การใช้้แบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง checklist ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว เลขที่่� SKPHO 10/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เภสััชกรผู้้�มีีหน้้าที่่�ปฏิิบััติิการของร้้านขายยาแผน

ปััจจุุ บััน ที่่� ได้้รัับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการขายยาโดย

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้วก่อนวัันท่ี่� 30 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ทุุกแห่่ง (จำำ�นวน 67 ร้้าน) เกณฑ์์การ

คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การวิิจััย คืื อ คั ัดเลืือกเภสััชกรผู้้�

มีีหน้้าท่ี่�ปฏิิบััติิการของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน ที่่�ได้้รัับ

อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการขายยาโดยสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสระแก้้วก่่อนวัันที่่� 30 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ทุุกแห่่ง

และเปิิดต่่อเนื่่�องจนสิ้้�นปีี พ.ศ. 2564 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบบัันทึึกการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรม

ชุมุชน (GPP) ในสถานที่่�ขายยาแผนปััจจุบัุัน (ขย.1) ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข และแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง checklist โดยนำำ�ประเด็็นคำำ�ถามมาจากแบบ

บันัทึกึการประเมิินวิธิีีปฏิิบััติทิางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) 

ในสถานท่ี่�ขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1) ต ามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรมสถิติิสิำำ�เร็จ็รููป IBM 

SPSS Statistics Version 26.0 โดยทุุกการทดสอบ

กำำ�หนดเป็็นแบบสองทาง (two-tailed test) และกำำ�หนด

ระดับัความมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิท่ิี่� 0.05 (α) ซึ่่�งรายละเอีียด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านขายยาแผน

ปััจจุุบััน ผ ลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน 
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(GPP) และปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีี

ปฏิิบััติทิางเภสััชกรรมชุมุชนภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 

ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนและ

ร้อ้ยละ กรณีีที่่�ข้อ้มููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) ค่า่เฉลี่�ย

 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์ 

กรณีีที่่�ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (continuous data) ในการ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทาง

เภสััชกรรมชุุมชนระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 กัับ พ.ศ. 2564 

ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test ส่่วนข้้อมููลที่่�ใช้้

ดููความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงของผลการ

ประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) กั ับการ

พบปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ GPP 

ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) ใช้้สถิิติิ         

chi-square test (exact sig2-sided) และ Spearman’s 

correlation 

ผลการศึึกษา 
	 ผลการศึกึษาแบ่ง่ออกเป็น็ 4 ส่ว่น คืือ ข้อ้มููลทั่่�วไป

ของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน ข้้อมููลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิ

ทางเภสััชกรรมชุุมชน (Good Pharmacy Practices: 

GPP) ปัญัหาอุปุสรรคในการดำำ�เนินิงานตามวิธิีีปฏิิบัตัิทิาง

เภสััชกรรมชุุมชนภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 และความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการเปล่ี่�ยนแปลงของผลการประเมิินวิิธีี

ปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) กั บการพบปััญหา

อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรม

ชุุมชนภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน

	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของร้้านขายยาแผนปััจจุบัุันในจัังหวัดั

สระแก้้ว  พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในเขตอำำ�เภอเมืือง ร้ ้อยละ 

35.8 รองลงมาเป็็นอำำ�เภออรััญประเทศ ร้ อยละ 29.9 

อำำ�เภอวัังน้ำำ��เย็็น ร้้อยละ 11.9 อำำ�เภอวััฒนานคร ร้้อยละ 

9.0 อำำ�เภอคลองหาดและเขาฉกรรจ์์อย่่างละ ร้้อยละ 4.5 

และที่่�เหลืืออีีก ร้้อยละ 4.5 เป็็นอำำ�เภอวัังสมบููรณ์์ โคกสููง

และตาพระยา ตามลำำ�ดัับ ระยะเวลาดำำ�เนิินกิิจการจนถึึง

ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เป็็น 1-10 ปีี ร้้อยละ 53.7 รองลงมาเป็็น

มากกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 29.9 และ 11-20 ปีี ร้้อยละ 16.4 

ตามลำำ�ดัับ โดยมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 10 (IQR 6, 31) ปีี  

มีีเภสััชกรเต็็มเวลา ร้ ้อยละ 47.8 และเป็็นร้้านขายยา      

แฟรนไชส์์ ร้้อยละ 13.4 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (n=67)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของร้านขายยาแผนปัจจุบัน (n=67) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เขตอำเภอ, n (%)  
 อำเภอเมอืง 24 (35.8) 
 อรัญประเทศ 20 (29.9) 
 วังน้ำเย็น  8 (11.9) 
 วัฒนานคร 6 (9.0) 
 คลองหาด 3 (4.5) 
 เขาฉกรรจ์ 3 (4.5) 
 วังสมบูรณ์ 1 (1.5) 
 โคกสูง 1 (1.5) 
 ตาพระยา 1 (1.5) 
ระยะเวลาดำเนินกิจการจนถึงปัจจุบนั, n (%)  
 1-10 ปี 36 (53.7) 
 11-20 ปี 11 (16.4) 

 > 20 ปี 20 (29.9) 
 median (IQR) 10 (6, 31) 
มีเภสัชกรเต็มเวลา, n (%) 32 (47.8) 
ร้านขายยาแฟรนไชส์, n (%) 9 (13.4) 

 
การประเมินวิธีปฏิบตัิทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP)  
 ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท า ง เภ ส ัช ก ร ร ม ช ุม ช น ใน ป ี พ .ศ . 2 5 6 1  จ ำ น ว น  6 7  ร ้า น ข า ย ย า 
คะแนนค่าร้อยละในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.1±7.7 เมื่อจำแนกเป็นหมวดพบว่า หมวดอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 
99.8±2.0 รองลงมาเป็นหมวดสถานที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95.06±7.54 ส่วนผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในป ีพ.ศ. 
2564 จำนวน 61 ร้านขายยา (สามารถนำข้อมูลมาเปรียบเทียบได้เพียง 61 ร้านยา เนื่องจากอีก 6 ร้านยกเลิกกิจการ) 
คะแนนในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 92.7±6.8 เมื่อจำแนกเป็นหมวดพบว่า หมวดอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 97.0±7.1 
รองลงมาเป็นหมวดสถานที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 96.0±7.2 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนระหว่างปี พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2564 จำนวน 61 
ร้านขายยา พบว่า คะแนนผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.2±7.8 ในป ีพ.ศ. 2561 
และร ้อยละ 92.7±6.8 ในป  ีพ .ศ . 2564 ซ ึ่งม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0 .05 (p=0.001) 
โ ด ย ค ะ แ น น ภ า พ ร ว ม เพ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  1 . 5 3  ( %change=1 .6 8 )  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ป ี พ .ศ .  2 5 6 1 
เม ื่อจำแนกเป ็นหมวดพบว่าผลการประเม ินวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางเภสัชกรรมชุมชนภายใต้สถานการณ ์โควิด-19 ท ั้งภาพรวม 
หมวดบุคลากรและหมวดการควบคุมค ุณภาพยาเพ ิ่มข ึ้นร้อยละ 1.5-5.1 เม ื่อเท ียบกับช่วงก ่อนสถานการณ ์โควิด-19 
แ ล ะ ห ม ว ด อ ปุ ก ร ณ ์ล ด ล ง ร ้อ ย ล ะ  2 . 7  เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ช ่ว ง ก ่อ น ส ถ า น ก า ร ณ ์โ ค ว ิด -1 9 
ข ณ ะ ท ี่ห ม ว ด ส ถ า น ท ี่แ ล ะ ห ม ว ด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท า ง เ ภ ส ัช ก ร ร ม ช ุม ช น 
ไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนสถานการณ์โควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินและเปรียบเทียบวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2564 (n=61) 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566442

การประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) 

	 ผลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน

ในปีี พ.ศ. 2561 จำ ำ�นวน 67 ร้ ้านขายยา คะแนนค่่า       

ร้อ้ยละในภาพรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 91.1±7.7 เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นหมวดพบว่่า หมวดอุุปกรณ์์มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 

99.8±2.0 รองลงมาเป็็นหมวดสถานท่ี่�มีีค่าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 

95.1±7.5 ส่ วนผลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรม

ชุุมชนในปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 61 ร้้านขายยา (สามารถ

นำำ�ข้อ้มููลมาเปรีียบเทีียบได้้เพีียง 61 ร้านยา เนื่่�องจากอีีก

 6 ร้า้นยกเลิิกกิจิการ) คะแนนในภาพรวมมีีค่าเฉลี่�ยเท่า่กับั

 92.7±6.8 เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นหมวดพบว่่า หมวดอุปกรณ์์มีี

ค่่าเฉลี่�ยสููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 97.0±7.1 รองลงมาเป็็นหมวด

สถานที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 96.0±7.2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทาง

เภสััชกรรมชุุมชนระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 กัับ พ.ศ. 2564 

จำำ�นวน 61 ร้้านขายยา พบว่่า คะแนนผลการประเมิินวิิธีี

ปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรมชุมุชนในภาพรวมมีีค่าเฉลี่�ยเท่่ากับั

 91.2±7.8 ในปีี พ.ศ. 2561 และร้้อยละ 92.7±6.8 ในปีี  

พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p=0.001) โดยคะแนนภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 1.53 (%change=1.68) เปรีียบเทีียบกัับปีี พ.ศ. 

2561 เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นหมวดพบว่่าผลการประเมิินวิิธีี

ปฏิิบััติทิางเภสััชกรรมชุมุชนภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 

ทั้้�งภาพรวม หมวดบุุคลากรและหมวดการควบคุุม

คุุณภาพยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.5-5.1 เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อน

สถานการณ์โ์ควิดิ-19 และหมวดอุปุกรณ์ล์ดลงร้้อยละ 2.7 

เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนสถานการณ์์โควิิด-19 ขณะที่่�หมวด

สถานที่่� และหมวดการปฏิิบััติิตามวิิ ธีีป ฏิิบััติิทาง

เภสัชักรรมชุมุชน ไม่ม่ีีความแตกต่า่งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั

ช่่วงก่่อนสถานการณ์์โควิิด-19 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและเปรีียบเทีียบวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชนในปีี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2564 (n=61)

6 
 

หมวด 
พ.ศ. 2561 

(n=61) 
พ.ศ. 2564 

 (n=61) 
Mean difference 

(95%CI) 
p-value 

สถานที่ 95.1±7.7 96.0±7.2 0.95 (-0.96, 2.85) 0.33 
อุปกรณ์ 99.7±2.1 97.0±7.1 -2.73 (-4.51, -0.96) 0.003 
บุคลากร 80.2±20.9 85.3±18.2 5.08 (2.50, 7.67) <0.001 
การควบคุมคุณภาพยา 92.4±10.2 95.4±6.5 2.98 (0.87, 5.09) 0.006 
การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 88.7±12.6 90.0±9.7 1.35 (-0.70, 3.40) 0.19 
ภาพรวม 91.2±7.8 92.7±6.8 1.53 (0.67, 2.38) 0.001 

 
ปัญหาอปุสรรคการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 
 ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ท่ีพบมากท่ีสุด 
ค ือ ป ัญหาด้านอุปกรณ ์ เร ื่องการใช ้เครื่องวัดความดัน เน ื่องจากเป ็นก ิจกรรมที่เส ี่ยงต ่อการต ิดโควิดพบร้อยละ 96.7 
รอ งลงม าเป ็น ป ัญ ห าด ้าน ก ารให ้บ ร ิก ารต ามว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท าง เภ ส ัชก รรมช ุม ชน  เร ื่อ งก ารซ ักถ ามข ้อม ูลผ ู้ป ่วย 
เน่ืองจากใส่หน้ากากอนามัย มีฉากก้ัน/ไม่ให้ผู้รับบริการเข้าร้านพบร้อยละ 83.6 ปัญหาด้านสถานท่ี เร่ืองการจัดบริเวณให้คำปรึกษา 
เนื่องจากผู้ร ับบริการไม่สามารถเข้าร้านได้พบร้อยละ 77.0 ปัญหาด้านอุปกรณ์ เรื่องการมีเครื่องชั่งน ้ำหนัก วัดส่วนสูง 
เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ก ั้น โซ น ไม ่ให ้เข ้า ร ้า น /ก า ร จ ัด โซ น ร ้า น ให ม ่จ ุด ว ัด ส ่ว น ส ูง ไ ม ่ส ะ ด ว ก พ บ ร ้อ ย ล ะ  5 2 .5 
ป ัญหาด ้านการให ้บริการตามวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางเภส ัชกรรมช ุมชน เร ื่องการทำเอกสารต ่างๆ เช ่น การแพ ้ยา การส ่งต ่อ 
เน ื่อ งจาก ใส ่ห น ้าก ากอน าม ัย  ม ีฉ ากก ั้น /ไม ่ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร เข ้าร ้านพ บ ร ้อยละ 45 .9  และป ัญ ห าด ้าน สถ านท ี่ 
เรื่องการจดัเรียงยาเป็นหมวดหมู่ เนื่องจากปิดโซนไม่ให้ผู้ประกอบการเข้าร้าน ต้องเรียงยาใกล้จุดให้บริการพบร้อยละ 41.0 
ตามลำดับ ข้อมูลนำเสนอโดย n (%) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนภายใต้สถานการณ์โควิด-19 

 

รายการ พบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่พบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปัญหาดา้นสถานที่ เรื่องการจัดบริเวณให้คำปรึกษา เนื่องจากผู้รับบริการไม่สามารถเข้าร้านได้ 47 (77.0) 14 (23.0) 
ปัญหาดา้นสถานที่ เรื่องการจัดเรียงยาเป็นหมวดหมู่ เนื่องจากปิดโซนไม่ใหผู้้รับบริการเข้าร้าน 
ต้องเรียงยาใกล้จุดให้บริการ 

25 (41.0) 36 (59.0) 

ปัญหาดา้นอุปกรณ์ เรื่องการใช้เครื่องวัดความดนั เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการติดโควิด 59 (96.7) 2 (3.3) 
ปัญหาดา้นอุปกรณ์ เรื่องการมีเครื่องชั่งนำ้หนัก วัดส่วนสูง 
เนื่องจากการกั้นโซนไม่ให้เข้าร้าน/การจัดโซนร้านใหม่จุดวัดส่วนสูงไม่สะดวก 

32 (52.5) 29 (47.5) 

ปัญหาดา้นการให้บริการตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เรื่องการซักถามข้อมูลผูป้่วย 
เนื่องจากใส่หน้ากากอนามัย มีฉากกั้น/ไม่ให้ผู้รับบริการเข้าร้าน 

51 (83.6) 10 (16.4) 

ปัญหาดา้นการให้บริการตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เรื่องการทำเอกสารต่างๆ เช่น 
การแพ้ยา การส่งต่อ เนื่องจากใส่หน้ากากอนามัย มีฉากกัน้/ไม่ให้เข้าร้าน 

28 (45.9) 33 (54.1) 

 
ค วามส ัมพ ัน ธ ์ระหว ่างก ารเปล ี่ยน แปลงของผลการประเม ิน ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท างเภส ัชกรรมช ุม ชน  (GPP) 0	
กับการพบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชุมชน ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 1	

เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 2	
กับการพบปญัหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 โดยใช้สถิติ 3	
chi-square test (exact sig2-sided) พบว่า การเปลี่ยนแปลงของผลการประเม ินวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน  (GPP) 4	
ใ น ภ า พ ร ว ม แ ต ่ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  5 ห ม ว ด 5	
ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการพบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามการประเมินวิธ ีปฏิบ ัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 6	
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 หรือกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินตามเกณฑ์ GPP จะเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ตาม 7	
ก็ไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามเกณฑ์ GPP ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 แต่อย่างไรก็ตาม 8	
ห า ก พ ิจ า ร ณ า เฉ พ า ะ ค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ ท ิศ ท า ง ข อ ง แ ผ น ภ า พ  Scatter plot ( ร ูป ท ี่ 1) 9	

	 ปััญหาอุุปสรรคการดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิ

ทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ภายใต้้สถานการณ์์       

โควิิด-19

	 ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิ

ทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ภายใต้้สถานการณ์์            

โควิิด-19 ที่่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ ปัญหาด้้านอุุปกรณ์์ เรื่่�องการ

ใช้เ้ครื่่�องวัดัความดันั เนื่่�องจากเป็น็กิจิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่อ่การ

ติดิโควิิดพบร้อ้ยละ 96.7 รองลงมาเป็็นปัญัหาด้า้นการให้้

บริิการตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน เรื่่�องการ     

ซัักถามข้้อมููลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากใส่่หน้้ากากอนามััย มีีฉาก

กั้้�น/ไม่่ให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าร้้านพบร้้อยละ 83.6 ปััญหาด้้าน

สถานท่ี่� เรื่่�องการจััดบริิเวณให้้คำำ�ปรึึกษา เนื่่�องจากผู้้�รัับ

บริกิารไม่ส่ามารถเข้า้ร้า้นได้พ้บ ร้อ้ยละ 77.0 ปัญัหาด้า้น

อุปุกรณ์ ์เรื่่�องการมีีเครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่วนสููง เนื่่�องจาก

การกั้้�นโซนไม่่ให้้เข้้าร้้าน/การจััดโซนร้้านใหม่่จุุดวััดส่่วน

สููงไม่่สะดวกพบ ร้ อยละ 52.5 ปั ญหาด้้านการให้้บริิการ

ตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน เรื่่�องการทำำ�เอกสาร

ต่่างๆ เช่่น การแพ้้ยา การส่่งต่่อ เนื่่�องจากใส่่หน้้ากาก

อนามััย มีีฉ ากกั้้�น/ไม่่ให้้ผู้้�รับบริิการเข้้าร้้านพบ ร้ อยละ 

45.9 และปััญหาด้้านสถานท่ี่� เรื่่�องการจััดเรีียงยาเป็็น

หมวดหมู่่�  เนื่่�องจากปิิดโซนไม่่ให้้ผู้้�ประกอบการเข้้าร้้าน 

ต้้องเรีียงยาใกล้้จุุดให้้บริิการพบ ร้้อยละ 41.0 ตามลำำ�ดัับ 

ข้้อมููลนำำ�เสนอโดยจำำ�นวน (ร้้อยละ) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชนภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19

6 
 

หมวด 
พ.ศ. 2561 

(n=61) 
พ.ศ. 2564 

 (n=61) 
Mean difference 

(95%CI) 
p-value 

สถานที่ 95.1±7.7 96.0±7.2 0.95 (-0.96, 2.85) 0.33 
อุปกรณ์ 99.7±2.1 97.0±7.1 -2.73 (-4.51, -0.96) 0.003 
บุคลากร 80.2±20.9 85.3±18.2 5.08 (2.50, 7.67) <0.001 
การควบคุมคุณภาพยา 92.4±10.2 95.4±6.5 2.98 (0.87, 5.09) 0.006 
การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 88.7±12.6 90.0±9.7 1.35 (-0.70, 3.40) 0.19 
ภาพรวม 91.2±7.8 92.7±6.8 1.53 (0.67, 2.38) 0.001 

 
ปัญหาอปุสรรคการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 
 ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ท่ีพบมากท่ีสุด 
ค ือ ป ัญหาด้านอุปกรณ ์ เร ื่องการใช ้เครื่องวัดความดัน เน ื่องจากเป ็นก ิจกรรมที่เส ี่ยงต ่อการต ิดโควิดพบร้อยละ 96.7 
รอ งลงม าเป ็น ป ัญ ห าด ้าน ก ารให ้บ ร ิก ารต ามว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท าง เภ ส ัชก รรมช ุม ชน  เร ื่อ งก ารซ ักถ ามข ้อม ูลผ ู้ป ่วย 
เน่ืองจากใส่หน้ากากอนามัย มีฉากก้ัน/ไม่ให้ผู้รับบริการเข้าร้านพบร้อยละ 83.6 ปัญหาด้านสถานท่ี เร่ืองการจัดบริเวณให้คำปรึกษา 
เนื่องจากผู้ร ับบริการไม่สามารถเข้าร้านได้พบร้อยละ 77.0 ปัญหาด้านอุปกรณ์ เรื่องการมีเครื่องชั่งน ้ำหนัก วัดส่วนสูง 
เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ก ั้น โซ น ไม ่ให ้เข ้า ร ้า น /ก า ร จ ัด โซ น ร ้า น ให ม ่จ ุด ว ัด ส ่ว น ส ูง ไ ม ่ส ะ ด ว ก พ บ ร ้อ ย ล ะ  5 2 .5 
ป ัญหาด ้านการให ้บริการตามวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางเภส ัชกรรมช ุมชน เร ื่องการทำเอกสารต ่างๆ เช ่น การแพ ้ยา การส ่งต ่อ 
เน ื่อ งจาก ใส ่ห น ้าก ากอน าม ัย  ม ีฉ ากก ั้น /ไม ่ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร เข ้าร ้านพ บ ร ้อยละ 45 .9  และป ัญ ห าด ้าน สถ านท ี่ 
เรื่องการจดัเรียงยาเป็นหมวดหมู่ เนื่องจากปิดโซนไม่ให้ผู้ประกอบการเข้าร้าน ต้องเรียงยาใกล้จุดให้บริการพบร้อยละ 41.0 
ตามลำดับ ข้อมูลนำเสนอโดย n (%) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนภายใต้สถานการณ์โควิด-19 

 

รายการ พบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่พบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปัญหาดา้นสถานที่ เรื่องการจัดบริเวณให้คำปรึกษา เนื่องจากผู้รับบริการไม่สามารถเข้าร้านได้ 47 (77.0) 14 (23.0) 
ปัญหาดา้นสถานที่ เรื่องการจัดเรียงยาเป็นหมวดหมู่ เนื่องจากปิดโซนไม่ใหผู้้รับบริการเข้าร้าน 
ต้องเรียงยาใกล้จุดให้บริการ 

25 (41.0) 36 (59.0) 

ปัญหาดา้นอุปกรณ์ เรื่องการใช้เครื่องวัดความดนั เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการติดโควิด 59 (96.7) 2 (3.3) 
ปัญหาดา้นอุปกรณ์ เรื่องการมีเครื่องชั่งนำ้หนัก วัดส่วนสูง 
เนื่องจากการกั้นโซนไม่ให้เข้าร้าน/การจัดโซนร้านใหม่จุดวัดส่วนสูงไม่สะดวก 

32 (52.5) 29 (47.5) 

ปัญหาดา้นการให้บริการตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เรื่องการซักถามข้อมูลผูป้่วย 
เนื่องจากใส่หน้ากากอนามัย มีฉากกัน้/ไม่ให้ผู้รับบริการเข้าร้าน 

51 (83.6) 10 (16.4) 

ปัญหาดา้นการให้บริการตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เรือ่งการทำเอกสารต่างๆ เช่น 
การแพ้ยา การส่งต่อ เนื่องจากใส่หน้ากากอนามัย มีฉากกัน้/ไม่ให้เข้าร้าน 

28 (45.9) 33 (54.1) 

 
ค วามส ัมพ ัน ธ ์ระหว ่างก ารเปล ี่ยน แปลงของผลการประเม ิน ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท างเภส ัชกรรมช ุม ชน  (GPP) 0	
กับการพบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสชักรรมชุมชน ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 1	

เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 2	
กับการพบปญัหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 โดยใช้สถิติ 3	
chi-square test (exact sig2-sided) พบว่า การเปลี่ยนแปลงของผลการประเม ินวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน  (GPP) 4	
ใ น ภ า พ ร ว ม แ ต ่ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  5 ห ม ว ด 5	
ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการพบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามการประเมินวิธ ีปฏิบ ัต ิทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 6	
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 หรือกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินตามเกณฑ์ GPP จะเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ตาม 7	
ก็ไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามเกณฑ์ GPP ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 แต่อย่างไรก็ตาม 8	
ห า ก พ ิจ า ร ณ า เฉ พ า ะ ค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ ท ิศ ท า ง ข อ ง แ ผ น ภ า พ  Scatter plot ( ร ูป ท ี่ 1) 9	

	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการเปล่ี่�ยนแปลงของผลการ

ประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) กั ับการ

พบปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิทาง

เภสััชกรรมชุุมชน ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19

	 เ มื่่� อ ศึึ กษา ถึึ งคว าม สััมพัั นธ์์ ร ะห ว่่ า งกา ร

เปลี่่�ยนแปลงของผลการประเมินิวิธิีีปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรม

ชุุมชน (GPP) กั บการพบปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิิน

งานตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ภายใต้้

สถานการณ์โ์ควิดิ-19 โดยใช้ส้ถิติิ ิchi-square test (exact 

sig2-sided) พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของผลการประเมิิน

วิธิีีปฏิิบัตัิทิางเภสััชกรรมชุมุชน (GPP) ในภาพรวมแต่ล่ะ

องค์์ประกอบ 5 หมวด  ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการพบ

ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามการประเมิินวิิธีี

ปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) ภายใต้้สถานการณ์์

โควิิด-19 หรืือกล่่าวได้้ว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของผลการ

ประเมินิตามเกณฑ์ ์GPP จะเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงก็ต็าม ก็ไ็ม่่

ได้ส้่ง่ผลต่อ่การเกิดิปัญัหาอุปุสรรคในการดำำ�เนินิงานตาม
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ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ GPP ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19
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จ ะ พ บ ว ่า ค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ต า ม เก ณ ฑ ์ GPP 1	
ภาพรวมก ับจำนวนป ัญหาอ ุปสรรคในการดำเน ินงานตามเกณฑ ์ GPP ภายใต ้สถานการณ ์โคว ิด-19 เท ่าก ับ 0.134 2	
หรือกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินตามเกณฑ ์GPP ภาพรวมที่ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงก่อนสถานการณ์โควิด-3	
19 จะทำให้จำนวนปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามเกณฑ์ GPP ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เพิ่มขึ้น นำเสนอช้อมูลโดย 4	
Correlation coefficient® และวิเคราะห์ข้อมูลโดย Spearman’s correlation (ตารางที่ 4 และรูปที่ 1) 5	
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 6	
กับจำนวนปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามเกณฑ์ GPP ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 7	
 8	

หมวด r p-value 

สถานที่ 0.042 0.75 
อุปกรณ์ -0.159 0.22 
บุคลากร 0.055 0.67 
การควบคุมคุณภาพยา -0.231 0.07 
การปฏิบัติตามวิธีปฏบิัติทางเภสัชกรรมชุมชน -0.089 0.50 
ภาพรวม -0.134 0.30 

 9	
ร ูป ท ี่ 1 S catter plot 10	

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนกับจำนวนปัญห11	

าอุปสรรคการดำเนินงานตามเกณฑ์ GPP ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 12	

อภิปรายผล  13	

 จากผลการศกึษาวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เหน็ถึงผลการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 14	

Pharmacy Practices: GPP) ในช่วงเวลาที่ต่างกัน คือช่วงป ีพ.ศ. 2561 (มีคะแนนรวมเฉลี่ย 91.1) และในปี 15	

พ.ศ. 2564 (คะแนนรวมเฉลี่ย 92.7) มีผลการประเมินทีแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 16	

(p=0.001) โดยคะแนนภาพรวม เพ ิ่มข ึ้น ร ้อยละ 1 .5  สอดคล ้อ งก ับการศ ึกษ าว ิจ ัยก ่อนหน ้าน ี้4,5 
17	

แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า ใ น ภ า พ ร ว ม ต า ม บ ัน ไ ด  3  ข ั้น  ส ู่ GPP 18	

ตามกฎหมายของรา้นขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสระแก้วสามารถยกระดับมาตรฐานได้ดขีึน้อย่างมีนัยสำคัญ19	

ทางสถ ิต ิ และเม ือ่พ ิจารณาเป ็นรายหมวดตามเกณฑ  ์GPP พบว ่า หมวดท ี่ม ีผลการประเม ินส ูงข ึ้น 20	

คือหมวดบุคลากรเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.08 และหมวดการควบคุมคุณภาพยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.986  21	

 แ ล ะ ใ น ช ่ว ง เ ว ล า ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ค ือ ป ี พ . ศ .  2 5 6 1  ก ับ  พ . ศ .  2 5 6 4 22	

เป็นช่วงเวลาที่มีสถานการณ์ของการระบาดของเชื้อโควิด-19 พบคะแนนในหมวดอุปกรณ์ลดลงร้อยละ 2.7 23	



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566444
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รููปที่่� 1 	 Scatter plot แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงของผลการประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชนกัับจำำ�นวนปััญหา

อุุปสรรคการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ GPP ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19

อภิิปรายผล 
	 จากผลการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้� แสดงให้เ้ห็น็ถึงึผล

การประเมิินวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (Good   

Pharmacy Practices: GPP) ในช่่วงเวลาที่่�ต่่างกััน คืื อ

ช่่วงปีี พ.ศ. 2561 (มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย 91.1) และในปีี พ.ศ. 

2564 (คะแนนรวมเฉลี่�ย 92.7) มีีผ ลการประเมิินที่่�แตก

ต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั 0.05 (p=0.001) 

โดยคะแนนภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�น ร้ อยละ 1.5 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� 4,5 แสดงให้้เห็็นว่่าในภาพรวม

ตามบัันได 3 ขั้้�น สู่่� GPP ตามกฎหมายของร้้านขายยา

แผนปััจจุบัุันในจัังหวัดัสระแก้้วสามารถยกระดัับมาตรฐาน

ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และเมื่่�อพิิจารณาเป็็น

รายหมวดตามเกณฑ์์ GPP พบว่่า หมวดที่่�มีีผลการ

ประเมิินสููงขึ้้�น คืือหมวดบุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น ร้อยละ 5.08 และ

หมวดการควบคุุมคุุณภาพยาเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 2.986 

	 และในช่่วงเวลาท่ี่�แตกต่่างกัันคืือปีี พ.ศ. 2561    

กัับ พ.ศ. 2564 เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�มีีสถานการณ์์ของการ

ระบาดของเช้ื้�อโควิิด-19 พบคะแนนในหมวดอุปกรณ์์

ลดลง ร้ อยละ 2.7 เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนสถานการณ์์                      

โควิดิ-197 แสดงให้เ้ห็็นถึึงปัญัหาด้้านอุุปกรณ์อ์าจมีีผลต่อ่

การปฏิิบัตัิติามเกณฑ์ ์GPP ในช่ว่งเวลาดังักล่า่ว และเมื่่�อ

ได้้ศึึกษาไปถึึงปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามวิิธีี

ปฏิิบัตัิทิางเภสัชักรรมชุมุชนภายใต้ส้ถานการณ์โ์ควิดิ-19 

ของร้้านขายยาแผนปััจจุุบัันในจัังหวััดสระแก้้วโดยใช้้

แบบสอบถามให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ประกอบการทำำ� checklist 

แสดงความเห็น็ถึงึปัญัหาอุปุสรรคพบว่า่ ปัญัหาท่ี่�พบมาก

ที่่�สุุดจะเป็็นปััญหาด้้านอุุปกรณ์์ 7 ในเรื่่�องการใช้้เครื่่�องวััด

ความดัันคิิดเป็็นร้้อยละ 96.7 สอดคล้้องกัับคะแนนใน

หมวดอุปุกรณ์ท์ี่่�ลดลง ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องวัดัความดัันในร้า้น

ขายยาน่่าจะเป็็นจุุดเสี่่�ยงในการสััมผััสเชื้้�อ ในช่่วง

สถานการณ์์ของการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้ �งท่ี่�เดิิม

ก่่อนการเกิิดสถานการณ์์โควิิด-19 หมวดอุุปกรณ์์เป็็น

หมวดที่่�มีีคะแนนสููงเมื่่�อดููจากงานวิจิัยัท่ี่�ผ่า่นมา8 นอกจาก

นี้้�ยัังพบปััญหาอุุปสรรคด้้านการให้้บริิการตามวิิธีีปฏิิบััติิ

ทางเภสััชกรรมชุุมชนเรื่่�องการซัักถามข้้อมููลผู้้�ป่วย

เนื่่�องจาก ใส่่หน้้ากากอนามััย มีีฉากกั้้�น/ไม่่ให้้ผู้้�ประกอบ

การเข้้าร้้าน เป็็นอุุปสรรคในการทำำ�งานในร้้านขายยาตาม

มาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพ และประเด็็นดัังกล่่าวมีี

ความสำำ�คัญัสอดคล้อ้งกัับงานวิิจััยที่่�มีีความต้อ้งการเลืือก

ใช้้บริิการร้้านยาตามการให้้บริิการตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ7,9 และผลการศึึกษายัังแสดงข้้อมููลให้้เห็็นว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงของผลการประเมิินตามเกณฑ์์ GPP มีีผ ล

ต่่อจำำ�นวนปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ 

GPP ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ผลกระทบท่ี่�มีีต่อผู้้�ประกอบการร้้านขายยาแผนปััจจุบัุันที่่�

ชััดเจนขึ้้�น

	 โดยสรุุปจากการวิิจัยัสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงการดำำ�เนินิ

งานของร้้านขายยาแผนปััจจุุบัันตามเกณฑ์์ GPP ในช่่วง
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สถานการณ์์ โควิิด-19 ถืื อเป็็นการสื่่�อสาร รั บฟัังปััญหา

อุุปสรรคจากร้้านขายยาแผนปััจจุุบัันในจัังหวััดสระแก้้ว 

และร่่วมกัันพััฒนาสถานประกอบการร้้านยาในจัังหวััด

สระแก้้วให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและผ่่านมาตรฐานตามที่่�กำำ�หนดต่่อ

ไป6,10 และนอกจากนี้้�สามารถนำำ�ข้้อมููลการวิิจััยไปใช้้

ประโยชน์์ในภาพรวม เรื่่�องการปรัับปรุุงพััฒนาเกณฑ์์ 

GPP ที่่�ใช้ท้ั่่�วประเทศ โดยนำำ�ปัญัหาอุปุสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การทำำ�งานของร้้านขายยาแผนปััจจุบัุันในการปฏิิบััติติาม

เกณฑ์์ GPP ในสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่ปกติิ เช่่น กรณีี

สถานการณ์์โรคระบาดโควิิด-19 โดยมีีการพััฒนาปรัับปรุุง

เกณฑ์์บางข้้อ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน

ของโลก เช่่น การเพิ่่�มเกณฑ์์การป้้องกัันความสะอาด

ปลอดภัย การใช้้เจลแอลกอฮอล์์ล้้างมืือ สวมหน้้ากาก

อนามััยก่่อนเข้้าร้้าน การใช้้เครื่่�องวััดความดัันตาม

มาตรฐานความสะอาดป้้องกัันการระบาด  การมีีอุุปกรณ์์

ช่ว่ยในการสื่่�อสารเพื่่�อลดความใกล้้ชิดิกับผู้้�ป่ว่ยในขณะให้้

คำำ�ปรึึกษา เช่่น เครื่่�องขยายเสีียง ฉากกั้้�น เป็็นต้้น11

	 ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งต่่อไป คืือ เพิ่่�มการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านขายยา 

เทีียบกัับผลการประเมิินตามเกณฑ์์ GPP เพื่่�อหาความ

สัมัพันัธ์แ์ละพัฒันาต่อ่ยอดเฉพาะกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�ชัดัเจน

ขึ้้�นต่อ่ไป12 ศึกึษาต่อ่ยอดเปรีียบเทีียบผลการประเมินิตาม

เกณฑ์์ GPP ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 กั บช่่วง

สถานการณ์์เริ่่�มผ่่อนคลายและกลัับมาใกล้้เคีียงกัับช่่วง

ก่่อนระบาด  และศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ประกอบการร้้านขายยา เพื่่�อให้้ได้้

ทราบถึึงข้้อมููลเชิิงลึึก ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข

ที่่�เกิิดร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ในช่ว่งอุบุัตัิกิารณ์ก์ารระบาดของไวรัสโควิดิ-19 วิชาชีีพนักัไวรัสวิทิยาได้ร้ับัความสนใจและมีีบทบาท

สำำ�คััญในพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์์และพื้้�นท่ี่�ทางสัังคม ผู้้�วิจััยจึึงสนใจในความหมายของนัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาก่่อนท่ี่�จะ

มีีการระบาดของไวรัสัโควิดิ-19 เพื่่�อเผยให้เ้ห็น็ฉากหลังัทางความคิดิ ความเชื่่�อ และประสบการณ์ใ์นการให้ค้วามหมาย

กัับวิิชาชีีพของพวกเขา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความหมายของความเป็็นนัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ก่่อนการระบาด

ของไวรััสโควิิด-19

วิธิีกีารศึึกษา: ใช้ว้ิธิีีวิทิยาอัตัชีีวประวัตัิชิาติพิันัธุ์์�วรรณนาเชิงิวิพิากษ์ ์ผู้้�ให้ข้้อ้มููลคืือ นักัไวรัสัวิทิยาท่ี่�ปฏิิบัติัิงานในพื้้�นที่่�

ทางการแพทย์์ก่่อนที่่�จะมีีการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในประเทศไทย จำ ำ�นวน 15 คน โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก      

และการสัังเกตการณ์์แบบมีีส่่วนร่่วม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปรัับใช้้เทคนิิคของแนวคิดทฤษฎีีจากฐานรากที่่�สร้้างจาก    

การตีีความข้้อมููลผ่่านประสบการณ์์โดยผู้้�วิจััยในฐานะคนใน และตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลโดยใช้้              

trustworthiness

ผลการศึึกษา: ความหมายของความเป็็นนัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา ในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ ก่่อนการระบาดของไวรััส

โควิิด-19 ผ่่านการตีีความและสัังเคราะห์์ได้้ 5 ประเด็็น ประกอบด้้วย คืือ 1.นัักไวรััสวิิทยาอาชีีพที่่�ภููมิิใจ  เป็็นการให้้

ความหมายถึึงความภาคภููมิใจในวิิชาชีีพ 2.ผู้้�ปิิดทองหลัังพระ: บุ คลากรท่ี่�ไม่่ถููกให้้ความสำำ�คััญแต่่ขาดไม่่ได้้ ความ

หมายนี้้�จะเผยให้เ้ห็็นการจำำ�แนกแยกแบ่ง่ความสำำ�คัญในการปฏิิบัตัิงิาน 3.อาชีีพสายรองของคนเรีียนสายวิทิยาศาสตร์์

เป็็นความหมายที่่�สะท้้อนการถููกลำำ�ดัับชั้้�นในการประกอบวิิชาชีีพ 4.ชุุดกาวน์์ยาว: สััญลัักษณ์์ของการรอคอย การให้้

ความหมายของวิิชาชีีพผ่่านเครื่่�องแบบที่่�สวมใส่่ และ 5.ชีีวิิตการทำำ�งานในพลวััตของความเสี่่�ยง สะท้้อนถึึงวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานท่่ามกลางความเสี่่�ยงอยู่่�ตลอดเวลา

สรุุป: ความหมายของนัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ก่่อนอุุบััติิการณ์์ไวรััสโควิิด-19 แสดงให้้เห็็นว่่า

นักัปฏิิบััติกิารไวรัสวิิทยาที่่�ปฏิิบััติงิานในพ้ื้�นที่่�ทางการแพทย์นั้้�นได้้ถููกศาสตร์ความรู้้�ทางการแพทย์เข้า้ไปจััดการจำำ�แนก

แยกแบ่่งและลำำ�ดัับความสำำ�คััญผ่่านความเป็็นวิิชาชีีพ และยัังได้้ยึึดครองพื้้�นที่่�ทางคิิด ความเชื่่�อไปสู่่�วิิถีีปฏิิบััติิที่่�ทำำ�ให้้

นัักไวรััสวิิทยากลายเป็็นร่่างกายที่่�สยบยอมต่่ออำำ�นาจของความรู้้�ทางการแพทย์์

คำำ�สำำ�คััญ: โควิิด-19, พื้้�นที่่�ทางการแพทย์์, นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา, ความรู้้�ทางการแพทย์์
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ABSTRACT

BACKGROUND: During the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, virologists gained attention 

and importance in the medical and social space. The researchers were interested in the definition of             

virologists in the medical space before the COVID-19 virus outbreak by revealing the background of ideas, 

beliefs, and experiences that gave meaning to their profession.

OBJECTIVE: This research aimed to study the definition of virologists in the medical space before the 

COVID-19 outbreak. 

METHODS: Critical autoethnography methods were used. The informants were virologists who worked 

within medical spaces in Thailand. The data were collected using in-depth interviews and participatory     

observations. The data were analyzed using grounded theory techniques and interpreted the experience by 

the researchers as an emic and the reliability of the data using trustworthiness.

RESULTS: The definition of virologists in the medical space before the COVID-19 outbreak through              

interpretation consisted of five meanings: 1. A proud professional virologist was defined as professional pride. 

2. Undertook a thankless job: personnel who were not prioritized but indispensable. This definition revealed 

the classification of the profession. 3. A second-class profession of science learners. This reflected the    

hierarchical power in the medical field. 4. A long gown: A symbol of waiting, and encoded meaning to the 

profession through a uniform. 5. The dynamics of risk in the working life reflected the profession that        

constantly worked with risks.

CONCLUSIONS: The definition of virologists in the medical space before the COVID-19 outbreak showed 

that virologists were affected by the power and knowledge of the medical field. In turn, this led to the clas-

sification and formation of hierarchical power through professionalism and impacted the perception of the 

virologists. In this way, they became a docile body that submitted to the power of medical knowledge.

KEYWORDS: coronavirus disease 2019, medical space, virologist, medical knowledge
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บทนำำ�
	 “นักัปฏิิบััติกิารไวรัสวิทิยา” ท่ี่�ปฏิิบััติงิานอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�

ทางการแพทย์์ทำำ�หน้้าท่ี่�หลัักและรัับผิิดชอบโดยตรงกัับ

เชื้้�อไวรััสอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��  ภายใต้้ศาสตร์์ของความรู้้�

ทางการแพทย์์ท่ี่�คอยกำำ�กัับตั้้�งแต่่กระบวนการเริ่่�มต้้นจน

สิ้้�นสุุดภารกิิจ  ซึ่่�งวาทกรรมความรู้้�ทางการแพทย์นั้้�นได้้

สร้้างภาพแทนให้้วิิชาชีีพแพทย์มีีอำำ�นาจนำำ�และความ

สำำ�คััญในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์ จ นเป็็นภาพความหมาย

แบบเหมารวมของบุุคลากรทางการแพทย์ทั้้�งหมดและ

กลายเป็็นภาพจำำ�ในสัังคม1 จากการศึึกษาอุุบัตัิกิารณ์์ไวรัส

โควิดิ-19 ท่ี่�ผ่่านมานั้้�น พบว่า่เป็น็ชุดุความรู้้�ทางการแพทย์

เกี่่�ยวกับไวรัสโควิิด-19 ได้้เข้้ามามีีอิทธิิพลอย่่างมากใน

พื้้�นที่่�ทางการแพทย์และยัังส่่งผลต่่อพื้้�นที่่�ทางสัังคมใน

เรื่่�องโรคระบาดอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ�� ในขณะเดีียวกัันพบ

ว่่าชุุดความรู้้�นี้้�เปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้นัักไวรััสวิิทยาได้้ถููกกล่่าวถึึง

และได้ร้ับัการให้้ความสำำ�คัญั2 แต่่ผู้้�วิิจััยกลับัมีีความสนใจ

ในความหมายของความเป็็นนัักปฏิิบััติิการไวรัสวิิทยา

ก่่อนอุุบััติิการณ์์ไวรััสโควิิด-19 เพื่่�อสะท้้อนการให้้ความ

หมายต่่อตนเองของนัักไวรััสวิิทยาท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิงใน

พื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์ก่่อนอุุบััติิการณ์์ไวรัสโควิิด-19 นั้้ �น 

เพราะการให้้ความหมายต่่อวิิชาชีีพจะเป็็นภาพสะท้้อน

ฉากหลัังของ ความคิิด  ความรู้้�สึก และความเชื่่�อ ท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการการปฏิิบััติิงานในวิิชาชีีพ ซึ่่�งความหมาย

เหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์์ของนัักปฏิิบััติิการไวรััส

วิิทยาที่่�ได้้ประสบในแต่่ละสถานการณ์์ ช่ วงเวลา และ

สถานที่่�ภายใต้้บริิบทวััฒนธรรมทางการแพทย์ ที่่�จะเผย

ให้้เห็็นถึึงอำำ�นาจของวาทกรรมความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�มีี

อำำ�นาจในการจััดวางตำำ�แหน่่งแห่่งท่ี่� การจััดลำำ�ดับความ

สำำ�คัญั พร้อ้มทั้้�งย้ำำ��เตืือนความเป็็นวิชิาชีีพเหล่า่นี้้�ให้ด้ำำ�รง

อยู่่�ด้้วยภาคปฏิิบััติิการจริิงของวาทกรรม (discursive 

practice) สู่่�ตัวบุคคลากรทางการแพทย์ ภายใต้้กฏเกณฑ์์

ชุุดหนึ่่�งจนมีีอำำ�นาจนำำ�กลายเป็็น “วาทกรรมกระแสหลััก” 

(dominant discourse) ในพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์อย่่าง      

เข้้มข้้น3 และกลายเป็็นความจริิงท่ี่�แพร่่กระจายออกสู่่�

สัังคม

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความหมาย

ของความเป็็นนัักปฏิิบััติิการไวรัสวิิทยาก่่อนอุุบััติิการณ์์

ไวรััสโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์

วิิธีีการศึึกษา
	 ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีวิิทยาอััตชีีวประวััติิชาติิพัันธุ์์�วรรณนา

เชิิงวิิพากษ์์ (Critical Autoethnography) ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััย

ที่่�มุ่่�งศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับบริิบททางวััฒนธรรมทางการ

แพทย์์ในพื้้�นที่่� (space) ทางการแพทย์์ ที่่�ไม่่ได้้หมายถึึง

เฉพาะพื้้�นท่ี่�ทางกายภาพเท่่านั้้�น แต่่หมายถึึงพื้้�นที่่�

วััฒนธรรมทางการแพทย์ท่ี่�นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา

ปฏิิบััติิงานอยู่่�ด้้วย จึ ึงเป็็นวิิธีีการศึึกษาจากมุุมมองของ    

“คนใน” ผ่่านประสบการณ์์ในชีีวิิตของผู้้�วิิจััยและผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มวััฒนธรรมเดีียวกััน โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมสำำ�หรัับพิิจารณา

โครงการวิิจััยท่ี่�ทำำ�ในมนุุษย์ม์หาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

หมายเลขรัับรอง SWUEC/X/G-037/2566 ลงวัันท่ี่� 6 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาที่่�ปฏิิบััติิ

งานในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์ก์่อ่นอุบุัตัิกิารณ์ไ์วรัสัโควิดิ-19 

ในประเทศไทย ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ข้้อมููลอิ่่�มตััวอยู่่�ที่่� 15 

คน โดยชื่่�อผู้้�ให้ข้้อ้มููลท่ี่�ปรากฏในการวิจิัยัฉบับันี้้�เป็น็นาม

สมมติิ

	 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยการเข้า้สู่่�สนามการวิจิัยัโดย

ผู้้�วิิจััยในฐานะนัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา (คนใน) ได้้

ประชาสััมพัันธ์์ให้้สมาชิิกนัักไวรััสวิิทยาในเครืือข่่าย ผ่่าน

สมาคมไวรัสัวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้ป็น็

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured) และหา

คุุณภาพของเครื่่� องมืือที่่� จะ ใช้้ เ ข้้าถึึ งอััตวิิสััยและ

ประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล (subjectivity of human 

experience)4 เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ

และปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้สามารถดึงประสบการณ์์ของผู้้�

ให้้ข้้อมููลได้้จนข้้อมููลอิ่่�มตััว  (data saturation) และก่่อน

การสัมัภาษณ์ผ์ู้้�วิจิัยัต้อ้งทำำ�ความคุ้้�นเคย (made rapport) 

และสร้า้งความไว้ว้างใจ (build trust) ให้เ้กิดิขึ้้�นเพราะการ

สื่่�อสารและการสร้้างความไว้้วางใจ จ ะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกสบายใจในการเปิิดเผยเรื่่�องราว5

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและความน่่าเชื่่�อถืือ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสร้้างทฤษฎีีจากฐานราก (grounded 

theory) จากการรวบรวมข้้อมููลที่่�อิ่่�มตััวด้้วยการจััดข้้อมููล
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เป็็นกลุ่่�มประเด็็นหลััก (themes) และประเด็็นย่่อย      

(sub-themes) ตีี ความจากข้้อมููลที่่�ได้้มาเพื่่�ออธิิบาย     

และตอบคำำ�ถามในการวิิจััย6 จ ากนั้้�นจึึงสรุุปผลและ

อภิิปรายผลการศึึกษา ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลใช้้วิิธีี                  

Trustworthiness ดั ังนี้้� 1.Credibility ทำ ำ�การตรวจสอบ

ข้้อมููลรายวัันกลัับไปย้้อนถามผู้้�ให้้ข้้อมููล (member 

check) เพื่่�อยืืนยัันข้้อมููลนั้้�นว่่าถููกต้้องเป็็นจริิงตามที่่�

ต้้องการถ่่ายทอด 2.Conformability and Dependability 

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปตรวจสอบร่่วมกัันกัับนัักวิิจััยร่่วมโดยทำำ�

บัันทึึกการทำำ�งานตลอดเพื่่�อยืืนยัันความตรงของข้้อมููล

ที่่�ทำำ�การศึึกษา 3.Transferability สามารถนำำ�ผลการวิิจััย

ไปใช้้อ้้างอิิงกัับกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�นในพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์์ได้้

ในสถานการณ์์เดีียวกััน7

ผลการศึึกษา
	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้แ้นวคิดิของ Foucault เกี่่�ยว

กัับอำำ�นาจ  ความรู้้�และความจริิง8 พบว่่าพื้้�นท่ี่�ทางการ

แพทย์นั้้�นถููกทำำ�ให้้กลายเป็็นพ้ื้�นท่ี่�พิิเศษ (heterotopia)    

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงอำำ�นาจของความรู้้�และวััฒนธรรม

ทางการแพทย์์โดยมีีภาคปฏิิบััติิการของวาทกรรมผ่่าน

ศาสตร์ ์(knowledge) สถาบันั (institute) และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

(expert) จ นสามารถยึึดครองพื้้�นที่่�ทางความคิิดของ      

นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาท่ี่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ทางการ

แพทย์์ จ ากการวิิเคราะห์์ความหมายของนัักปฏิิบััติิการ

ไวรััสวิิทยาท่ี่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ก่่อนอุุบััติิ

การณ์์ไวรัสโควิิด-19 ที่่�สะท้้อนเรื่่�องราวจากประสบการณ์์

ได้้ 5 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 1.	 “นัักไวรััสวิิทยา” อาชีีพที่่�ภููมิิใจ 

	 การปฏิิบัตัิงิานในวิิชาชีีพนัักไวรัสวิทิยาอยู่่�ภายใต้้

เงื่่�อนไขตามกรอบมาตรฐานของวิิชาชีีพทางการแพทย์

กำำ�หนดไว้แ้ละผู้้�คนในสังัคมก็ย็อมรับัในกฎกติกิานี้้� โดยผู้้�

ที่่�จะมาปฏิิบัตัิงิานได้น้ั้้�นต้อ้งผ่า่นกระบวนการเรีียนรู้้� การ

ฝึึกฝนตามหลัักการและศาสตร์ด้้านวิิทยาศาสตร์การ

แพทย์์อย่่างเข้้มข้้น และยัังต้้องพััฒนาตนเองให้้เป็็นไป

ตามที่่�ศาสตร์ก์ำำ�หนดไว้ ้โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญและสถาบันัเข้า้

มารับัรองเพื่่�อให้พ้ื้้�นที่่�ทางการแพทย์น์ั้้�นมีีความน่า่เชื่่�อถืือ

และไม่่เกิิดคำำ�ถามต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของบุุคลากร และ

ยังัมีีพื้้�นที่่�พิิเศษที่่�อยู่่�ซ้อ้นทับักันัอยู่่�นั่่�นคืือ ห้องปฏิิบัตัิกิาร

ทางการแพทย์โ์ดยถููกกำำ�หนดบทบาท หน้า้ที่่� รวมถึงึมอบ

หมายให้้นัักไวรััสวิิทยาต้้องมาปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�แห่่งนี้้� 

ในขณะเดีียวกันแต่่ละส่่วนของพ้ื้�นที่่�ห้้องปฏิิบััติิการนั้้�นก็็

มีีความรู้้�เฉพาะทางที่่�มีีความจำำ�เพาะ (specific) และมีี

ความรู้้�ในตััวบุคคล (tacit knowledge) ที่่�เกิิดจาก

ประสบการณ์์ในปฏิิบััติิงานรวมถึึงยัังมีีวััฒนธรรมย่่อย

เฉพาะของกลุ่่�มนัักไวรััสวิิทยา ความเฉพาะตััวและ

ประสบการณ์์จากการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�พิิเศษนี้้�ได้้สร้้าง

ความภาคภููมิใจในวิิชาชีีพให้้เกิิดในตััวของพวกเขา 

เหมืือนที่่� นั กไวรัสวิิทยาท่่านที่่� 1 (กิ่่�งแก้้ว) เล่่าว่่า “หนูู

ภาคภููมิใจในทุุกครั้้�งที่่�ได้้เล่่าเรื่่�องราวเกี่่�ยวกับนัักไวรัส

วิทิยาให้ค้นอื่่�นฟััง เช่น่ หนููได้ไ้ปสอนเรื่่�องการระวังัตัวัจาก

ไวรััสไข้้หวััด  2009 ในช่่วงที่่�กำำ�ลัังระบาดให้้กัับนัักศึึกษา

ที่่�มหาวิทิยาลััยท่ี่�หนููจบมาฟังั ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�มาจากหมอ

ในโรงพยาบาลว่่าให้้เชิิญหนููไป” 

	 แม้้ว่่าพวกเขาจะถููกกำำ�หนดให้้ปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นท่ี่�

เล็ก็ๆ แต่พ่วกเขาก็็รู้้�สึกว่่าหน้้าที่่�ของพวกเขานั้้�นก็ย็ิ่่�งใหญ่่

ซึ่่�งเห็็นได้้จากประสบการณ์์ช่่วงการระบาดของไวรััสไข้้

หวััด  2009 ที่่�ถืือว่่าเป็็นบทเรีียนสำำ�คััญสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารในการเตรีียมพร้อ้มรับัมืือกับัโรคอุบุัตัิใิหม่่

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ตลอดเวลา ที่่�พวกเขาล้้วนตระหนักัในการ

ดููแลตนเองและคนรอบข้้าง ดั งท่ี่�นัักไวรัสวิิทยาท่่านที่่� 2    

(นุุกููล) เล่่าด้้วยน้ำำ��เสีียงอย่่างภููมิใจว่า แม้้งานท่ี่�ทำำ�อยู่่�จะ

เป็็นงานที่่�มีีความเส่ี่�ยงอยู่่�ตลอดเวลาก็็ตาม แต่่สิ่่�งที่่�พวก

เขามีีร่่วมกัันคืือ “การเห็็นแก่่ประโยชน์์ของเพื่่�อนมนุุษย์์

เป็็นท่ี่�ตั้้�ง เพื่่�อให้้ทุุกคนได้้ปลอดภัยจากเช้ื้�อโรคและกลัับ

ไปหาคนท่ี่�รอคอยอย่า่งปลอดภัยั” พวกเราทุกุคนล้ว้นภาค

ภููมิิใจท่ี่�ได้้เป็็นผู้้�อยู่่�เบื้้�องหลัังของการปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่าง

เต็็มศักัยภาพ ความภููมิใิจที่่�เกิดิขึ้้�นในหัวัใจของเจ้า้หน้า้ท่ี่�

ทุุกคนดัังคำำ�บอกเล่่าของนัักไวรัสวิิทยาท่่านที่่� 3 (นารา) 

ว่่า “แม้้ว่่าวิิชาชีีพของพวกเราจะต้้องอาศััยศาสตร์์ความรู้้�

ทางการแพทย์์ที่่�กำำ�กัับการปฏิิบััติิงานท่่ามกลางเชื้้�อไวรััส

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงแต่่พวกเราก็็ได้้นำำ�ความรู้้�เหล่่านั้้�นมาช่่วย

ในการป้้องกันัตนเองเพื่่�อไม่ใ่ห้ไ้ปสู่่�ผู้้�อื่่�นด้ว้ย” ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าความภููมิใจของนัักไวรัสวิิทยาคืือการได้้ถ่่ายทอด

ความรู้้�ให้้กัับสัังคม อีี กทั้้�งยัังได้้ปฏิิบััติิงานเพื่่�อเพื่่�อน

มนุุษย์์ รวมถึึงได้้นำำ�วิิธีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อโรค

ไปถ่่ายทอดเพื่่�อให้้ทุุกคนในสัังคมปลอดภััยโรคระบาด
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แม้้ว่่าความรู้้�จะจำำ�แนกแยกแบ่่งกลุ่่�มบุุคลากรในพ้ื้�นท่ี่�

ทางการแพทย์ผ่า่นความเป็น็วิชิาชีีพพร้้อมกับัตอกตรึงึให้้

บุคุลากรเหล่่านั้้�นเชื่่�อและปฏิิบััติติาม แต่ค่วามรู้้�ท่ี่�เกิิดจาก

ประสบการณ์์ของพวกเขาก็็ได้้สะท้้อนผ่่านการให้้ความ

หมายเหล่่านั้้�น อย่่างไรก็็ดีีความหมายนั้้�นก็็ยัังเลื่่�อนไหล

ได้ต้ลอดเวลา มิได้้มีีความหมายอยู่่�ก่อนแล้ว้ล่วงหน้้าแบบ

คงที่่�หรืือตายตัวั และถึงึแม้ว้่า่ความรู้้�ทางการแพทย์จ์ะจัดั

ลำำ�ดัับความสำำ�คััญหรืือกำำ�หนดบทบาท หน้้าที่่�ให้้นัักไวรััส

วิทิยาอยู่่�ในตำำ�แหน่่งแห่่งท่ี่�ใดก็ตาม แต่พ่วกเขาก็็ให้ค้วาม

หมายต่่อความเป็็นนักัไวรัสวิทิยาถึึงความภาคภููมิใจท่ี่�ได้้

เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในองคาพยพของการปฏิิบััติงิานในการช่่วย

เหลืือเพื่่�อนมนุุษย์์ อั นจะเป็็นการเปิิดพื้�นที่่�ทางความคิิด

ของผู้้�คนให้้เห็็นถึึงชีีวิตกลุ่่�มคนอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งท่ี่�สััมพัันธ์์กััน

เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�ต้้องทำำ�งานสััมผััสกัับเชื้้�อโรคตลอดทั้้�ง

วััน ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คััญส่่วนหนึ่่�งในการขัับเคลื่่�อนการ

เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อต่่อสู้้�กัับสถานการณ์์โรคไวรััสอุุบััติิใหม่่

	 2. ผู้้�ปิิดทองหลัังพระ: บุ คลากรท่ี่�ไม่่ถููกให้้ความ

สำำ�คััญแต่่ขาดไม่่ได้้

	 เมื่่�อความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์อัันเป็็นความรู้้�เชิิง

ประจัักษ์ว์่า่สามารถพิสููจน์ไ์ด้ด้้ว้ยการคำำ�นวณแบบตััวเลข

สามารถเข้้ายึึดครองพื้้�นที่่�ทางความคิิดของผู้้�คนในสัังคม

ที่่�ส่ง่ผลให้ร้ะบบการศึกึษาของไทยมีีค่า่นิยิมและให้คุ้ณุค่่า

กัับการเรีียนวิิทยาศาสตร์์และคณิิตศาสตร์์ว่่าเป็็นคนเก่่ง 

ในพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์ก็็เช่่นกัันความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์

การแพทย์ได้้เข้้ามากำำ�หนดบทบาทและหน้้าท่ี่�ผ่่านความ

เป็็นวิิชาชีีพให้้นัักไวรัสวิิทยาโดยมีีหน้้าท่ี่�ในการตรวจ

วินิิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์และรายงานผลให้้แพทย์

หรืือพยาบาลท่ี่�อยู่่�ด่่านหน้้าทราบเพื่่�อแจ้้งต่่อคนไข้้และ

ญาติท่ิี่�จัดัเป็็นบริิการทางการแพทย์แ์บบหนึ่่�งในภาษาของ

องค์์กรทางการแพทย์ ดังนั้้�น การปฏิิบััติงิานของพวกเขา

จึึงเป็็นเหมืือนผู้้�สนัับสนุุนและอำำ�นวยความสะดวก การ

ปฏิิบััติิงานวิิเคราะห์์จากสิ่่�งส่่งตรวจโดยท่ี่�พวกเขานั้้�นไม่่

สามารถที่่�จะทราบว่่าเจ้้าของสิ่่�งส่่งตรวจนี้้�เป็็นใคร เพราะ

ความรู้้�ทางการแพทย์ไม่่ได้้อนุุญาตให้้สามารถทำำ�ได้้ จึ ึง

ทำำ�ได้้เพีียงการวิิเคราะห์์และรายงานผลให้้แพทย์ทราบ

เท่่านั้้�น 

	 การปฏิิบััติงิานอยู่่�เบ้ื้�องหลัังนี้้�เองที่่� นั กไวรัสวิทิยา

ท่่านท่ี่� 4 (รััตนา) เล่่าว่่า “แพทย์ก็ไ็ด้้ผลจากห้้องปฏิิบััติกิาร

ที่่�ทำำ�การทดสอบ วิเิคราะห์์ผลเลืือด เพื่่�อติดิตามการทานยา

ของคนไข้้ นักัไวรัสัวิทิยาอย่่างพวกเราทำำ�งานอยู่่�เบื้้�องหลังั

เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้ทั้้�งแพทย์และคนไข้้” เธอจึึง

อยากให้้สัังคมเห็็นว่่ายัังมีีกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�

เบื้้�องหลััง อยากให้ส้ื่่�อเห็็นคุุณค่า่ของนัักไวรัสวิทิยา เพราะ

ทุกุวันันี้้�อาชีีพอย่่างพวกเธอถููกมองข้้ามไปว่า่ไม่่สำำ�คัญั แต่่

เธอมองว่่าวงการแพทย์ขาดนักไวรัสวิิทยาไม่่ได้้เพราะ

แพทย์จะไม่่สามารถวินิัจัฉัยัโรคที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงได้้

เลย คงทำำ�ได้้เพีียงวิินิิจฉััยตามลัักษณะทางกายภาพ

เท่่านั้้�น ซึ่่�งนัักไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 5 (สุุนีี) ได้้แสดงทััศนะที่่�

สะท้้อนถึึงการจััดลำำ�ดัับชั้้�นโดยยกตััวอย่่างถึึงห้้องทำำ�งาน

ของพวกเธอว่่าถููกจััดให้้อยู่่�หลัังสุุดของตึึกท่ี่�ไกลออกไป

จากแผนกอื่่�นๆ เหตุุผลคืือ งานห้อ้งปฏิิบััติิการนั้้�นมีีความ

เส่ี่�ยงจึึงต้้องแยกตัวัออกมา ในขณะท่ี่�บุุคลากรวิชิาชีีพอื่่�นๆ

ที่่�ปฏิบิัตัิิงานอยู่่�ด่า่นหน้้าจึึงได้พ้บเห็็นผู้้�คน ได้พูู้ดคุยุได้ม้ีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนไข้้ และได้้รัับคำำ�ชื่่�นชม คำำ�ขอบคุุณ “แต่่

อาชีีพอย่่างนัักไวรััสวิิทยานั้้�นเหมืือนอยู่่�หลัังเขา เป็็น

วิิชาชีีพท่ี่�มีีคนเห็็นความสำำ�คััญแต่่กว่่าจะเห็็นก็็ต้้องเดิิน

อ้้อมภููเขาไปเจอว่่าเราทำำ�อะไรกััน” 

	 พวกเขาจึึงเกิิดคำำ�ถามกัับสัังคม ถึ งการให้้ความ

สำำ�คัญักับัวิชิาชีีพและพื้้�นที่่�ยืืนของพวกเขาในการรับัรู้้�ของ

ผู้้�คนเพราะกรอบความรู้้�ที่่�สร้้างความหมายได้้เข้้ามา

จััดการกัับวิิธีีคิิด  ความเข้้าใจ  และส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ของ

คนในสัังคมทำำ�ให้้นัักไวรััสวิิทยาไม่่ถููกนัับรวมในความ

หมายของบุุคลากรทางการแพทย์ (exclusion) ดังเช่น่ นัก

ไวรัสวิิทยาท่่านท่ี่� 6 (สมปอง) เล่า่ถึึงประสบการณ์์การถููก

ให้ค้วามหมายว่า่ มีีครั้้�งหนึ่่�งเธอไปเดิินห้า้งสรรพสินิค้า้ใน

ตััวเมืือง เธอมองเห็็นบููทสินค้้าเขีียนว่่าให้้ส่่วนลดกับ

บุคุลากรทางการแพทย์จึงึเดิินเข้้าไปเพื่่�อร่่วมกิิจกรรม เธอ

แจ้้งความจำำ�นงและบอกไปว่่าเธอเป็็นนัักไวรััสวิิทยาใน

ห้อ้งปฏิิบัติัิการผลปรากฏว่า่เธอถููกปฏิิเสธ “เขาไม่ใ่ห้พ้ี่่�ใช้้

สิิทธิ์์� เพราะเขาแจ้้งว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีีเพีียงแค่่

แพทย์ ์พยาบาล และเภสัชักรเท่า่นั้้�น แล้้วอาชีีพของพวก

พี่่�ละถููกจััดให้้อยู่่�ตรงส่่วนไหนในการรัับรู้้�ของสัังคม” เช่่น

เดีียวกัับนัักไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 7 (ดาอััน) ที่่�เธอเล่่าให้้ฟััง

ว่า่ ในหลายๆ ครั้้�งที่่�นักัไวรัสัวิทิยาเป็น็ผู้้�อยู่่�เบื้้�องหลังัของ

การตรวจวินิิจฉััยโรคระบาดท่ี่�ทั้้�งอุุบััติิใหม่่หรืืออุุบััติิซ้ำำ�� 

เช่น่ การระบาดของไข้้หวัดัใหญ่่ 2009 พวกเราผ่่านความ
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ยากลำำ�บากในการปฏิิบััติงิาน เพราะในขณะนั้้�นองค์์ความ

รู้้�ทางการแพทย์เกี่่�ยวกัับไวรััสชนิิดนี้้�ยัังมีีไม่่มากพอ ซึ่่�ง

สวนทางกับัปริมิาณสิ่่�งส่ง่ตรวจท่ี่�แพทย์ส่ง่มาและผู้้�ป่วยท่ี่�

เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น ถึ ึงกระนั้้�นสัังคมก็็รัับรู้้�ถึึงวิิชาชีีพนััก

ไวรัสวิิทยาน้้อยมาก “เห็็นได้้จากการที่่�สื่่�อตีีแผ่่ความน่่า

กลัวัของโรค ในขณะที่่�ในมุมุของบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิิงานอยู่่�

เบื้้�องหลัังนั้้�นแทบจะไม่่มีีใครสนใจหรืือกล่่าวถึึงเลย”

	 จากข้อ้ความข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ในความหมาย

ของผู้้�ปิดทองหลัังพระ คืื อวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�เบื้้�อง

หลัังการตรวจวิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจของคนไข้้โดยท่ี่�ไม่่ได้้

พบกับัเจ้้าของสิ่่�งส่ง่ตรวจทำำ�ให้ก้ารรับัรู้้�ของผู้้�คนในสังัคม

ต่่อวิิชาชีีพนัักไวรััสวิิทยายัังน้้อยมากเพราะความหมาย

ของบุคุลากรทางการแพทย์ได้้ถููกภาพแทนที่่�ถููกสร้้างจาก

ความรู้้�จััดกรอบความคิิดของบุุคคลจึึงทำำ�ให้้มองไม่่เห็็น

ความหลากหลายที่่�ดำำ�รงอยู่่�ของความเป็็นวิิชาชีีพอื่่�นๆ 

และตััวตนของพวกเขาในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ การให้้

ความหมายของการเป็็นผู้้�ปิิดทองหลัังพระของนัักปฏิิบััติิ

การไวรััสวิิทยาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการปฏิิบััติิงานอยู่่�เบื้้�อง

หลัังที่่�ไม่่ค่่อยมีีใครสนใจ  เป็็นเพีียงผู้้�มีีบทบาทสนัับสนุุน

งานบริิการวิิเคราะห์์ทดสอบทางการแพทย์์ ไม่่เป็็นที่่�รัับรู้้�

ของผู้้�คนในสัังคม ซึ่่�งวาทกรรมความรู้้�ทางการแพทย์์ได้้

สร้้างชุุดความหมายของบุคุลากรทางการแพทย์์ผ่่านการ

รัับรู้้�ของผู้้�คนในสัังคมที่่�ให้้ความหมายกัับนัักไวรัสวิิทยา

แบบหนึ่่�งส่่งผลให้้พวกเขาให้้ความหมายต่่อวิิชาชีีพของ

พวกเขาว่่า เป็็นวิิชาชีีพที่่�ไม่่สำำ�คััญแต่่ขาดไม่่ได้้ 

	 3. อาชีีพสายรองของคนเรีียนสายวิิทยาศาสตร์์

	 เมื่่�อกล่่าวถึงพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์ผู้้�คนก็็คงจะนึึกถึึง

ช่่วงเวลาเมื่่�อเจ็็บป่่วยและต้้องการหาทางเยีียวยารัักษา 

เพราะศาสตร์ความรู้้�ทางการแพทย์์ได้้เข้้าไปครอบงำ��วิธีี

คิิดและเกิิดเป็็นความเชื่่�อโดยอััตโนมััติิ และเมื่่�อ “แพทย์์” 

เป็็นภาพแทนของความหมายของบุุคลากรทั้้�งหมดใน

พื้้�นที่่�ทางการแพทย์์จึึงทำำ�ให้้ภาพของแพทย์์กลายเป็็น

ตััวแทนของบุุคลากรทั้้�งหมดในพ้ื้�นที่่�การดููแลรัักษา

สุุขภาพ ความรู้้�ทางการแพทย์์ได้้สร้้างให้้แพทย์สามารถ

จััดการกัับร่่างกายของคนได้้อย่่างชอบธรรมเพื่่�อจััดการ

กัับโรคภััยไข้้เจ็็บและเป้้าหมายของคนไข้้จึึงต้้องการมุ่่�ง

ตรงไปหาแพทย์์ 9 ดั ังนั้้�น แพทย์์จึึงเป็็นเหมืือนทุุกสิ่่�งทุุก

อย่่างในพ้ื้�นท่ี่�ทางการแพทย์ เมื่่�อเป็็นเช่่นนั้้�นสัังคมที่่�ให้้

คุณุค่า่กับัวิชิาชีีพแพทย์จนกลายเป็็นเรื่่�องเล่่ากระแสหลััก

(grand narrative) ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความหมายและความ

เป็็นวิิชาชีีพของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ทางการ

แพทย์์ทั้้�งหมด และยัังถููกผลิิตซ้ำำ��ผ่่านระบบการศึึกษาจน

ครอบงำ��ตััวบุุคคลผ่่านวิิธีีคิิด ความเชื่่�อ และการกระทำำ�10 

ดัังนั้้�นแล้้วสำำ�หรัับหลายๆ คน การได้้เรีียนแพทย์จึึงถููก

สร้้างให้้เป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของชีีวิิตการเรีียนของ

นัักเรีียนมััธยมปลายสายวิิทยาศาสตร์์ท่ี่�เรีียนเก่่ง “การท่ี่�

เรามาทำำ�อาชีีพนี้้�เริ่่�มจากเราต้้องทำำ�ตามความต้้องการ

ของครอบครัวัท่ี่�อยากให้เ้รีียนสายวิทิย์เ์พราะจะได้ไ้ปเป็น็

หมอ....เรีียนวิิทย์รู้้�สึึกสนุุกดีี  แต่่เราไม่่อยากเป็็นหมอ     

ดัันชอบทำำ�งานในห้้องแล็็บ เลยมาสมััครงานนี้้� เพราะได้้

ทำำ�งานในโรงพยาบาล คนแถวบ้้านเรีียกก็็ หมอ กัันหมด

ครอบครัวัเราเค้้าก็ภ็ููมิใจในตัวัเรา” แต่ส่ำำ�หรับับางคนแล้ว้

การได้้เรีียนหมอหรืือไม่่ได้้เรีียนเพราะมีีความชอบใน

วิชิาชีีพที่่�ต่า่งไป อาจจะไม่ส่ำำ�คัญัมากกัับชีีวิติ ดังัเช่น่ การ

กล่่าวของนัักไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 8 (ทัับทิิม) ข้้างต้้น 

	 ทั้้�งนี้้�ก็ย็ังัมีีอีีกหลายๆ คนอย่่างเช่่น นักไวรัสวิิทยา

ท่่านที่่� 9 (วิิโรจน์์) ที่่�ความรู้้�และการจััดประเภทความรู้้�ก็็มีี

ผลทำำ�ให้้เขาเชื่่�อว่่าเขาผิิดพลาดในชีีวิิตและต้้องเลืือก

ทำำ�งานในสายงานวิิทยาศาสตร์์ที่่�ถููกจััดลำำ�ดัับรองลงมา 

และเหมืือนถููกตอกย้ำำ��ความรู้้�สึกหากถููกเรีียกว่า่หมอตาม

ภาษาที่่�ชาวบ้้านเรีียก “ฉัันสอบเข้้าเรีียนหมอไม่่ได้้ตามที่่�

แม่่หวัังไว้้ มีีคำำ�ถามในใจฉัันตลอดว่่า เป็็นเพราะฉัันโง่่ฉััน

จึึงสอบเข้้าเรีียนแพทย์์ไม่่ได้้ ทั้้�งๆ ที่่�ตอนเรีียนวิิทย์์-คณิิต

ตอน ม.ปลาย เรีียนได้้ดีี ใครๆ ก็มองว่่าเราเป็็นเก่่ง แต่พ่อ

มาสอบเข้้ากลัับพลาดหวััง ฉัันจึึงเลืือกเรีียนสาย

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เพราะครอบครััวอยากให้้เรีียน 

และฉันัก็็คิดิว่าเรีียนจบจะได้้ทำำ�งานในโรงพยาบาล พอฉันั

เรีียนจบก็็ได้้มาทำำ�งานในห้้องปฏิิบััติิการ มั ันก็็เติิมเต็็ม

ความรู้้�สึึกส่่วนหนึ่่�ง” โดยนัักไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 9 (วิิโรจน์์) 

ได้้ปฏิิบััติิงานในการตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลการ

ตรวจทางไวรัสวิิทยา ในวันัหยุุดเมื่่�อเขาไปต่า่งจัังหวัดักับ

ครอบครัวั ญาติิๆ  ก็จ็ะเรีียกเขาว่า่ “คุณุหมอ” บางครั้้�งเขา

ก็็รู้้�สึึกเขิินและอายด้้วยซ้ำำ��ที่่�ถููกเรีียกแบบนั้้�น ทั้้�งๆ ที่่�การ

เรีียกแบบนี้้�เขาอาจมองได้้หลายมิิติิ “เค้้าอาจเป็็นการให้้

เกีียรติิ หรืือหากมองในแง่่ร้้ายก็็คืือการตอกย้ำำ��  เยาะเย้้ย

หรืือป่่าวก็ไม่่รู้้�” แต่่สำำ�หรับันักัไวรัสัวิทิยาท่่านท่ี่� 9 (วิโิรจน์) 
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เขากลัับรู้้�สึึกว่่าอาชีีพท่ี่�เขาทำำ�อยู่่�นั้้�นเป็็นเพีียงอาชีีพสาย

รองให้ก้ับัคนที่่�ผิดิหวังัจากการเรีียนแพทย์เท่่านั้้�น ในทาง

กลัับกัันนัักไวรััสวิิทยาท่่านท่ี่� 10 (มาลีี) ก็ ็เป็็นคนหนึ่่�งที่่�

เรีียนสายวิทิยศาสตร์ใ์นระดับัมัธัยมศึกึษาเพราะต้อ้งการ

สอบเข้้าเรีียนแพทย์ สุ ุดท้ายเธอก็็สอบเข้้าไม่่ได้้ แต่่เธอ

กลัับภููมิใจในวิิชาชีีพนัักไวรัสวิิทยาเพราะเธอเชื่่�อว่่าทุุก

อาชีีพมีีความสำำ�คััญเท่่ากััน ได้้ช่่วยคนเหมืือนกััน แม้้ตััว

เธอเองเข้้าใจว่่าวิิชาชีีพนี้้�ไม่่เป็็นอัันดัับต้้นท่ี่�ถููกให้้คุุณค่่า

สำำ�หรัับบุุคคลท่ี่�เรีียนสายวิิทยาศาสตร์ก็็ตาม ซึ่่�งเธอได้้

สะท้อ้นความรู้้�สึกของการถููกเหมารวมทางวิชิาชีีพเพราะ

ภาพแทนจากความรู้้�ท่ี่�สร้้างขึ้้�นนี้้� “เราก็็ภููมิิใจในอาชีีพนี้้�

ของเรานะ เราเชื่่�อว่่าทุุกอาชีีพก็็สำำ�คััญทั้้�งนั้้�นล่่ะ ทำ ำ�งาน

ในมุมุเงีียบๆ แต่เ่ราก็ไ็ด้ช้่ว่ยเหลืือคนไข้เ้หมืือนกันัเพราะ

เขาก็ร็อผลแล็บ็จากเราอยู่่�นะ ถึงึแม้ว้่า่บางครั้้�งอาชีีพของ

เราไม่่มีีใครเห็็นหรืือรู้้�จััก ถึึงจะรู้้�จัักแต่่หมอที่่�อยู่่�ด่่านหน้้า

แต่่พี่่�ก็็ภููมิิใจกัับงานที่่�ทำำ�” 

	 จากคำำ�บอกเล่่าของนัักไวรัสวิิทยาสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่า ความรู้้�ทางการแพทย์์ได้้เข้้ามาจััดการและสร้้างความ

คิดิความเชื่่�อของผู้้�คนในสัังคมและแม้แ้ต่บุ่คุลากรทางการ

แพทย์์เองก็็ตกหลุุมพรางกัับวาทกรรมนี้้� จึ ึงทำำ�ให้้เขาให้้

ความหมายกัับวิิชาชีีพของพวกเขาว่่าเป็็นเพีียงวิิชาชีีพ

สายรองเท่่านั้้�น ด้้วยการแบ่่งลำำ�ดัับชั้้�นให้้กัับบุุคลากรนั้้�น

ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างกัันของตััวบุคลากรหรืือ

กลุ่่�มของบุุคลากรนั้้�น สามารถบ่งชี้้�ได้้ด้้วยสิิทธิิ หน้้าท่ี่� 

อำำ�นาจ ต ลอดจนความมีีอภิิสิิทธิ์์�ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิด

ความไม่่เท่่าเทีียมกัันของบุุคลากร9 เช่่น วิิชาชีีพแพทย์์มีี

สิทิธิ์์�ในการรักัษาผู้้�ที่่�เจ็็บป่ว่ย เภสัชักรมีีอำำ�นาจในการจ่า่ย

ยา นักปฏิิบััติกิารไวรัสวิทิยามีีหน้้าท่ี่�ในการตรวจวิเคราะห์์

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจากใบส่่งตรวจที่่�แพทย์์ต้้องการ อั ันแสดง

ให้เ้ห็็นถึึงอำำ�นาจจากความรู้้�ที่่�สร้้างความหมายและความ

จริิงขึ้้�นมาชุุดหนึ่่�งให้้สัังคมยอมรัับในหลัักการนี้้� จึ ึงส่่งผล

ถึงึการให้้ความหมายว่่าเป็็นวิิชาชีีพรองของคนเรีียนสาย

วิทิยาศาสตร์ด้ว้ยค่่านิิยมที่่�ให้้คุณุค่่าแบบเหมารวม ดังเช่่น

ที่่�ผู้้�คนทั่่�วไปเรีียกบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลว่า่ “หมอ” ซึ่่�งความหมายนี้้�ก็ย็ังัถููกผลิติซ้ำำ��อยู่่�

ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นที่่�เราต้้องทำำ�ความเข้้าใจและรู้้�เท่่าทัันกัับ

วาทกรรมความรู้้�ทางการแพทย์์ เพื่่�อแสดงให้้เห็็นว่่า

อำำ�นาจของความรู้้�ได้้สร้้างให้้เกิิดการจััดประเภท  การมีี

ลำำ�ดับัชั้้�น ความเหลื่่�อมล้ำำ�� ลดทอนศักัดิ์์�ศรีี และคุณุค่า่ของ

ความเป็็นมนุุษย์์ พร้อ้มกัับสร้้างความจริงชุดุหนึ่่�งในสัังคม

 	 4. ชุุดกาวน์์ยาว: สััญลัักษณ์์ของการรอคอย

	 เมื่่�อความรู้้�ทางการแพทย์ได้้เข้้ามาจััดกระทำำ�กัับ

ความคิิด  ความเชื่่�อผ่่านเรืือนร่่างของบุุคคลจนเชื่่�อว่่าคืือ

ความจริงและยัังตอกตรึงไว้้ด้ว้ยความเป็็นวิชิาชีีพของนััก

ไวรัสวิิทยาภายใต้้วัฒันธรรมการแพทย์ ดังนั้้�นการปฏิิบััติิ

งานในพ้ื้�นที่่�เฉพาะนี้้�จึึงมีีกฏเกณฑ์์ชุดุหนึ่่�งกำำ�กับัอยู่่�ตลอด

เวลา ศ าสตร์์ความรู้้�ทางการแพทย์์ยัังวางกรอบและ

กำำ�หนดกระบวนการเข้้ามาปฏิิบััติิงานด้้วยหลัักความ

ปลอดภัยทางกายภาพและชีีวภาพตามมาตรฐานสากล

ของห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ที่่�กำำ�หนดให้้ เริ่่�มจาก

การเตรีียมความพร้้อมให้้พนัักงานมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้อ้งเก่ี่�ยวกับโควิดิ-19 การใส่แ่ละถอดอุปกรณ์ป้์้องกันั

ร่่างกายส่่วนบุุคคลอย่่างถููกต้้อง11 นั่่ �นคืือ ชุ ุดกาวน์ยาว    

ด้้วยเหตุุผลด้้านความปลอดภัยที่่�บุุคลากรในห้้องปฏิิบััติิ

การถููกกำำ�หนดจนกลายเป็็นวััฒนธรรมย่่อยเพื่่�อกำำ�กัับ

ตนเองให้้เป็็นไปตามอำำ�นาจของความรู้้�ในพื้้�นที่่�ทางการ

แพทย์ นักัไวรัสัวิทิยาจึงึได้้สะท้้อนความหมายถึงึ ชุดุกาวน์

ยาวว่่าเป็็นสััญลัักษณ์์หนึ่่�งที่่�หมายถึึง การต้้องปฏิิบััติิงาน

กับัการรอคอย ซึ่่�งการรอคอยนี้้�มีีทั้้�งการที่่�พวกเขาเองต้อ้ง

รอเพื่่�อให้้เสร็็จสิ้้�นภารกิิจการปฏิิบััติิงานและผู้้�อื่่�นต้้องรอ

ผลการทดสอบจากพวกเขาด้ว้ย นักัไวรัสัวิทิยาท่า่นท่ี่� 11 

(สุุพร) เล่่าว่่า “การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเหล่่านี้้�จนเป็็นเรื่่�อง

ปกติิที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนจะต้้องปฏิิบััติิ เพราะเราเชื่่�อว่่าจะ

ช่่วยป้้องกัันอัันตรายจากการติิดเชื้้�อ พวกเราทุุกคนจึึง

ต้้องใส่่ชุุดกาวน์์นี้้� แม้้ว่่าจะรู้้�สึึกอึึดอััดบ้้าง ไม่่สะดวกบ้้าง

ในช่่วงแรก แต่่เมื่่�อปฏิิบััติิบ่่อยๆ จนชิิน และทุุกคนก็็ต้้อง

ใส่ชุ่ดุนี้้�โดยอัตัโนมัตัิ ิและเมื่่�อใส่ชุ่ดุนี้้�เมื่่�อไหร่ก่็เ็ป็น็เหมืือน

สัญัลักัษณ์ข์องการเริ่่�มปฏิิบัตัิงิาน และการรอคอยก็ไ็ด้เ้ริ่่�ม

ต้้นขึ้้�น” นัักไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 12 (อััจฉรา) กล่่าวทิิศทาง

เดีียวกัันว่่า “สััญลัักษณ์์หนึ่่�งของการเริ่่�มต้้นปฏิิบััติิงานใน

วัันนั้้�นๆ ของพวกเราคืือการใส่่ชุุดกาวน์์ของห้้องแล็็บ..... 

ทำำ�ให้้พวกเรารู้้�ว่่าเมื่่�อใส่่แล้้วก็็ต้้องขลุุกตััวอยู่่�ในห้้องแบบ

นี้้�ทุุกวััน ไร้้การติิดต่อกัับสัังคมภายนอก เราก็็รอว่่าเมื่่�อ

ไหร่่จะเสร็็จ จ ะได้้ถอดชุดแล้้วออกไปเป็็นอิิสระซัักทีี       

เพราะลููกๆ ก็็รอให้้เรากลัับบ้้านเหมืือนกััน” คำำ�กล่่าวของ

ทั้้�งสองคนสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่พวกเธอรู้้�สึกึว่า่นักัไวรัสัวิทิยา
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อย่่างพวกเธอนั้้�นมีีพันธนาการอัันน่่าเบื่่�อหน่่ายภายใต้้ชุดุ

ที่่�สวมใส่่เพราะมีีแต่่การรอคอย แต่่นักัไวรัสัวิทิยาท่่านที่่� 13 

(นิิภา) กลัับเล่่าถึึงการใส่่ชุุดกาวน์์ยาวกัับรอคอยเธอแตก

ต่า่งไปจากคนอื่่�นในประเด็็นของการได้ช้่ว่ยเหลืือผู้้�อื่่�นและ

ความภููมิิใจที่่�ได้้รอคอยนี้้� “มีีอยู่่�ครั้้�งหนึ่่�งที่่�ถึึงเลิิกงานแล้้ว 

ก็็ถอดชุุดเสื้้�อกาวน์์ ถุุงมืือกัันหมดแล้้ว  แต่่ก็็มีีเสีียง

โทรศััพท์์ดังัขึ้้�นเราก็็รับัสาย ปลายทางแจ้้งว่่าจะมีีตัวอย่่าง

ของคนไข้้เป็็นหญิิงชราอายุุ 102 ปีี และเป็็นผู้้�ป่่วยยากไร้้

 อาการหนััก กำำ�ลังัจะส่่งมาตรวจ ขอความกรุณุาเจ้้าหน้้าที่่�

ช่่วยตรวจวิิเคราะห์์ให้้หน่่อย” การปฏิิบััติิงานครั้้�งนี้้�

ท่่ามกลางความเงีียบสงััดภายใต้้ชุุดท่ี่�เธอเคยมองว่่าเป็็น

พัันธนาการในการรอเพื่่�อให้้เสร็็จสิ้้�นภารกิิจ  แต่่ในครั้้�งนี้้�

เธอเองได้้ตระหนัักว่่าญาติิของผู้้�ป่่วยก็็รอผลจากเธออยู่่�

เช่่นกััน ในห้้วงเวลาการรอคอยนั้้�นเธอได้้ยิินเสีียงจาก

หัวัใจของเธอถึงึความภููมิใจที่่�อยากบอกว่่าเธอเต็ม็ใจท่ี่�ได้้

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเยีียวยาเพื่่�อนมนุุษย์์ผู้้�ยากไร้้ใน

ฐานะของนัักไวรัสวิิทยา เธอจึึงตั้้�งปณิิธานจะปฏิิบััติิงาน

ให้เ้ต็ม็ที่่�และการปฏิิบััติงิานในครั้้�งนั้้�นเองทำำ�ให้เ้ธอได้บ้อก

ย้ำำ��กัับตััวเองว่่าแม้้อาชีีพของเธอท่ี่�จะต้้องทำำ�งานภายใต้้

ชุดุเส้ื้�อกาวน์ที่่�พัันธนาการจองจำำ�พวกเธอไว้้หรืือจะถููกจััด

อยู่่�ส่วนไหนของพ้ื้�นที่่�ทางการแพทย์ก็ต็าม แต่เ่ธอและทีีม

ก็็ไม่่เคยไร้้ค่่าและไม่่มีีความหมายอีีกต่่อไป อย่่างน้้อยๆ 

เธอก็็มีีความหมายต่่อการรอคอยของคุุณยายคนนั้้�น ชุ ุด

ที่่�สวมใส่่พัันธนาการเธอไว้้ท้้ายท่ี่� สุุดแล้้วเธอก็็ต้้อง

ปลดเปลื้้�องมัันนั่่�นหมายความว่่าการรอคอยจะสิ้้�นสุุดลง

ไม่่วัันใดก็็วัันหนึ่่�ง 

	 ชุดุกาวน์ยาว: สัญลักัษณ์ข์องการรอคอย ในความ

หมายนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่านัักไวรััสวิิทยานั้้�นตกอยู่่�ภายใต้้

วาทกรรมความรู้้�ทางการแพทย์ท่ี่�กำำ�กัับให้้พวกเขาต้้อง

ปฏิิบััติิเช่่นนั้้�นจนนำำ�ไปสู่่�อำำ�นาจชีีวะ (biopower) ที่่�เป็็น

อำำ�นาจท่ี่�มุ่่�งกระทำำ�ต่อ่ร่า่งกายของพวกเขา โดยมุ่่�งตรงไป

ที่่� “เรืือนร่า่ง” (the body) และจิิตใต้้สำำ�นึึกของพวกเขามันั

เป็็นอำำ�นาจภายในจิิตที่่�ทำำ�ให้้บัังคัับตััวเองได้้ ดั ังที่่�ฟููโกต์์

เรีียกว่่า “ร่่างกายใต้้บงการ” (docile body) คืือร่่างกายที่่�

เชื่่�องเชื่่�อและต้้องปฏิิบััติิตามโดยอััตโนมััติิ12 การสวมใส่่

เครื่่�องแบบของห้้องปฏิิบััติิการนั้้�นจึึงเป็็นเหมืือนสััญญา

อย่า่งหนึ่่�งที่่�เจ้า้หน้า้ที่่�ทุกุคนต้อ้งทราบและต้อ้งปฏิิบัตัิติาม

อย่า่งเคร่ง่ครัดั หากเจ้า้หน้า้ที่่�คนใดไม่ป่ฏิบิัตัิิตามก็จ็ะถููก

ว่่ากล่่าวตักเตืือนจากเพื่่�อนร่่วมงานจนบางครั้้�งเกิิดเป็็น

ความกดดัันและความเครีียดเพราะการปฏิิบััติิงานใน

แต่่ละห้้วงเวลานั้้�นอยู่่�บนความคาดหวัังและรอคอยของ

ใครอีีกหลายคนรวมถึึงนัักไวรัสวิิทยาเช่่นนี้้�ซ้ำำ��ไปมา ใน

ความหมายนี้้�พื้้�นท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการจึึงเป็็นเสมืือนคุุกที่่�คุุม

ขัังและชุุดเสื้้�อกาวน์ยาวก็เป็็นเหมืือนโซ่่ล่่ามตรวนผ่่าน

การรอคอยนัักไวรัสวิิทยาให้้ต้้องปฏิิบััติิงานจนเสร็็จสิ้้�น

ภารกิิจ

	 5. ชีีวิิตการทำำ�งานในพลวััตของความเสี่่�ยง

	 ในพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์นั้้�นรวมความแตกต่่างและ

หลากหลายของบุุคลากรไว้้ภายใต้้ความสััมพัันธ์์เชิิง

อำำ�นาจท่ี่�เป็็นวััฒนธรรมย่่อยของแต่่ละกลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน

เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพ นั ักไวรััสวิิทยาที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในห้้อง

ปฏิิบัั ติิการทางการแพทย์ตาม “หน้้างาน” ยิ่่ � งใน

สถานการณ์์ท่ี่�มีีการระบาดของไวรัสอุบุัตัิใิหม่่หรืืออุุบัตัิซิ้ำำ��

พวกเขาจึงึเป็น็ผู้้�อยู่่�เบื้้�องหลังัของการวิินิจิฉัยัโรคท่ี่�อยู่่�บน

ความคาดหวัังและการรอคอยของผู้้�ใช้้บริิการท่ี่�ต้้องการ

ทราบผลการตรวจวิเิคราะห์เ์พื่่�อให้ท้ันัต่อ่สถานการณ์ข์อง

ชีีวิิตอัันมีีผลเก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการมีีปฏิิบััติิสััมพัันธ์์กัับคนอื่่�น

ในสัังคมด้้วย นัักไวรััสวิิทยาหลายคนเคยผ่่านการปฏิิบััติิ

งานการระบาดใหญ่่ของไวรััสไข้้หวััด 2009 ตััวอย่่างที่่�ส่่ง

เข้้ามาตรวจวิเคราะห์์มีีปริิมาณเพิ่่�มมากขึ้้�นจากหลัักร้้อย

ทะยานสู่่�หลัักพัันรายต่่อวััน “จากเดิิมท่ี่�ทำำ�งานประจำำ�

ตัวัอย่า่งเข้า้มาวันัละ 100-200 แต่่เมื่่�อมีีการระบาดของไข้้

หวััดใหญ่่สายพัันธ์์ใหม่่ 2009 ก็ ็มีีตััวอย่่างเข้้ามาเพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยเป็็น 300 มาเป็็น 500 จนถึึงหลัักพัันรายต่่อวััน” นััก

ไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 14 (ธนดล) ได้้เล่่าเหตุุการณ์์ขณะนั้้�น

ว่่าพวกเขาต้้องแก้้ปััญหาในหน้้างานกัันอย่่างหนัักไป

พร้้อมๆ กั บการแบกรัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคเพราะการ

ปฏิิบััติงิานหน้า้ท่ี่�ตลอดทั้้�งกลางวันัและกลางคืืนติิดต่อกันั

ในช่่วงการระบาดที่่�ไม่่ได้้มีีเวลาพัักส่่งผลให้้สุุขภาพกาย

และจิิตของพวกเขา บางครั้้�งท้้อแท้้ บ่่อยครั้้�งที่่�เหนื่่�อยล้้า

เหล่า่นี้้�ส่่งผลถึงึการตรวจวิเิคราะห์อ์าจเกิดิความผิดิพลาด

ไปด้้วย หลายครั้้�งในช่่วงการระบาดของไวรััส ที่่�พวกเขา

ต้อ้งไปใช้้พื้้�นท่ี่�สาธารณะร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่น่ ลิฟต์ส์าธารณะ

รถโดยสารสาธารณะ พวกเขาต้้องปิิดบัังไม่่ให้้ผู้้�คนทราบ

ว่่าพวกเขาเป็็นนัักไวรััสวิิทยา แสดงให้้เห็็นว่่าพวกเขา

ระแวงสัังคมท่ี่�จะถููกตีีตราว่่าเป็็นผู้้�นำำ�เชื้้�อโรคมาแพร่่
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กระจาย ดัังที่่� นัักไวรััสวิิทยาท่่านที่่� 12 (อััจฉรา) เล่่าว่่า    

“หนููเลิิกงานกลัับบ้้าน พอไปถึงึบ้า้นหนููไม่่กล้้ากอดลููก หนูู

ต้อ้งแยกตัวัออกจากครอบครัวัเพราะหนููกลัวัตัวัเองจะเอา

โรค..เอาโรคไปติดิคนที่่�บ้า้น” ด้ว้ยความเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นและ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างไม่่หยุุดหย่่อน หรืือเรีียกได้้ว่่าความ

เสี่่�ยงท่ี่�มีีพลวััตนี้้�เองทำำ�ให้้ผู้้�คนในสัังคมมองว่่าพวกเขา

เป็็นเหมืือนเช้ื้�อโรคท่ี่�แพร่่ระบาด  ประกอบกัับการท่ี่�สื่่�อ

หรืือการนำำ�เสนอถึงึความน่า่กลัวัและการแพร่่กระจายของ

โรคทำำ�ให้้สัังคมรัับรู้้�จึึงกลายเป็็นความเส่ี่�ยงและความ

หวาดกลััวทางสัังคมที่่�นัักไวรััสวิิทยาต้้องแบกรัับ ซึ่่�งนััก

ไวรัสวิิทยาท่่านท่ี่� 15 (สรวิิศ) ได้้สะท้้อนว่่า ขณะจะเข้้า

ลิิฟต์์ในโรงพยาบาลในช่่วงนั้้�น มีี คนรู้้�จัักตะโกนสวนมา     

“ไม่่ต้อ้งเข้้ามาในลิิฟต์นะ พวกเรากลััวคนห้้องแล็บ็ไวรัสที่่�

ทำำ�งานกัับเชื้้�อทั้้�งวััน จะติิดเสื้้�อผ้้ามาหรืือเปล่่า” แสดงให้้

เห็น็ว่า่พวกเขาถููกจับัจ้อ้งและตีีตรา (stigmatized) ให้เ้ป็น็

ตััวแทนของความเสี่่�ยงที่่�มากัับเชื้้�อโรค 

	 ดัังนั้้�น นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาจึึงถืือว่่าเป็็นกลุ่่�ม

วิชิาชีีพท่ี่�มีีความเสี่่�ยงอย่่างต่อ่เนื่่�องเพราะต้อ้งปฏิิบััติงิาน

สัมัผัสักับัเชื้้�อโรคจากสิ่่�งส่ง่ตรวจท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิ

เช้ื้�อและต้้องเฝ้้าระวัังกัับโรคระบาดท่ี่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ตลอดเวลาและเป็็นความเสี่่�ยงที่่�มีีพลวััต  เพราะในทุุกขั้้�น

ตอนของการปฏิิบััติิงานและทุุกตััวอย่่างนั้้�นหมายถึึงชีีวิต

ของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิรวมถึงึความเสี่่�ยงทางสังัคมที่่�มีีผลต่อ่

การดำำ�เนิินชีีวิิต  การป้้องกััน การปฏิิบััติิตนกัับคนใน

ครอบครัวั และพวกเขายังัถููกสังัคมมองว่า่เป็น็ตัวัเชื้้�อโรค

ที่่�ไม่อ่ยากเข้้าใกล้้ ในทางตรงกัันข้า้มเมื่่�อพวกเขาก้้าวออก

ไปจากพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์แล้้วหมวกท่ี่�สวมใส่่ในฐานะ

ของนัักไวรัสวิิทยาก็็สิ้้�นสุุดลงแต่่ความเส่ี่�ยงของเช้ื้�อโรคก็็

ไม่่อาจทราบได้้ว่่าพวกเขาจะปลอดภััยและไม่่นำำ�เชื้้�อโรค

ไปแพร่่กระจาย พวกเขาจึึงให้้ความหมายในมุุมมองของ

ความเสี่่�ยงท่ี่�วิิชาชีีพนัักไวรััสวิิทยาต้้องเผชิิญว่่าเป็็น    

ความเสี่่�ยงที่่�เป็น็พลวััตต่่อความปลอดภัยัของตนเองและ

ความเส่ี่�ยงทางสัังคมด้้วย เสีียงสะท้้อนจากพวกเขายัังมีี

ถึึงเรื่่�องการได้้รัับการปกป้้องและคุ้้�มครองด้้วยสวััสดิิการ

อย่า่งเหมาะสมและเพีียงพอให้พ้วกเขามีีหลักัประกันัและ

ความอุ่่�นใจในการประกอบวิิชาชีีพท่ี่�มีีความเสี่่�ยงอยู่่�ตลอด

เวลานี้้� 

อภิิปรายผล
	 การวิิพากษ์์ความหมายของนัักไวรััสวิิทยาก่่อน

การระบาดของไวรััสโควิิด-19 ผ่่านแนวคิิดอำำ�นาจ ความ

รู้้�และความจริงของ Foucault เผยให้้เห็็นถึึงอำำ�นาจของ

ความรู้้�ได้ส้ร้า้งความหมายและความจริงชุดุหนึ่่�งเกี่่�ยวกับั

วิิชาชีีพในพ้ื้�นที่่�ทางการแพทย์ว่่าไม่่ใช่่ทุุกคนจะมา

ประกอบวิิชาชีีพนี้้�ได้้ เพราะต้้องผ่่านการฝึึกฝนด้้วย

ศาสตร์์ ที่่�มีีระเบีียบวิินััย และสถาบัันด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

รองรัับ ในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ได้้วางเงื่่�อนไข ระเบีียบกฏ

เกณฑ์์ต่่างๆ ขึ้้ �นมาสนัับสนุุน สร้้างความชอบธรรมผ่่าน

ระบบการศึึกษา ท่ี่�มีีเจตจำำ�นงในการสร้้างให้้ความรู้้�ทาง

วิทิยาศาสตร์นั้้�นเป็็นศาสตร์ท่ี่�ยิ่่�งใหญ่่เหนืือศาสตร์อื่่�นๆ มีี

ความเฉพาะเจาะจง จ นความรู้้�เหล่่านี้้�เข้้ามาชี้้�นำำ�วิิธีีคิิด 

ความคิดิ และความเชื่่�อ ท้า้ยที่่�สุดุบุคคลจึงึกลายเป็็นเพีียง

วััตถุุของความรู้้�ที่่�จััดกระทำำ�ผ่่านระบบการศึึกษาและเมื่่�อ

บุุคคลเข้้ามาปฏิิบััติิงานก็็ยัังถููกความรู้้�จััดกระทำำ�ผ่่าน

ความเป็็นวิิชาชีีพในพ้ื้�นท่ี่�ทางการแพทย์ 13 จ นเกิิดเป็็น

ภาพแทน ค่า่นิยิม และกลายเป็็นวาทกรรมหลักัที่่�สามารถ

ชี้้�นำำ�สัังคมได้้

	 ดัังนั้้�น ความรู้้�ทางการแพทย์จึึงเข้้ามามีีบทบาท

กำำ�กัับ ควบคุุม และมีีอำำ�นาจสั่่�งการจััดกระทำำ�กัับร่่างกาย 

วิธิีีคิด ความเชื่่�อรวมถึงึวิิธีีการปฏิิบััติขิองบุคุลากรทางการ

แพทย์ในพ้ื้�นที่่�ทางการแพทย์และรวมถึึงพื้้�นที่่�ในสัังคม

อย่่างเข้้มข้้น14 ช่ วงก่่อนอุุบััติิการณ์์การระบาดของไวรััส

โควิิด-19 ในพื้้�นท่ี่�ทางการแพทย์์อำำ�นาจของความรู้้�

ทางการแพทย์์ได้้เข้้ามามีีบทบาทในการจำำ�แนกแยกแบ่่ง

บุุคลากรผ่่านความเป็็นวิิชาชีีพต่่างๆ และตอกตรึึงความ

เป็น็วิชิาชีีพนี้้�ให้บุ้คุลากรเหล่า่นั้้�นมีีความแตกต่า่งกันั รวม

ถึึงยัังเข้้าไปจััดลำำ�ดัับชั้้�นของบุุคลากร โดยจััดลำำ�ดัับความ

สำำ�คััญของวิิชาชีีพให้้บางวิิชาชีีพมีีบทบาทและความ

สำำ�คัญัมากกว่่าบางวิิชาชีีพ จากการให้้ความหมายของนััก

ไวรัสัวิทิยาพบว่่าความรู้้�ทางการแพทย์ให้บ้ทบาท อำำ�นาจ

กัับกลุ่่�มวิิชาชีีพ “แพทย์์” เป็็นวิิชาชีีพที่่�อยู่่�ลำำ�ดัับแรกของ

บุุคลากรทั้้�งหมดจนนำำ�ไปสู่่�การสถาปนาภาพแทนขึ้้�นใน

พื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ ด้ วยการจััดวางตำำ�แหน่่งแห่่งที่่�ให้้

บุุคลากรวิิชาชีีพแพทย์กลายเป็็นภาพแทนของบุุคลากร

ทั้้�งหมด  และเกิิดเป็็นความจริงว่่าในพ้ื้�นท่ี่�ทางการแพทย์

มีีเพีียงวิิชาชีีพแพทย์์เท่่านั้้�น ภาพแทนดัังกล่่าวจึึงเป็็น
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ความหมายรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ ดัังที่่�ปรากฏ

ภาพของนัักรบชุุดขาว นั ักรบเสื้้�อกาวน์ออกมาโลดแล่่น

ผ่่านสายตาในพื้้�นที่่�ทางสัังคมโดยสื่่�อโทรทััศน์์ สื่่ �อสัังคม

ออนไลน์์จากอิินเตอร์์เน็็ตท่ี่�ทัันสมััยและความหมายนี้้�ได้้

ถููกผลิตซ้ำำ��ในพ้ื้�นท่ี่�ทางการแพทย์และพ้ื้�นท่ี่�สังัคมอยู่่�ตลอด

เวลา15 แต่ใ่นขณะเดีียวกันวาทกรรมความรู้้�ทางการแพทย์

ก็็ได้้สร้้างความหมายและคุุณค่่าแบบอื่่�นให้้กัับบุุคคลากร

กลุ่่�มอื่่�นๆ ในพ้ื้�นที่่�ทางการแพทย์ด้้วยเช่่นเดีียวกัน16 

สะท้้อนผ่่านความหมายของความเป็็นนัักไวรััสวิิทยาใน

เชิิงท่ี่�รู้้�สึกึด้อ้ยค่า่และความเป็็นอื่่�นในพื้้�นที่่�ทางการแพทย์

จนเกิิดเป็็นความหมายที่่�ปรากฏในงานวิจิัยั ที่่�ชี้้�ให้เ้ห็็นว่่า

อำำ�นาจของความรู้้�ได้้สร้้างความหมายและคุุณค่่าบาง

อย่่างในขณะเดีียวกันก็็ลดทอนคุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีีของ

ความเป็็นมนุุษย์์ด้้วยเช่่นกัันแม้้ว่่าจะอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�เดีียวกัน

ก็็ตาม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การรัับยาเคมีีบำำ�บััดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอาจเกิิดผลข้้างเคีียงหรืือมีีอาการท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ ซึ่่�งจะก่่อ

ให้เ้กิดิความทุกุข์ท์รมานทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ดังันั้้�นการที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะสามารถเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นได้้

จำำ�เป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กัับหลายๆ ปััจจััยที่่�สำำ�คััญ 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตััดขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัดัในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำ ำ�นวน 123 คน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการสนับัสนุนุทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัสููง และพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 77.2, 81.3, และ 59.3 ตามลำำ�ดัับ) การสนัับสนุุนทางสัังคมและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สัมัพันัธ์์เชิิงบวกกัับพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (r=0.35, p<0.01; r=0.57, p<0.01 ตามลำำ�ดับ) 

โดยพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้ร้้อยละ 37

สรุปุ: ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ควรมีีการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�โดยการจัดักิจิกรรมเสริมิสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ, การสนัับสนุุนทางสัังคม, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง, ยาเคมีีบำำ�บััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Receiving chemotherapy treatment for cancer patients can potentially lead to side effects 

or undesirable symptoms. These adverse effects can cause physical and psychological distress. Therefore, 

the patient's ability to cope with these changes requires good health-promoting behaviors, which depend on 

several important factors 

OBJECTIVES: This research aimed to examine the levels of social support, health literacy, and health-

promoting behaviors and to study the factors influencing health-promoting behaviors of cancer patients 

undergoing chemotherapy.

METHODS: A cross-sectional descriptive study conducted with a sample group of 123 cancer patients re-

ceiving chemotherapy in a hospital in Northeastern Thailand. The sampling was done through a simple 

random sampling method using a lottery approach. Data collection was carried out using a questionnaire 

consisting of four parts: 1) general information, 2) social support, 3) health literacy, and 4) health-promoting 

behaviors. General data analysis was performed using descriptive statistics, and Pearson correlation analy-

sis was employed to examine correlations. Additionally, stepwise multiple regression analysis was used to 

investigate factors influencing health-promoting behaviors.

RESULTS: The findings of this study showed that the majority of the sample group have high levels of social 

support, health literacy, and health-promoting behaviors (77.2%, 81.3%, and 59.3% respectively). Moreover, 

social support and health literacy are positively correlated with health-promoting behaviors, with statistically 

significant relationships (r=0.35, p<0.01; r=0.57, p<0.01, respectively). Importantly, health literacy was iden-

tified as the most influential factor affecting health-promoting behaviors, followed by social support.

CONCLUSIONS: Based on the results of the study, it is evident that interventions to encourage positive 

health behaviors among cancer patients receiving chemotherapy should focus on organizing activities that 

enhance health literacy in these patients. 

KEYWORDS: health-promoting behaviors, social support, health literacy, cancer patients, chemotherapy
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์ของการเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งในภาพ

รวมของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีจำำ�นวน 

83,795 คน หรืือคิิดเป็็นอััตราตายจากโรคมะเร็็งสููงถึึง 

125.5 คนต่อ่ประชากร 100,000 ราย ซึ่่�งโรคมะเร็ง็จััดเป็น็

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่�งของประชากรใน

ประเทศไทย1 โรคมะเร็็งเป็็นโรคเรื้้�อรัังและก่่อให้้เกิิดผล 

กระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างมาก ถึึง

แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีในการรัักษาผู้้�

ป่่วยมะเร็็งที่่�หลากหลายแล้้วก็็ตาม เช่่น การผ่่าตััด การ

ฉายรัังสีี  การให้้ยาเคมีีบำำ�บััด  เป็็นต้้น แต่่การใช้้ยาเคมีี

บำำ�บัดเพื่่�อรัักษาโรคมะเร็็งยัังเป็็นการรัักษาหลัักของโรค

มะเร็็งหลายชนิดิเนื่่�องจากยาเคมีีบำำ�บัดมีีประสิทิธิภิาพสููง

ในการทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็ง โดยมีีคุุณสมบััติิในการยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโต หรืือหยุุดการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง2

	 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นวิิธีีการท่ี่�ช่่วยให้้    

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีอััตรารอดชีีวิิต หรืือมีีอายุุยืืดยาวขึ้้�นได้้ แต่่

ก็็ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืืออาการข้้างเคีียง

หลายอาการ โดยอาการท่ี่�พบบ่่อย2 ได้้แก่่ 1) อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ทั้้ �งชนิิดเฉีียบพลััน (acute) และไม่่

เฉีียบพลััน (delayed) อาจเกิิดขึ้้�นภายใน 1-6 ชั่่�วโมง หลังั

จากได้้รัับยาและอาจหายภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืืออาจต่่อ

เนื่่�องไปถึงึ 5 วันั ในชนิดิไม่เ่ฉีียบพลันั 2) อาการไข้ห้นาว

สั่่�นอาจเกิิดขึ้้�นหลัังให้้ยาอย่่างเฉีียบพลัันถึึง 6 ชั่่�วโมง และ

อาจสิ้้�นสุุดภายใน 24 ชั่่ �วโมง 3) อาการเพลีีย อ่ ่อนแรง 

อาจนานถึึงสััปดาห์์หรืือเดืือนหลัังจากให้้ยา 4) อาการ    

ผมร่่วง ซึ่่�งอาจพบได้้หลัังจากให้้ยาไปแล้้ว  2-3 สั ัปดาห์์      

และ 5) อาการจากการกดไขกระดููก ซึ่่�งจะพบค่่าของเม็็ด

เลืือดขาว เม็ด็เลืือดแดง และเกล็ด็เลืือดต่ำำ��สุดจากค่า่ปกติิ

ซึ่่�งมัักจะเกิิดภายใน 8-14 วััน และจะคืืนสู่่�ระดัับปกติิใน 

3-4 สััปดาห์์ ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยมะเร็็งจึึงต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยน

แบบแผนในการดำำ�รงชีีวิตเพื่่�อให้้สามารถปรัับตััวกัับผล

ข้้างเคีียงที่่�เกิิด  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการมีีพฤติิกรรม        

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีขณะรัับยาเคมีีบำำ�บััดเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้อ้นต่่างๆ และจัดัการกับัอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ดััง

กล่า่ว แต่ก่ารที่่�ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จะมีีพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมได้้นั้้�นจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือ        

ทุุกภาคส่่วนทั้้�งผู้้�ป่่วย ญาติิ และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

	 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ (health-promotion 

behaviors) เป็็นกระบวนการเพิ่่�มความสามารถในการ

ควบคุมุและพัฒันาสุขุภาพของผู้้�ป่วยให้ด้ีีขึ้้�น มีีผลต่อ่การ

ปฏิิบััติิในสภาวะการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือปรัับตนเองให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงได้้รวมถึึงภาวะการเจ็็บป่ว่ยท่ี่�ต้อ้งเผชิญิ เน้น้

การให้้ความสำำ�คััญของบุุคคล สมรรถภาพของร่่างกาย

และสัังคม3 โดยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามแนวคิิด

ของเพนเดอร์์ (Pender)3 มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� ด้้านความ

รัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ (health responsibility) กิ ิจกรรม

ด้้านร่่างกาย (physical activity) ด้้านโภชนาการ (nutrit-

tion) ด้านการมีีสัมพันัธภาพกัับบุุคคลอื่่�น (interpersonal 

relations) ด้ ้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ (spiritual 

needs) และด้้านการจััดการกัับความเครีียด  (stress 

management) ซึ่่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการมีีพฤติิกรรม         

ส่ง่เสริมิสุุขภาพที่่�ดีีก็ค็ืือ การมีีสุขุภาพท่ี่�ดีีรวมทั้้�งคุุณภาพ

ชีีวิติที่่�ดีี อย่่างไรก็ต็ามจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จะมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตท่ี่�ดีีได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีอีีกหลายปััจจัยท่ี่�มีีส่วนช่่วย

เสริิม อาทิิเช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ เป็็นต้้น4,5,6

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) เป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คััญต่่อการมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การสนัับสนุุนทาง

สังัคมทำำ�ให้บุ้คุคลรับัรู้้�ได้้ถึงึการได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจาก

บุคุคลอื่่�นอาจเป็็นการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การได้้รับัการ

ยอมรัับ เชื่่�อถืือไว้้วางใจ  การยกย่่องและเห็็นคุุณค่่าของ

ตััวเขา รวมทั้้�งการได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ เช่่น 

ข้้อมููล/คำำ�แนะนำำ�วััตถุุสิ่่�งของหรืือการบริิการ โดยแหล่่ง

ให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมสำำ�คัญัมักัมาจากบุุคคล 3 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ ครอบครััว  เพื่่�อน และบุุคคลสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยััง

พบว่า่ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับการสนับัสนุนุทางสังัคมในระดับัสููงจะ

มีีปัญหาทางด้้านร่่างกายและจิิตใจน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับต่ำำ��7 การสนัับสนุุนทางสัังคม

จึงึถืือว่่าเป็็นแหล่่งประโยชน์์สำำ�คัญัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งในการ

ผลัักดัันให้้บุุคคลเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมกัับสภาวะของโรคมะเร็็งและเกิิดพฤติิกรรม

สุขุภาพในการดููแลตนเองท่ี่�สามารถลดหรืือบรรเทาอาการ

ท่ี่�เกิิดจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััดได้้ อั นจะทำำ�ให้้ผู้้�
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ป่่วยมะเร็็งเกิิดสุุขภาวะท่ี่�ดีีตามมาได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การเลืือกข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพเพื่่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ตััดสิินใจสำำ�หรัับดููแลสุุขภาพตนเอง เป็็นอีีก

ปัจัจัยหนึ่่�งที่่�มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งและมีีความสัมัพันัธ์์กับั

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ ความ

รอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีสุขภาพท่ี่�

ดีี  โดยการที่่�บุุคคลสามารถเข้้าถึึงหรืือทำำ�ความเข้้าใจ 

ประเมิินและสามารถใช้้สื่่�อด้้านสุุขภาพได้้จะส่่งเสริิมให้้

บุคุคลนั้้�นตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพอย่า่งเหมาะสม มีีการดููแล

จััดการกัับสุุขภาพของตนเองให้้มีีสุุขภาพท่ี่�ดีีได้้ 9 ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดับัต่ำำ��จะส่่งผลกระทบ

ทางลบต่่อผู้้�ป่วย เช่่น ขาดความรู้้�ด้านสุุขภาพ มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม ขาดการดููแลตนเอง รวม

ถึงึการไม่่ปฏิิบััติติามการรักัษาของแพทย์ โดยปัจัจัยเหล่่า

นี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการแสวงหาการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสม เช่่น ไม่่ไปพบแพทย์์ตามนััด มีีแนวโน้้มของ

การใช้้ยาที่่�ผิิดพลาดสููงขึ้้�น การจััดการภาวะสุุขภาพของ

ตนเองลดลง อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��สููงขึ้้�น เป็น็ต้น้

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความสามารถของบุุคคลใน

การที่่�จะทำำ�ความเข้้าใจ ตีี ความ ความสามารถในการ

สื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ ส่ ่งผลให้้มีีความมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเอง นำ ำ�ไปสู่่�การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพอัันจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะสุุขภาพดีีตามมา10

	 จากท่ี่�กล่่าวมา ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

จะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย

ร่่วมกััน ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาปััจจัยที่่�มีี

อิิทธิิผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล ซึ่่�งได้แ้ก่่ การสนับัสนุนุ

ทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับของการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  และศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิผิลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิงิพรรณนา (descript-

tive research) ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม เลขที่่� 322-281/2565 เมื่่�อ    

วัันท่ี่� 23 กั นยายน พ.ศ. 2565 และจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่� 

COA No.65/047, MSKH_REC 65-02-048 เมื่่�อวัันที่่� 3 

สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ท่ี่�มารับัยาเคมีีบำำ�บัดั

ณ โรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งในเขตภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่า่ง

แบบง่่ายด้้วยการจัับสลากแบบไม่่แทนที่่� โดยมีีเกณฑ์์ใน

การคััดเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) ดัังนี้้� อายุุตั้้�งแต่่ 18 

ปีขีึ้้�นไป ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคมะเร็ง็

และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด  สามารถอ่าน พููด

และเข้้าใจภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมในโครงการ 

สำำ�หรัับเกณฑ์์ในการไม่่คััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าศึึกษา (exclus-

sion criteria) คืื อ เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ขณะได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดแล้้วเกิิดภาวะ Hypersensitivity ได้้แก่่ รู้้�สึึกร้้อนวููบ

ใบหน้้า ใบหูู ร้้อนในท้้อง อาการจุุกแน่่นในลำำ�คอ หายใจ

ฝืืด หายใจลำำ�บาก หน้้าแดงหรืือมีีผื่่�นคัันตามใบหน้้า ลำำ�

คอและตามตััว ปวดท้้อง หรืือปวดหลััง

	 กำำ�หนดขนาดกลุ่่� มตัั วอย่่ างด้้วยโปรแกรม 

G*power โดยกำำ�หนดค่าขนาดอิทธิิพลปานกลาง         

(medium effect size) เท่่ากัับ 0.2511 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ 0.05 ค่ ่าอำำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

เท่่ากัับ 0.80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 123 คน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของเพนเดอร์์ (Pender)3 ได้้กรอบแนวคิิด ดัังรููป
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ตััวแปรต้้น

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตััวแปรตาม

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 

แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ศ าสนา สถานภาพสมรส รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

การพัักอยู่่�อาศััย

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของพงษ์์สิิทธิ์์� พงษ์์ประดิิษฐ์์ 4 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของการเงิิน และการ

ประเมิินเปรีียบเทีียบ มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 โดย 1 หมาย

ถึึง ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง 4 เป็็นจริิงมากท่ี่�สุุด ช่ วง

คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ 16-64 คะแนน แบ่่งระดัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมได้้ 3 ระดัับ คืื อ ระดัับต่ำำ��  (16-32) 

ระดัับปานกลาง (33-48) และระดัับสููง (49-64) 

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ     

ของมณฑิิรา คำำ�ห่่อ5 ประกอบด้้วย 7 ด้้าน คืือด้้านการรัับ

รู้้�สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ ด้ ้านความสามารถในการ

รัับบริิการสุุขภาพ ด้ ้านทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้สิ่่�งท่ี่�

ต้อ้งการจากบุุคลากรสุุขภาพ ด้านครอบครััวสุขภาพ ด้าน

ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ด้ านการ

ประเมิิน ความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููลสุขุภาพ และด้า้นความ

รัับผิิดชอบของตนต่่อสุุขภาพ มีีคำ ำ�ถามทั้้�งหมด  29 ข้ อ 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 11 ระดัับ (rating scale) 

ตั้้�งแต่่ 0-10 โดย 0 หมายถึึง ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง 10 หมาย

ถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ช่ วงคะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ 0-290 

คะแนน แบ่ง่ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพได้้ 3 ระดัับ คืือ

ระดัับต่ำำ�� (0-96) ระดัับปานกลาง (97-193) และระดัับสููง 

(194-290) 

	 ส่ว่นท่ี่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ของพงษ์์สิิทธิ์์� พงษ์์ประดิิษฐ์์ 4 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 

ด้า้นความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้านกิิจกรรมทางร่่างกาย

ด้า้นโภชนาการ ด้า้นสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล ด้า้นการ

พััฒนาทาง จิิตวิิญญาณ และด้้ านการจััดการกัับ

ความเครีียด มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 52 ข้อ เป็น็แบบมาตราส่่วน

ประมาณ 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 โดย 1 หมายถึึง ไม่่ทำำ�เลย 

4 หมายถึงึ ทำำ�เป็็นประจำำ� ช่ว่งคะแนนที่่�เป็น็ไปได้ ้52-208 

คะแนน แบ่่งระดัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ 3 ระดัับ 

คืือระดัับต่ำำ��  (52-104) ระดัับปานกลาง (105-156) และ

ระดัับสููง (157-208) 

	 ผู้้�วิจัิัยได้้ตรวจสอบความเท่ี่�ยงของเครื่่�องมืือโดยนำำ�

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

30 คน และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ผลดังันี้้� แบบสอบถาม

การสนับัสนุนุทางสังัคมได้ ้0.88 แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพได้้ 0.96 และแบบสอบถามพฤติิกรรม          

ส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ 0.89

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ

บรรยายลักัษณะข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ยและ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานสำำ�หรัับ

วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพได้แ้ก่่

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s          

correlation coefficients) และการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุุคููณ

แบบเป็็นขั้้�นตอน (multiple linear regression analysis 

stepwise method)

ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 58.3+11.5 ปี ี กว่่าครึ่่�ง

หนึ่่�งมีีอายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี ร้อ้ยละ 52.8 นับถืือศาสนาพุุทธ

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.7 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้ ้อยละ 

76.4 มีี รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่อเดืือนมากที่่�สุุด     

ร้อ้ยละ 46.3 มีีระดับัการศึกึษาประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 65.9 

และเกืือบทั้้�งหมดจะพัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว/คู่่�สมรส/

ญาติิ ร้้อยละ 98.4 
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	 การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับสููง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 77.2 โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 53.6 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงจำำ�นวน 

100 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 81.3 โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 242.8 

และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง

จำำ�นวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.3 โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

161.5 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ระดับัของการสนับัสนุุนทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดั (n=123)
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ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับต่ำ 3 (2.5) 
ระดับปานกลาง 25 (20.3) 
ระดับสูง 95 (77.2) 

Min=30, Max=64, (mean±SD=53.6±7.7)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 23 (18.7) 
ระดับสูง 100 (81.3) 

Min=100, Max=290, (mean±SD=242.8±51.2)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 50 (40.7) 
ระดับสูง 73 (59.3) 

Min=118, Max=200, (mean±SD=161.5±19.2)  

  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.35, p<0.01; 
r=0.57, p<0.01 ต า ม ล ำ ด ับ ) แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  (ต า ร า ง ท ี่ 2) พ บ ว ่า 
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่ส ุด รองลงมา คือการสนับสนุนทางสังคม 
โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบำบัดได้ร้อยละ 37 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด (n=123) 
 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 

การสนับสนุนทางสังคม  0.19 0.03 0.52 7.01 <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.58 0.19 0.23 3.13 <0.001 

 Constant = 83.12, p<0.01, R=0.62, R2=0.37, Adj R2=0.37, F=36.67, p<0.001 

 

อภิปรายผล 
ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอยู่ในระดับสูง 
โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้
ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด 
เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่อยู่ในระดับสูงนั้นอาจเนื่องมาจากโร
ค ม ะ เร ็ง ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ ใน ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง 
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ทำให้บุคคลรอบข้างมีความเห็นใจ 
ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ แ ล ะ ค อ ย ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ิด 
ส น ับ ส น ุน ด ้า น เ ง ิน ท อ ง เ พ ื่อ เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ข ณ ะ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
จะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติมากถึงร้อยละ 
98.4 แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ย ัง ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  76.4 
จ ึง ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล เ อ า ใ จ ใ ส ่จ า ก ส ม า ช ิก ห ร ือ ค ู่ส ม ร ส ท ี่อ า ศ ัย อ ย ู่ด ้ว ย ก ัน 
นอกจากนี้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมักจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยา เช่น 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยท่ี่�ศึึกษาด้้วยการ

วิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน พบว่่าการ

สนัับสนุุนทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.35, p<0.01; r=0.57, p<0.01 ตาม

ลำำ�ดัับ) และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ (ตารางที่่� 2) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพมากที่่�สุดุ รอง

ลงมา คืื อการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับั

ยาเคมีีบำำ�บััดได้้ ร้้อยละ 37

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด (n=123)
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ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับต่ำ 3 (2.5) 
ระดับปานกลาง 25 (20.3) 
ระดับสูง 95 (77.2) 

Min=30, Max=64, (mean±SD=53.6±7.7)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 23 (18.7) 
ระดับสูง 100 (81.3) 

Min=100, Max=290, (mean±SD=242.8±51.2)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ระดับต่ำ 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 50 (40.7) 
ระดับสูง 73 (59.3) 

Min=118, Max=200, (mean±SD=161.5±19.2)  

  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.35, p<0.01; 
r=0.57, p<0.01 ต า ม ล ำ ด ับ ) แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  (ต า ร า ง ท ี่ 2) พ บ ว ่า 
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่ส ุด รองลงมา คือการสนับสนุนทางสังคม 
โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบำบัดได้ร้อยละ 37 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด (n=123) 
 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 

การสนับสนุนทางสังคม  0.19 0.03 0.52 7.01 <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.58 0.19 0.23 3.13 <0.001 

 Constant = 83.12, p<0.01, R=0.62, R2=0.37, Adj R2=0.37, F=36.67, p<0.001 

 

อภิปรายผล 
ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอยู่ในระดับสูง 
โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้
ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด 
เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่อยู่ในระดับสูงนั้นอาจเนื่องมาจากโร
ค ม ะ เร ็ง ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ ใน ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง 
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ทำให้บุคคลรอบข้างมีความเห็นใจ 
ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ แ ล ะ ค อ ย ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ิด 
ส น ับ ส น ุน ด ้า น เ ง ิน ท อ ง เ พ ื่อ เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ข ณ ะ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
จะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติมากถึงร้อยละ 
98.4 แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ย ัง ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  76.4 
จ ึง ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล เ อ า ใ จ ใ ส ่จ า ก ส ม า ช ิก ห ร ือ ค ู่ส ม ร ส ท ี่อ า ศ ัย อ ย ู่ด ้ว ย ก ัน 
นอกจากนี้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมักจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยา เช่น 

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอยู่่�ในระดัับสููง โดย

การสนัับสนุุนทางสัังคมและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�

ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  เมื่่�อพิิจารณาการ

สนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููงนั้้�นอาจเนื่่�องมาจากโรคมะเร็็งก่่อให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจในผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง เป็็นโรคเร้ื้�อรัังที่่�ต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและ

มีีโอกาสเสีียชีีวิติสููง ทำำ�ให้บุ้คุคลรอบข้า้งมีีความเห็น็ใจ ให้้

กำำ�ลัังใจและคอยดููแลช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด  สนัับสนุุน

ด้้านเงิินทองเพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของค่่าใช้้จ่่ายขณะมารัับ

การรัักษา จ ะเห็็นได้้จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวหรืือญาติิมากถึึง

ร้้อยละ 98.4 และกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีสถานภาพสมรสถึึง  

ร้้อยละ 76.4 จึ งทำำ�ให้้ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากสมาชิิก



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566462

หรืือคู่่�สมรสที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน นอกจากนี้้�การรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บััดมัักจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไม่่สุุขสบาย    

จากผลข้้างเคีียงของยา เช่่น คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย มีีความ

อ่่อนล้้า เบื่่�ออาหาร เป็็นต้้น2 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดัจึงึต้อ้งมีีบุคคลในครอบครััวดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ จึงส่ง่

ผลให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัสููง สอดคล้อ้งกับั

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวาร

หนัักท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน

ระดัับสููงร้้อยละ 79.6 ซึ่่�งมาจากครอบครััวมากที่่�สุุด       

ร้้อยละ 95.66

	 นอกจากนี้้�ผลการศึกึษายังัพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอยู่่�ในระดัับ

สููง อาจเนื่่�องมาจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ทำ ำ�ให้้      

ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จึ ึงมีีโอกาสได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวจากบุุคลากรทางสุุขภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจาก

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ ผ่ านการอบรมการ

ให้้ยาท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงตามข้้อกำำ�หนดของสภาการ

พยาบาล จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้รัับ

การดููแล การสอนหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการปฏิิบััติิตััว

ที่่�ครบถ้ว้น ถึงึแม้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ข่องการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�จะเรีียนจบในระดับัประถมศึกึษามากถึงึร้อ้ยละ 65.9 

ก็็ตาม นอกจากนี้้�ทางโรงพยาบาลยัังได้้มีีการโทรศััพท์์

ติิดตามอาการภายหลัังการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขณะอยู่่�ที่่�

บ้้านอีีกด้้วย จึ ึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสท่ี่�ได้้ซัักถาม    

ข้อ้สงสัยัเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิติัวัต่า่งๆ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

สููง ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ท่ี่�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� 

ไม่่สามารถดููแลจัดัการความเจ็บ็ป่ว่ยของตนเองส่ง่ผลต่อ่

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�งกว่่าผู้้�ป่่วย

มะเร็็งที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง ซึ่่�งอาจเป็็นไป

ได้้ว่่า ขณะอยู่่�ท่ี่�บ้้านผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ และขาดการแสวงหาข้้อมููลการดููแล

ตนเองจึึงทำำ�ให้้ต้้องเข้้านอนโรงพยาบาล12

	 ส่ว่นพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอยู่่� ในระดัับสููงอาจเนื่่�องมาจาก

กระบวนการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดจะต้้องมีี

การพิิจารณาความพร้้อมของร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อน กรณีีท่ี่�

ผู้้�ป่วยมีีไข้้ จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาวหรืือแดงรวมถึงึเกล็็ดเลืือด

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 2 จะต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดไปก่่อน13	

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดจึงต้้อง

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคคลากรทางสุุขภาพอย่่าง

เคร่่งครััดเพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมทางร่่างกายใน

การมารัับยาเคมีีบำำ�บััดแต่่ละครั้้�ง นอกจากนี้้�ผลข้้างเคีียง

ที่่�ไม่่พึงึประสงค์จ์ากยาเคมีีบำำ�บัดัที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต้้องเผชิญ

และต้้องจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความ

ต้อ้งการในการเข้้าถึงึข้อ้มููลสุุขภาพ ทำำ�ความเข้้าใจและนำำ�

ข้อ้มููลไปปรับัใช้ใ้นการดููแลสุขุภาพของตนเอง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัอยู่่�ใน

ระดัับดีี13 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ปั ัจจััยที่่�สามารถร่่วม

กัันทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดั คืือ การสนับัสนุนุทางสังัคม และความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดยสามารถอธิิบายความแปรปรวน

ของพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยา

เคมีีบำำ�บััดได้้ร้้อยละ 37.0 โดยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นตััวแปรท่ี่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้ดีีท่ี่�สุุด 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพสููงก็็จะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม สุขภาพที่่�ดีี

ตามมาด้้วย อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงทำำ�ให้้มีี

ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและบริิการ

สุุขภาพได้้ดีี  รวมถึึงแสวงหาความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพได้้ด้้วยตนเองจากแหล่่งข้้อมููลหลากหลาย และ

สามารถเลืือกข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจด้าน

สุุขภาพเพื่่�อดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิต

สููงท่ี่�พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับแปรผัันตาม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.01)8 ในทำำ�นองเดีียวกันกัับการศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้ท่้ี่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสููงที่่�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจะยอมปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ใน

การรัับประทานยาเคมีีบำำ�บััดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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(p<0.04)14 นอกจากนี้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมยังัสามารถ

ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดอาจเนื่่�องมาจากการมารัับยาเคมีีบำำ�บัดั

แต่่ละครั้้�งมัักจะมีีญาติิมาด้้วย ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับฟัังคำำ�

แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวจากบุุคลากรทางสุุขภาพร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยและช่่วยจดจำำ�คำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของ

ร่่างกายให้้มีีความพร้้อมในการมารัับยาเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีการปรัับตััวได้้ดีีเมื่่�อต้้องได้้รัับการรัักษา 

รวมทั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�ดีีและละเว้้น

พฤติิกรรมท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�ความเสื่่�อมของสุุขภาพได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า การสนัับสนุุน

ทางสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งไทรอยด์์ภายหลัังได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัได้้โดย

มีีความแปรผัันทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ15

 	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังันี้้� บุคุลากรสุขุภาพ

ควรมีีการส่ง่เสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�โดย

การจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทุกรายสามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ เข้้าใจข้อมููลสุุขภาพ สามารถ

สอบถามข้อ้มููลต่า่งๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการดููแลสุขุภาพของ

ตนเองได้้ จ นสามารถนำำ�ไปสู่่�การคิิดวิเคราะห์์ตััดสินใจ

เลืือกข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ได้้อย่่างเหมาะสม

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการพััฒนา

โปรแกรมและศึึกษาถึึงประสิิทธิผิลของโปรแกรมที่่�ส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
มหาสารคาม 
กิติติกิรรมประกาศ: ขอขอบพระคุุณผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งกลุ่่�มตััวอย่่างทุุก
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การประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิชไฟบริิน (Platelet-rich fibrin: PRF) ร่่วมกัับการปลููกกระดููก

ดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ (demineralized freeze-dried bone allograft: DFDBA) 

เพื่่�อเสริิมการสร้้างกระดููกในการรัักษาโรคปริิทัันต์์: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย

Application of Platelet-rich fibrin (PRF) Combined with Demineralized Freeze-dried bone 

allograft (DFDBA) to Enhance Osteogenesis in Periodontal Treatment: Report of 1 case
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CASE REPORT

บทคััดย่่อ

ABSTRAC
	 Preparing various platelet concentrates using blood centrifugation has been introduced to accelerate 
tissue regeneration. Platelet-rich fibrin (PRF), the second generation of platelet concentrates, contains many 
growth factors and fibrin. PRF has higher adhesive, tensile, and viscosity than other platelet preparations; 
it promotes wound healing and accelerates osteogenesis. PRF has been used in medical and dental              
procedures, such as periodontal surgery, for a few years.
	 This article focused on the preparation and clinical application of PRF combined with demineralized 
freeze-dried bone allograft (DFDBA) in periodontal regeneration, and 1 case was reported. This study showed 
PRF combined with demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA) in periodontal regeneration can 
improve pocket depth reduction and a gain in clinical attachment level. And radiologic evaluation demon-
strated a gain of height and density of bone, more defect fill. 
KEYWORDS: platelet-rich fibrin (PRF), demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA), periodontal     
surgery, periodontal regeneration

	 เพลทเลทริิชไฟบริิน (platelet-rich fibrin: PRF) ได้้มาจากการเตรีียมเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นด้้วยการใช้้เครื่่�องปั่่�น

เลืือด จััดเป็็นเกล็็ดเลืือดรุ่่�นที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นสารชนิิดหนึ่่�งที่่�ประกอบไปด้้วยสารชีีวโมเลกุุลจำำ�พวก ไฟบริินโกรทแฟคเตอร์์

ที่่�สำำ�คััญหลายชนิิด ไซโตไคน์์และเซลล์์ที่่�ช่่วยในด้้านการหายของแผล ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�เพลทเลทริิชไฟบริินมาใช้้ใน

ทางการแพทย์์และทางทัันตกรรมมากมาย รวมถึึงงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ 

	 ในบทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอ การเตรีียม การประยุกุต์์ใช้เ้พลทเลทริชิไฟบรินิร่ว่มกับัการปลููกกระดููก

ด้ว้ยดีีมิเนอรัลัไลซ์ฟ์รีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ (demineralized freeze-dried bone allograft: DFDBA) ในงานศััลยกรรม

ปริิทัันต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างกระดููกในการทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์ ในผู้้�ป่่วย 1 ราย ซึ่่�งผลการประยุุกต์์ใช้้

เพลทเลทริชไฟบริินร่่วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์์ในงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ใน

ผู้้�ป่่วย ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี  สามารถลดร่องลึึกปริิทัันต์์ มีี การเพิ่่�มของระดัับการยึึดเกาะของอวััยวะปริิทัันต์์ และจาก

ภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่ามีีความสููงและความหนาแน่่นของกระดููกเบ้้าฟัันเพิ่่�มขึ้้�น ลดความวิิการของกระดููกเบ้้าฟัันและส่่ง

ผลให้้สภาพปริิทัันต์์ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: เพลทเลทริิชไฟบริิน (PRF), ดีีมิ ิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ (DFDBA), ศั ัลยกรรมปริิทัันต์์,             

การสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์
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บทนำำ�
	 โรคปริิทัันต์์ (periodontal disease) เป็็นโรคท่ี่�มีี

การอัักเสบของอวััยวะรองรัับฟััน ได้้แก่่ เหงืือก กระดููก

เบ้้าฟััน เอ็็นยึึดปริิทัันต์์และเคลืือบรากฟััน มีีสาเหตุุหลััก

จากเชื้้�อจุลุชีีพที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ทั้้�งที่่�

กระจายอยู่่�ภายในช่่องปาก และสะสมอยู่่�บริิเวณขอบ

เหงืือกและซอกฟััน จุุลชีีพสามารถแทรกตััวเข้้าไปในรูู

ระหว่า่งเซลล์เ์ยื่่�อบุผุิวิเชื่่�อมต่อ่และแบ่่งตัวัมากขึ้้�น ชีีวพิษิ

ภายในจุุลชีีพ เช่่น ลิ ิวโคทอกซิิน เอมไซม์์สลายโปรตีีน 

รวมถึงึผลิติผลของจุลุชีีพ เช่่น แอมโมเนีีย ไฮโดรเจนซัลัไฟด์

กรดแอซีีติิก กรดแลกติิก1 ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ เกิิดการ

ทำำ�ลายเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียงและย่่อยสลายคอลลาเจนของ

เส้้นใยเหงืือก กั ับเส้้นใยเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ รวมทั้้�งทำำ�ลาย

กระดููกเบ้า้ฟันั จนฟันัถููกถอนในท่ี่�สุดุ การปลููกกระดููกและ

การใช้้แผ่น่เยื่่�อกั้้�นเพื่่�อเหน่ี่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของ

อวัยัวะปริทิันัต์์เป็็นวิิธีีการทางศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพื่่�อรักัษา

ความวิิการของกระดููกเบ้้าฟััน2 วััสดุุท่ี่�ใช้้ในการปลููก

กระดููกที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันมีีทั้้�งหมด 4 ประเภท ได้้แก่่ 1) 

กระดููกปลููกถ่่ายอััตพัันธุ์์�  ซึ่่�งเป็็นกระดููกที่่�ได้้มาจากส่่วน

ต่่างๆ ในร่่างกายผู้้�ป่่วยเองทั้้�งจากในช่่องปากหรืือนอก

ช่อ่งปาก เช่น่ กระดููกบริเิวณคาง ปุ่่�มกระดููกท่ี่�เพดานหรืือ

กระดููกซี่่�โครง 2) กระดููกปลููกถ่่ายเอกพัันธ์์ คืื อกระดููกที่่�

นำำ�มาจากสปีีชีีส์เดีียวกันท่ี่�ผ่่านกระบวนการท่ี่�ทำำ�ให้้

ปราศจากเชื้้�อ และการปนเปื้้�อนของแบคทีีเรีีย เช่่น ดีีมิ ิ

เนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ (demineralized 

freeze-dried bone allografts: DFDBA) และฟรีีซไดร์โ์บน

แอลโลกราฟต์์ (freezed-dried bone allografts: FDBA) 

3) กระดููกปลููกถ่า่ยวิวิิธิพันธุ์์� เป็น็กระดููกปลููกถ่า่ยที่่�ได้้จาก

สปีีชีีส์์อื่่�น เช่่น จากวััว จากหมูู 4) กระดููกปลููกถ่่ายเฉื่่�อย 

เป็็นวััสดุุเติิมเต็็มทางชีีวภาพที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์ เช่่น

ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (hydroxyapatite) ไตรแคลเซีียม

ฟอสเฟต (tricalcium phosphate: TCP) ในการผ่่าตัดัปลููก

กระดููกทางศััลยกรรมปริิทัันต์์นิิยมใช้้ กระดููกปลููกถ่่าย   

เอกพัันธ์์ โดยเฉพาะชนิิด ดีีมิ เนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบน

แอลโล กราฟต์ ์(DFDBA) เนื่่�องจากมีีคุณุสมบัตัิทิั้้�งเหนี่่�ยว

นำำ�ให้เ้กิดิการสร้า้งกระดููกและชัักนำำ�เนื้้�อเยื่่�อกระดููก3 ได้ม้ีี

การพััฒนาวิิธีีการในการนํําเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นมาใช้้

ทางการแพทย์และทันัตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยแบ่ง่ออก

เป็็น 2 ระยะ คืื อการใช้้ในรููปแบบเพลทเลทริชพลาสมา 

(platelet-rich plasma: PRP) ซึ่่�งจััดเป็็นเกล็็ดเลืือดเข้้ม

ข้้นรุ่่�นที่่� 1 โดยได้้มีีการนํํามาใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1990 จ าก

การศึึกษาทั้้�งในห้้องปฏิิบััติิการ และการศึึกษาทางคลิินิิก

พบว่่าวิิธีีการเตรีียมค่่อนข้้างยุ่่�งยาก ใช้้เวลานาน เพลท

เลทริิชพลาสมาบางชนิิดไม่่มีีเม็็ดเลืือดขาวเป็็นส่่วน

ประกอบ รวมถึงึเพลทเลทริชพลาสมามีีโครงสร้้างไฟบรินิ

 ที่่�ไม่่แข็็งแรง โดยจะสลายตััวอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ใน

แผลผ่่าตััด4 ต่่อมามีีการนำำ�เสนอการใช้้เกล็็ดเลืือดเข้้มข้้น

รููปแบบใหม่เ่ป็น็การพัฒันาเกล็ด็เลืือดเข้ม้ข้น้รุ่่�นที่่� 2 ได้้แก่่

เพลทเลทริิชไฟบริิน (platelet-rich fibrin: PRF) ซึ่่�งเป็็น

ร่่างแหของเส้้นใยไฟบริินท่ี่�มีีการกัักเก็็บโกรทแฟกเตอร์์

และไซโทไคน์์หลายชนิิดในปริิมาณสููงที่่�สํําคััญ ได้้แก่่ 

ทรานส์์ฟอร์ม์ิงิโกรทแฟคเตอร์์ บีีตาวันัหรืือทีีจีีเอฟบีีตาวันั

(transforming growth factor β-1: TGF β-1) เพลทเลท
ดีีไรฟ์์โกรทแฟคเตอร์์ (platelet-derived growth factor: 

PDGF) อิ ฟิิทีีเลีียลโกรทแฟคเตอร์์ (epithelial growth 

factor: EGF) อิ ินซููลิินไลค์์โกรทแฟคเตอร์์ (insulin-like 

growth factor: IGF) และวาสคููลาเอนโดทีีเลีียลโกรท   

แฟคเตอร์์ (vascular endothelial growth factor: VEGF) 

และไซโทไคน์์ นอกจากนี้้�ยัังพบสายโปรตีีนไกลคานิิก 

(glycanic chain) และ ไกลโคโปรตีีน (glycoprotein) เกาะ

อยู่่�ในโครงสร้้างตาข่่ายไฟบริินด้้วย ซึ่่�งส่่วนประกอบเหล่่า

นี้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องกัับกระบวนการเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์ 

กระตุ้้�นการเจริญิของเซลล์ ์กระบวนการปรับัรููปของเซลล์์

การซ่่อมแซม การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่5 เพลทเลทริช      

ไฟบริินมีีคุณสมบััติิเป็็นสารกระตุ้้�น (mitogen) ที่่�ไม่่

จำำ�เพาะ สามารถกระตุ้้�นการเจริิญของเซลล์์สร้้างกระดููก 

(osteoblast) เซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือก (gingival fibroblast) 

และเซลล์์สร้้างเส้้นใยเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal       

ligament fibroblast) ได้้ 6 เพลทเลทริิชไฟบริินมีีขั้้�นตอน

ในการเตรีียมที่่�ง่่าย ระยะเวลาการเตรีียมน้้อย ค่่าใช้้จ่่าย

ต่ำำ�� และผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้มีีความแข็็งแรงของไฟบริินสููงเมื่่�อ

เทีียบกัับเพลทเลทริชพลาสมา7 ปั ัจจุุบัันมีีการนำำ�เพลท

เลทริิชไฟบริินมาใช้้ในทางการแพทย์และทางทัันตกรรม

มากมาย เช่่น งานศััลยกรรมรากเทีียม งานรัักษารากฟััน

งานทันัตกรรมจัดัฟันัรวมถึงึงานศัลัยกรรมปริทิันัต์ ์ดังัการ

ศึกึษา ก่อนหน้า้ที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 35 คน 56 รอยวิกิาร
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ใต้้สันักระดููกแบบเหลืือผนััง 3 ด้า้น  (one-wall infrabony 

defeats) โดยการใช้้เพลทเลทริิช ไฟบริินร่่วมกัับการ

ผ่า่ตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาด เปรีียบเทีียบ

กับัการผ่่าตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาดอย่่าง

เดีียว พบว่า่การใช้เ้พลทเลทริชิ ไฟบรินิร่ว่มกับัการผ่า่ตัดั

เปิดิแผ่น่เหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาด สามารถลดร่องลึกึ

ปริทิันัต์แ์ละมีีกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัเปิดิแผ่น่

เหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาดอย่่างเดีียว8 และให้้ผลการ

ศึึกษาเช่่นเดีียวกับการศึึกษาท่ี่�ใช้้เพลทเลทริชไฟบริิน 

ร่่วมกัับการผ่่าตััดเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาด 

เปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความ

สะอาดอย่่างเดีียวแต่่ทำำ�ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 54 คน ที่่�มีีรอย

วิกิารของง่า่มรากฟันักรามระดับั 2 จำำ�นวน 90 รอยวิกิาร9

 ซึ่่�งจากการค้้นคว้้าบทความวิิจััยหรืือรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การตีีพิมพ์ ์โดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่า่การวิิจััยหรืือ

รายงานผู้้�ป่ว่ยท่ี่�นำำ�ใช้้เพลทเลทริชไฟบริินร่่วมกัับการปลููก

กระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ใน

งานศัลัยกรรมปริทิันัต์ ์เพื่่�อเสริมิสร้า้งกระดููกในการทำำ�ให้้

เกิิดการสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์โดยตรง มีีน้้อยมาก

หรืือแทบจะไม่่มีี

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอการ  

เตรีียมการประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิชไฟบริินร่่วมกัับการ

ปลููกกระดููกด้้วยดีีมิเนอรััลไลซ์ฟ์รีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์

ในงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างกระดููกในการ

ทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 42 ปี  มาด้้วยอาการอัักเสบ 

บวม แดง ของเหงืือกบริิเวณฟัันหน้้าบนซี่่� 21 และถููกส่่ง

ต่อ่มาจากโรงพยาบาลชุมุชนเพื่่�อรับัการรักัษาทางปริทิันัต

วิทิยา ประวัติัิทางการแพทย์แ์ละการรักัษาทางทันัตกรรม

พบมีีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคภููมิแพ้้อากาศ จ ะมีีอาการจาม

เล็ก็น้้อยเวลาอากาศเปล่ี่�ยน ไม่่ได้ร้ับัประทานยาเพื่่�อรักัษา

อาการภููมิิแพ้้ ไม่่มีีอาการแพ้้ยา ไม่่สููบบุุหรี่่� ได้้รัับการอุุด

ฟันัและขููดหินน้ำำ��ลาย โดยทัันตแพทย์ท่ี่�โรงพยาบาลชุุมชน

เป็น็ประจำำ�ทุก 6 เดืือน จากการตรวจทางคลิินิกิพบ สภาพ

เหงืือกมีีการอัักเสบเล็็กน้้อย มีี การสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์และหิินน้ำำ��ลายเล็็กน้้อย ทั่่�วทั้้�งปาก ตรวจไม่่พบ

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�มากกว่่า 4 มิ ิลลิิเมตร ยกเว้้นฟัันซี่่� 21 

ด้า้นใกล้้กลาง (mesial) มีีความลึึกของร่่องลึึกปริิทันัต์์ 10 

มิิลลิิเมตร ร่่วมกัับฟัันโยกระดัับ 1 และฟัันซี่่� 21 มีีวััสดุุอุุด

ฟัันประเภท  คอมโพสิิทเรซิิน อุ ุดปิดฟัันห่่างเพื่่�อตกแต่่ง

ฟันัให้ช้ิดิกัน ทำำ�ให้เ้ป็็นที่่�สะสมของคราบจุลิุินทรีีย์ ์และฟันั

ซี่่� 16 และ 26 ด้้านไกลกลาง (distal) มีีความลึึกของร่่อง

ลึึกปริิทัันต์์ 5 มิิลลิิเมตร ลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีี ซี่่� 21 ด้้าน

ใกล้้กลาง มีี การทำำ�ลายของกระดููกเบ้้าฟััน ในแนวดิ่่�งใน

ระดัับรุนุแรง การวิินิจิฉัยัโรคว่่าเป็น็โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบโดย

มีีสาเหตุุหลัักจากคราบจุุลิินทรีีย์์และมีีปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ 

หิินน้ำำ��ลายและการมีีขอบวััสดุุอุุดขััดขวางการทำำ�ความ

สะอาด  ให้้การพยากรณ์์โรคเฉพาะฟัันซ่ี่� 21 เป็็นระดัับ 

poor เมื่่�อจำำ�แนกตาม Mcquire and Nunn, 1996

	 การรักัษาขั้้�นต้น้ ทำำ�การตรวจทางปริิทันัต์์ วัดัร่อ่ง

ลึกึปริิทันัต์์ วัดัการโยก ทำำ�การรัักษาโดยการขููดหินน้ำำ��ลาย

ทั้้�งปากและเกลารากฟัันซี่่� 21 สอนการดููแลรัักษาสุุขภาพ

ช่อ่งปากโดยการแปรงฟันัแบบมอดิิฟายด์แ์บส (Modified 

Bass Method) ร่ ่วมกัับการใช้้ไหมขััดฟัันและแปรงซอก

ฟััน และทำำ�การขััดแต่่งวััสดุุอุุดบริิเวณฟัันซี่่� 21 เพื่่�อให้้ไม่่

เป็็นที่่�สะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์และง่่ายต่่อการทำำ�ความ

สะอาด นััดผู้้�ป่่วยติิดตามผล 2 เดืือน ยัังคงพบฟัันซี่่� 21 

ด้า้นใกล้ก้ลาง มีีความลึกึของร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์10 มิลิลิเิมตร

ทำำ�ศััลยกรรมปริิทัันต์์โดยการประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริช     

ไฟบริิน ร่ ่วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซ

ไดร์์โบนแอลโลกราฟต์เพื่่�อเสริิมการสร้้างกระดููกท่ี่�ฟัันซี่่� 

21 ด้้านใกล้้กลาง

	 วิิธีีการเตรีียมเพลทเลทริิชไฟบริิน มีีอุ ุปกรณ์์ท่ี่�

ใช้้ได้้แก่่ เครื่่�องปั่่�น (Duo Quattro, France) อุุปกรณ์์เจาะ

เลืือด  และหลอดเก็็บเลืือด ทำ ำ�การเจาะเลืือดจากหลอด

เลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยปริมิาณ 40 มิลลิลิิติร บรรจุใุส่ใ่นหลอด

ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร หลอดที่่�ใช้้มีี 2 ชนิิด คืือหลอดฝาสีี

แดง สำ ำ�หรัับการทำำ�แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (PRF Membrane) 

จำำ�นวน 3 หลอด และหลอดฝาสีีเขีียว สำำ�หรับัการทำำ�เพลท

เลทริชไฟบริินแบบฉีีด/หยด จำ ำ�นวน 1 หลอด จ ากนั้้�น

บรรจุุหลอดในเครื่่�องปั่่�นเลืือด  ซึ่่�งออกแบบโปรแกรม

อััตโนมััติิในการเตรีียมเพลทเลทริชไฟบริิน วิ ธีีการปั่่�น 

ระยะเวลา และความเร็็วรอบจะมีีลักษณะการทดรอบใน

ความเร็็วรอบ ต่อ่นาทีีต่างๆ กันั เลืือกปุ่่�ม A-PRF+ (1,300 

rpm,14 นาทีี) (รููปที่่� 1)
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	 ภายหลัังการปั่่�น 14 นาทีี หลอดฝาสีีแดงสำำ�หรัับ

การทำำ�แผ่่นเยื่่�อกั้้�น เลืือดจะแบ่่งตััวออกเป็็น 3 ชั้้�น จ าก

ชั้้�นบนถึึงชั้้�นล่่างคืือ ชั้้ �นของพลาสมาท่ี่�มีีปริิมาณเกล็็ด

เลืือดต่ำำ��  (platelet poor plasma) ชั้้�นกลางจะมีีลัักษณะ

เป็น็วุ้้�นสีีขาวเหลืืองซ่ึ่�งเป็็นก้้อนไฟบริิน และชั้้�นล่่างสุุดเป็็น

เซลล์เ์ม็็ดเลืือดแดง (รููปที่่� 2 (A)) จากนั้้�นใช้ค้ีีมคีีบ นำำ�ส่ว่น

ของชั้้�นกลางก้้อนไฟบริินออกจากหลอด (รููปที่่� 2 (B)) นำำ�

มาวางบนกล่่อง (PRF Box) กดทับด้้วยแผ่่นกดโลหะ       

2 นาทีี  เพื่่�อให้้ได้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (รููปท่ี่� 3) ส่ ่วนหลอดฝาสีี

เขีียวจะแสดงลัักษณะการแยกออกเป็็น 2 ชั้้�น ชั้้�นบนจะ

เป็็นส่่วนของกาวไฟบริินของตนเอง (autologous fibrin 

glue) ส่่วนชั้้�นล่่างจะเป็็นเม็็ดเลืือดแดง ใช้้กระบอกฉีีดดููด

ของเหลวส่ว่นบนออกมาแล้ว้นํําไปฉีีดผสมกับัผงกระดููกดีี

มิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ จ ากนั้้�นทิ้้�งไว้้ 

5-10 นาทีี  เพื่่�อให้้เกิิดการยึึดเกาะของผงกระดููกกัับ        

ไฟบริิน (รููปที่่� 4)

5	
	

 
รูปที่ 1 เครื่องปั่น (Duo Quattro, France) ที่ใส่หลอดบรรจุเลือด จำนวน 4 หลอด เลือกปุ่ม A-PRF+ (1,300 
rpm,14 นาที) 

 
รูปที่ 2  (A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวกการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น  
 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน  

 
รูปที่ 3 นำส่วนก้อนไฟบรินมาวางบนกล่อง กดทับด้วยฝาครอบโลหะเพื่อให้ได้แผ่นเยื่อกั้น 

 
รูปที่ 4 (A) หลอดฝาสีเข ียว ช ั ้นบนจะเป็นส่วนของกาวไฟบรินของตนเอง (autologous fibrin glue) 
ส่วนชั้นล่างจะเป็นเม็ดเลือดแดง  
 ( B) 
ใช้กระบอกฉีดดูดของเหลวส่วนบนออกมาแล้วนําไปฉีดผสมกับผงกระดูกดีมิเนอรัลไลซ์ฟรีซไดร์โบนแอลโลกรา
ฟต์  
 ทำศัลยกรรมปริทันต์ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 15c กรีดภายในร่องเหงือก (sulcular 
incision) ตั้งแต่ฟันซี่ 12 ด้านใกล้กลางไปจนถึงฟันซี่ 22 ด้านไกลกลาง ทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดาน รวม 4 
ซ ี ่  เ ป ิ ด แ ผ ่ น เ ห ง ื อ ก แ บ บ เ ต ็ ม ท ี ่  (full thickness flap) ก ำ จ ั ด เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม ี ก า ร อ ั ก เ ส บ 
พบว่าลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี่ 21 ด้านใกล้กลาง มีการทำลายกระดูกในแนวดิ่งที่มีผนังกระดูก 2 
ด้าน (2-wall intrabony defect) ที ่มีความลึกสุด 5 มิลลิเมตร มีความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟัน 
ด ้ า น ใ ก ล ้ ก ล า ง  6 ม ิ ล ล ิ เ ม ต ร 
และความกว้างจากกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากถึงความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟันด้านเพดาน 8 
ม ิ ลล ิ เ มตร  (ร ู ปท ี ่  5 (A)) นำผงกระด ู กด ี ม ิ เนอร ั ล ไลซ ์ ฟร ี ซ ไดร ์ โบนแอลโลกราฟต ์ ท ี ่ ผสมก ั บ 
เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ฉ ี ด  ใ ส ่ ใ น ร อ ย ว ิ ก า ร ข อ ง ก ร ะ ด ู ก จ น เ ต ็ ม  (ร ู ป ท ี ่  5 ( B) ) 

A	 B	

A	 B	

5	
	

 
รูปที่ 1 เครื่องปั่น (Duo Quattro, France) ที่ใส่หลอดบรรจุเลือด จำนวน 4 หลอด เลือกปุ่ม A-PRF+ (1,300 
rpm,14 นาที) 

 
รูปที่ 2  (A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวกการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น  
 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน  

 
รูปที่ 3 นำส่วนก้อนไฟบรินมาวางบนกล่อง กดทับด้วยฝาครอบโลหะเพื่อให้ได้แผ่นเยื่อกั้น 

 
รูปที่ 4 (A) หลอดฝาสีเข ียว ช ั ้นบนจะเป็นส่วนของกาวไฟบรินของตนเอง (autologous fibrin glue) 
ส่วนชั้นล่างจะเป็นเม็ดเลือดแดง  
 ( B) 
ใช้กระบอกฉีดดูดของเหลวส่วนบนออกมาแล้วนําไปฉีดผสมกับผงกระดูกดีมิเนอรัลไลซ์ฟรีซไดร์โบนแอลโลกรา
ฟต์  
 ทำศัลยกรรมปริทันต์ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 15c กรีดภายในร่องเหงือก (sulcular 
incision) ตั้งแต่ฟันซี่ 12 ด้านใกล้กลางไปจนถึงฟันซี่ 22 ด้านไกลกลาง ทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดาน รวม 4 
ซ ี ่  เ ป ิ ด แ ผ ่ น เ ห ง ื อ ก แ บ บ เ ต ็ ม ท ี ่  (full thickness flap) ก ำ จ ั ด เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม ี ก า ร อ ั ก เ ส บ 
พบว่าลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี่ 21 ด้านใกล้กลาง มีการทำลายกระดูกในแนวดิ่งที่มีผนังกระดูก 2 
ด้าน (2-wall intrabony defect) ที ่มีความลึกสุด 5 มิลลิเมตร มีความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟัน 
ด ้ า น ใ ก ล ้ ก ล า ง  6 ม ิ ล ล ิ เ ม ต ร 
และความกว้างจากกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากถึงความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟันด้านเพดาน 8 
ม ิ ลล ิ เ มตร  (ร ู ปท ี ่  5 (A)) นำผงกระด ู กด ี ม ิ เนอร ั ล ไลซ ์ ฟร ี ซ ไดร ์ โบนแอลโลกราฟต ์ ท ี ่ ผสมก ั บ 
เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ฉ ี ด  ใ ส ่ ใ น ร อ ย ว ิ ก า ร ข อ ง ก ร ะ ด ู ก จ น เ ต ็ ม  (ร ู ป ท ี ่  5 ( B) ) 

A	 B	

A	 B	
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รูปที่ 1 เครื่องปั่น (Duo Quattro, France) ที่ใส่หลอดบรรจุเลือด จำนวน 4 หลอด เลือกปุ่ม A-PRF+ (1,300 
rpm,14 นาที) 

 
รูปที่ 2  (A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวกการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น  
 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน  

 
รูปที่ 3 นำส่วนก้อนไฟบรินมาวางบนกล่อง กดทับด้วยฝาครอบโลหะเพื่อให้ได้แผ่นเยื่อกั้น 

 
รูปที่ 4 (A) หลอดฝาสีเข ียว ช ั ้นบนจะเป็นส่วนของกาวไฟบรินของตนเอง (autologous fibrin glue) 
ส่วนชั้นล่างจะเป็นเม็ดเลือดแดง  
 ( B) 
ใช้กระบอกฉีดดูดของเหลวส่วนบนออกมาแล้วนําไปฉีดผสมกับผงกระดูกดีมิเนอรัลไลซ์ฟรีซไดร์โบนแอลโลกรา
ฟต์  
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ซ ี ่  เ ป ิ ด แ ผ ่ น เ ห ง ื อ ก แ บ บ เ ต ็ ม ท ี ่  (full thickness flap) ก ำ จ ั ด เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม ี ก า ร อ ั ก เ ส บ 
พบว่าลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี่ 21 ด้านใกล้กลาง มีการทำลายกระดูกในแนวดิ่งที่มีผนังกระดูก 2 
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รููปที่่� 1 เครื่่�องปั่่�น (Duo Quattro, France) ที่่�ใส่่หลอดบรรจุุเลืือด จำำ�นวน 4 หลอด เลืือกปุ่่�ม A-PRF+ (1,300 rpm,14 นาทีี)

รูปที่ 2 	(A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวนการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น 

	 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน

รููปที่่� 4 (A) หลอดฝาสีีเขีียว ชั้้�นบนจะเป็็นส่่วนของกาวไฟบริินของตนเอง (autologous fibrin glue) ส่่วนชั้้�นล่่างจะเป็็นเม็็ดเลืือดแดง 

	 (B) ใช้้กระบอกฉีีดดููดของเหลวส่่วนบนออกมาแล้้วนํําไปฉีีดผสมกัับผงกระดููกดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ 

รููปที่่� 3 นำำ�ส่่วนก้้อนไฟบริินมาวางบนกล่่อง กดทัับด้้วยฝาครอบโลหะเพื่่�อให้้ได้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น
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	 ทำำ�ศััลยกรรมปริิทัันต์์ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� ใช้้มีีด

ผ่า่ตัดัเบอร์์ 15c กรีีดภายในร่อ่งเหงืือก (sulcular incision) 

ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 12 ด้้านใกล้้กลางไปจนถึึงฟัันซี่่� 22 ด้้านไกล

กลาง ทั้้�งด้า้นริมิฝีปีากและด้า้นเพดาน รวม 4 ซี่่� เปิดิแผ่น่

เหงืือกแบบเต็็มที่่� (full thickness flap) กำำ�จััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี

การอัักเสบ พบว่่าลัักษณะความวิิการของกระดููกท่ี่�ฟัันซี่่� 

21 ด้้านใกล้้กลาง มีีการทำำ�ลายกระดููกในแนวดิ่่�งที่่�มีีผนััง

กระดููก 2 ด้าน (2-wall intrabony defect) ที่่�มีีความลึึกสุุด

 5 มิ ลลิิเมตร มีี ความกว้้างจากตััวฟัันถึึงกระดููกเบ้้าฟััน 

ด้า้นใกล้ก้ลาง 6 มิลลิเิมตร และความกว้้างจากกระดููกเบ้้า

ฟัันด้้านริิมฝีีปากถึึงความกว้้างจากตััวฟันถึึงกระดููกเบ้้า

ฟัันด้้านเพดาน 8 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 5 (A)) นำำ�ผงกระดููกดีี

มิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ที่่�ผสมกัับ เพลท

เลทริิชไฟบริินแบบฉีีด ใส่่ในรอยวิิการของกระดููกจนเต็็ม 

(รููปที่่� 5 (B)) นำำ�เพลทเลทริิชไฟบริินแบบแผ่่นเยื่่�อกั้้�นมา

ปิดิให้แ้ผ่น่ครอบคลุมุรอยวิกิารโดยรอบ (รููปที่่� 5 (C)) เย็บ็

แผ่่นเหงืือกกลัับ จ่ ายยา amoxycillin 500 มิ ลลิิกรััม      

ครั้้�งละ 1 แคปซููล วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วััน และ  

ibuprofen 400 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 3 ครั้้�ง เมื่่�อ

มีีอาการปวด  ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก Chlorhexidine 0.12% 

อมกลั้้�วปาก เช้า้และเย็็น ครั้้�งละ 1 นาทีี นัดัผู้้�ป่ว่ยกลับัมา

ติิดตามอาการ 1 อาทิิตย์์ และนััดตััดไหม 2 อาทิิตย์์หลััง

ผ่า่ตัดั (รููปท่ี่� 5 (D)) ลักษณะแผลหายดีี ไม่ม่ีีอาการอัักเสบ

จากนั้้�นนัดัผู้้�ป่ว่ยกลับัมาติดิตามผล 1 เดืือน สภาพเหงืือก

ของฟัันซี่่� 12 อยู่่�ในสภาพดีี  ผู้้�ป่วยสามารถดููแลสุุขภาพ

ช่อ่งปากได้้ดีี นัดผู้้�ป่ว่ยมารัักษาในขั้้�นตอนคงสภาพทุุก 3 

เดืือน จากการติดิตามผลการรักัษาเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน

ฟัันซี่่� 21 ด้้านใกล้้กลาง วััดความลึึกของร่่องเหงืือกได้้ 3 

มิลิลิิเมตร ซึ่่�งมีีการลดลงของร่่องลึึกปริิทันัต์์จากก่่อนการ

ผ่่าตััด 7 มิิลลิิเมตร โดยมีีการเพิ่่�มของระดัับการยึึดเกาะ

ของอวััยวะปริิทัันต์์ 6 มิ ลลิิเมตร และเกิิดเหงืือกร่่น 1 

มิิลลิิเมตร ไม่่พบการโยกของฟััน (รููปท่ี่� 5 (E)) จ าก

ภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่ามีีความสููงและความหนาแน่่นของ

กระดููกเบ้้าฟัันของฟัันซี่่� 21 ด้้านใกล้้กลางเพิ่่�มขึ้้�นในการ

ติิดตาม การรัักษาระยะเวลา 9 เดืือน หลัังผ่่าตััด (รููปที่่� 6)
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นำเพลทเลทร ิชไฟบร ินแบบแผ ่นเย ื ่อก ั ้นมาป ิดให ้แผ ่นครอบคล ุมรอยว ิการโดยรอบ (ร ูปท ี ่  5 (C)) 
เย็บแผ่นเหงือกกลับ จ่ายยา amoxycillin 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน และ 
ibuprofen 400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เมื่อมีอาการปวด ใช้น้ำยาบ้วนปาก Chlorhexidine 
0.12% อมกลั้วปาก เช้าและเย็น ครั้งละ 1 นาที นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการ 1 อาทิตย์ และนัดตัดไหม 2 
อาทิตย์หลังผ่าตัด (รูปที่ 5 (D)) ลักษณะแผลหายดี ไม่มีอาการอักเสบ จากนั้นนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผล 1 
เด ื อน  สภาพ เหง ื อกของฟ ันซ ี ่  12 อย ู ่ ใ นสภาพด ี  ผ ู ้ ป ่ วยสามารถด ู แลส ุ ขภาพช ่ อ งปาก ได ้ ด ี 
นัดผู้ป่วยมารักษาในขั้นตอนคงสภาพทุก 3 เดือน จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 9 เดือน ฟันซี่ 21 
ด้านใกล้กลาง วัดความลึกของร่องเหงือกได้ 3 มิลลิเมตร ซึ่งมีการลดลงของร่องลึกปริทันต์จากก่อนการผ่าตัด 
7 มิลลิเมตร โดยมีการเพิ่มของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 6 มิลลิเมตร และเกิดเหงือกร่น 1 มิลลิเมตร 
ไ ม ่ พ บ ก า ร โ ย ก ข อ ง ฟ ั น  (ร ู ป ท ี ่  5 (E)) 
จากภาพถ ่ ายร ั ง ส ี พบ ว ่ า ม ี ค ว า มส ู ง แ ล ะค ว ามหนาแน ่ น ขอ งก ร ะด ู ก เ บ ้ า ฟ ั น ขอ งฟ ั น ซ ี ่  21 
ด้านใกล้กลางเพิ่มขึ้นในการติดตาม การรักษาระยะเวลา 9 เดือน หลังผ่าตัด (รูปที่ 6) 

 

  

  
รูปที่ 5 (A) ลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี ่21 ด้านใกล้กลาง, (B) 
นำผงกระดูกใส่ในรอยวิการของกระดูกจนเต็ม, (C) แผ่นเยื่อกั้นมาปิด ให้แผ่นครอบคลุมรอยวิการโดยรอบ, (D) 
รูปที่ 10 ติดตามอาการ 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด, (E) ติดตามอาการ 9 เดือน หลังผ่าตัด  
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รููปที่่� 5	(A) ลัักษณะความวิิการของกระดููกที่่�ฟัันซี่่� 21 ด้้านใกล้้กลาง, (B) นำำ�ผงกระดููกใส่่ในรอยวิิการของกระดููกจนเต็็ม, (C) แผ่่นเยื่่�อ	

กั้้�นมาปิิด ให้้แผ่่นครอบคลุุมรอยวิิการโดยรอบ, (D) รููปที่่� 10 ติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ หลัังผ่่าตััด, (E) ติิดตามอาการ 9 เดืือน 

หลัังผ่่าตััด
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นำเพลทเลทร ิชไฟบร ินแบบแผ ่นเย ื ่อก ั ้นมาป ิดให ้แผ ่นครอบคล ุมรอยว ิการโดยรอบ (ร ูปท ี ่  5 (C)) 
เย็บแผ่นเหงือกกลับ จ่ายยา amoxycillin 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน และ 
ibuprofen 400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เมื่อมีอาการปวด ใช้น้ำยาบ้วนปาก Chlorhexidine 
0.12% อมกลั้วปาก เช้าและเย็น ครั้งละ 1 นาที นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการ 1 อาทิตย์ และนัดตัดไหม 2 
อาทิตย์หลังผ่าตัด (รูปที่ 5 (D)) ลักษณะแผลหายดี ไม่มีอาการอักเสบ จากนั้นนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผล 1 
เด ื อน  สภาพ เหง ื อกของฟ ันซ ี ่  12 อย ู ่ ใ นสภาพด ี  ผ ู ้ ป ่ วยสามารถด ู แลส ุ ขภาพช ่ อ งปาก ได ้ ด ี 
นัดผู้ป่วยมารักษาในขั้นตอนคงสภาพทุก 3 เดือน จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 9 เดือน ฟันซี่ 21 
ด้านใกล้กลาง วัดความลึกของร่องเหงือกได้ 3 มิลลิเมตร ซึ่งมีการลดลงของร่องลึกปริทันต์จากก่อนการผ่าตัด 
7 มิลลิเมตร โดยมีการเพิ่มของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 6 มิลลิเมตร และเกิดเหงือกร่น 1 มิลลิเมตร 
ไ ม ่ พ บ ก า ร โ ย ก ข อ ง ฟ ั น  (ร ู ป ท ี ่  5 (E)) 
จากภาพถ ่ ายร ั ง ส ี พบ ว ่ า ม ี ค ว า มส ู ง แ ล ะค ว ามหนาแน ่ น ขอ งก ร ะด ู ก เ บ ้ า ฟ ั น ขอ งฟ ั น ซ ี ่  21 
ด้านใกล้กลางเพิ่มขึ้นในการติดตาม การรักษาระยะเวลา 9 เดือน หลังผ่าตัด (รูปที่ 6) 
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รูปที่ 6 (A) ภาพถ่ายก่อนการรักษา, (B) 9 เดือน หลังการผ่าตัด, (C) ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา, (D) 9 เดือน 
หลังการผ่าตัด 

อภิปรายผล 
 ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล ผ ่ า ต ั ด ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ใ ช ้ เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ป ล ู ก ก ร ะ ด ู ก ด ้ ว ย ด ี ม ิ เ น อ ร ั ล ไ ล ซ ์ ฟ ร ี ซ ไ ด ร ์ โ บ น แ อ ล โ ล ก ร า ฟ ต ์ 
ใ น ง า น ศ ั ล ย ก ร ร ม ป ร ิ ท ั น ต ์ เ พ ื ่ อ เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ก ร ะ ด ู ก  พ บ ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล ด ี 
ไ ม ่ พ บ ร อ ย ป ร ิ แ ย ก ข อ ง แ ผ ล ห ร ื อ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ใ ด ๆ 
แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น ส า ม า ร ถ ก ร ะ ต ุ ้ น ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล ไ ด ้ ด  ี
ซึ ่งอาจจะเกิดจากผลของโกรทแฟคเตอร์ที ่ถูกปล่อยออกมาอย่างต่อเนื ่องในช่วง 5 ชั ่วโมงแรกถึง 7-14 
ว ั น ห ล ั ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด 10 
ในการร ักษาน ี ้ เล ือกใช ้กระด ูกปล ูกถ ่ายเอกพ ันธ ์ชน ิดด ีม ิ เนอร ัลไลซ ์ฟร ีซไดร ์โบนแอลโลกราฟต ์
เนื่องจากกระดูกปลูกถ่ายเอกพันธ์ชนิดนี้ มีคุณสมบัติทั้งเหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างกระดูก ชักนำเนื้อเยื่อกระดูก 
และเพ ื ่ อลดความเจ ็บปวดและผลข ้าง เค ียงจากการผ ่าต ัดนำกระด ูกปล ูกถ ่ ายในตนเองมาใช ้ 
ก ร ะ ด ู ก ป ล ู ก ถ ่ า ย เ อ ก พ ั น ธ ์ เ ม ื ่ อ น ำ ม า ผ ส ม ก ั บ เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ข อ ง เ ห ล ว 
ก ร ะ ด ู ก ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย จ ะ ม ี ค ว า ม เ ส ถ ี ย ร  เ ก า ะ ย ึ ด ก ั บ บ ร ิ เ ว ณ ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย ก ร ะ ด ู ก ไ ด ้ ด ี 
สามารถคงสภาพช่องว่างได้ดีกว่าการใช้ในรูปผงกระดูก เมื่อพิจารณาผลของการสร้างกระดูกจากภาพรังส ี
พ บ ว ่ า ม ี ก ร ะ ด ู ก เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น 
คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ศึกษาผลของการเสริมสันกระดูกในฟันหน้าที่มีการวิการของกระดูกในแนวราบ 
แ ล ะแน วด ิ ่ ง ท ี ่ ม ี ผ น ั ง ล ้ อ ม ร อบหน ึ ่ ง ด ้ า น  (vertical bone loss and 3 -wall infrabony defects) 
ด้วยภาพถ่ายรังสีในเดือนที ่ 5-8 พบว่ามีการเพิ ่มของกระดูกในแนวราบและมีปริมาตรกระดูกเพิ ่มขึ ้น 
นอกจากนี ้ปัจจัยสำคัญที ่มีผลต่อความสำเร็จของการรักษา คือ แผลปิดแบบปฐมภูมิ (primary closure) 
ไ ม ่ ม ี ก า ร เ ผ ย ผ ึ ่ ง ข อ ง ก ร ะ ด ู ก ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย ใ น ช ่ ว ง ท ี ่ ม ี ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล 
แ ล ะ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ร า ย น ี ้ ไ ม ่ พ บ ก า ร เ ผ ย ผ ึ ่ ง ข อ ง ก ร ะ ด ู ก ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย 
ซ ึ ่งอาจเป ็นไปได ้ว ่าเพลทเลทริชไฟบรินแบบแผ่นเย ื ่อก ั ้นซ ึ ่งม ีค ุณสมบัต ิเป ็นแผ่นไฟบรินที ่ เหนียว 
ท น ต ่ อ แ ร ง ด ึ ง ไ ด ้ ด  ี
และสามารถช่วยกระตุ้นให้มีการหายของเนื้อเยื่ออ่อนได้ดีช่วยลดความเสี่ยงต่อการเผยผึ่งของกระดูกจากการเ
ก ิ ด ร อ ย แ ย ก ข อ ง บ า ด แ ผ ล 11 
อีกทั้งลักษณะรายงานผู้ป่วยรายนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ทดลองการใช้เพลทเลทริชไฟบรินแบบเยื่อกั้นและแ

C	 D	

รููปที่่� 6 (A) ภาพถ่่ายก่่อนการรัักษา, (B) 9 เดืือน หลัังการผ่่าตััด, (C) ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา, (D) 9 เดืือน หลัังการผ่่าตััด

อภิิปรายผล
	 การหายของแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เพลทเลทริิช
ไฟบริิน ร่ วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซ
ไดร์โบนแอลโลกราฟต์ ์ในงานศัลัยกรรมปริทิันัต์เ์พื่่�อเสริมิ
สร้า้งกระดููก พบการหายของแผลดีี ไม่่พบรอยปริแิยกของ
แผลหรืือภาวะแทรกซ้้อนใดๆ แสดงให้้เห็็นว่่าเพลทเลทริชิ
ไฟบริินสามารถกระตุ้้�นการหายของแผลได้้ดีี  ซึ่่�งอาจจะ
เกิดิจากผลของโกรทแฟคเตอร์ท์ี่่�ถููกปล่อ่ยออกมาอย่า่งต่อ่
เนื่่�องในช่่วง 5 ชั่่�วโมงแรกถึึง 7-14 วันัหลัังการผ่่าตััด10 ใน
การรัักษานี้้�เลืือกใช้้กระดููกปลููกถ่่ายเอกพัันธ์์ชนิิดดีีมิเนอ
รััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ เนื่่�องจากกระดููกปลููก
ถ่่ายเอกพัันธ์์ชนิิดนี้้� มีีคุ ุณสมบััติิทั้้�งเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการ
สร้้างกระดููก ชัักนำำ�เนื้้�อเยื่่�อกระดููก และเพื่่�อลดความเจ็็บ
ปวดและผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััดนำำ�กระดููกปลููกถ่่ายใน
ตนเองมาใช้้ กระดููกปลููกถ่่ายเอกพัันธ์์เมื่่�อนำำ�มาผสมกัับ
เพลทเลทริชไฟบริินแบบของเหลว  กระดููกท่ี่�ปลููกถ่่ายจะ
มีีความเสถีียร เกาะยึึดกับบริิเวณท่ี่�ปลููกถ่่ายกระดููกได้้ดีี 
สามารถคงสภาพช่่องว่่างได้้ดีีกว่่าการใช้้ในรููปผงกระดููก 
เมื่่�อพิิจารณาผลของการสร้้างกระดููกจากภาพรัังสีี พบว่่า
มีีกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาผลของ
การเสริมิสันักระดููกในฟัันหน้า้ที่่�มีีการวิกิารของกระดููกใน
แนวราบ และแนวดิ่่�งที่่�มีีผนัังล้้อมรอบหนึ่่�งด้้าน (vertical 

bone loss and 3-wall infrabony defects) ด้้วยภาพถ่่าย
รังัสีีในเดืือนที่่� 5-8 พบว่า่มีีการเพิ่่�มของกระดููกในแนวราบ
และมีีปริิมาตรกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีี
ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ของการรักัษา คืือ แผลปิดิแบบปฐมภููมิิ
(primary closure) ไม่่มีีการเผยผึ่่�งของกระดููกที่่�ปลููกถ่่าย
ในช่ว่งท่ี่�มีีการหายของแผล และในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ไม่พ่บการ
เผยผึ่่�งของกระดููกที่่�ปลููกถ่่าย ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าเพลท
เลทริชไฟบริินแบบแผ่่นเยื่่�อกั้้�นซึ่่�งมีีคุณุสมบััติิเป็น็แผ่น่ไฟ
บริินที่่�เหนีียว ทนต่่อแรงดึึงได้้ดีี และสามารถช่่วยกระตุ้้�น
ให้้มีีการหายของเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนได้้ดีีช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อ
การเผยผึ่่�งของกระดููกจากการเกิดิรอยแยกของบาดแผล11

 อีีกทั้้�งลัักษณะรายงานผู้้�ป่วยรายนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา
ที่่�ทดลองการใช้เ้พลทเลทริชิไฟบรินิแบบเยื่่�อกั้้�นและแบบ
ของเหลว ร่่วมกัับกระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบน
แอลโลกราฟต์ ในการรักัษาผู้้�ป่วยที่่�มีีความวิกิารของกระดููก
ซึ่่�งให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการปลููก
กระดููกดีีมิเินอรัลัไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์เพีียงอย่่าง
เดีียว12 อย่่างไรก็็ตามการที่่�จะทำำ�ให้้เพลทเลทริชไฟบริิน
แบบเยื่่�อกั้้�นและแบบของเหลวมีีคุณภาพนั้้�นมีีปัจจัยหลาย
อย่่าง เช่่น คุ ณุลักัษณะเฉพาะของเครื่่�องปั่่�นแต่่ละบริษิัทั 
เช่่น ลักษณะการสั่่�น จะส่่งผลกระทบต่่อเซลล์์ และโครงสร้้าง
ที่่�พบเพลทเลทริชิไฟบรินิและส่่งผลต่่อขนาดของแผ่่นเพลท
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เลทริชิไฟบรินิแบบเยื่่�อกั้้�น13 นอกจากนี้้�ยังัมีีเรื่่�องของระยะ
เวลาตั้้�งแต่่การเก็็บเลืือด จนนำำ�มาเข้้าเครื่่�องสู่่�กระบวนการ
หมุุนเหวี่่�ยง ซึ่่�งหากเวลานานเกิินไปเลืือดจะเข้้าสู่่�
กระบวนการแข็็งตัวัเกิิดเป็็นลิ่่�มเลืือดเล็ก็ๆ กระจััดกระจาย
ทำำ�ให้้ได้้ความเข้้มข้้นที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ14

สรุุป
	 จากรายงานผู้้�ป่่วยนี้้� การประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิช
ไฟบริินร่่วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์
โบนแอลโลกราฟต์์ในงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ ให้้ผลการ
รักัษาท่ี่�ดีี สามารถลดร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์มีีการเพิ่่�มของระดับั
การยึดึเกาะของอวัยัวะปริทิันัต์ ์และจากภาพถ่า่ยรังัสีีพบ
ว่่ามีีความสููงและความหนาแน่่นของกระดููกเบ้้าฟัันเพิ่่�ม
ขึ้้�น ลดความวิิการของกระดููกเบ้้าฟัันและส่่งผลให้้สภาพ
ปริทิันัต์ข์องผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น รวมถึงึอาจช่ว่ยลดค่าใช้จ้่า่ยผู้้�ป่ว่ย
ในการใช้้แผ่่นกั้้�น (bioresorbable/non-resorbable barrier 
membranes) แต่่อย่่างไรก็็ตามการนำำ�เพลทเลทริชไฟบริิน 
มาใช้้ในทางคลินิิกิยังัมีีข้อจำำ�กัดัอยู่่�หลายประการ เช่่น ต้อง
ใช้้อุปุกรณ์์พิเิศษ ต้องใช้้เวลาในการเตรีียม ทันัตแพทย์ที่่�จะ
นำำ�วิธิีีการนี้้�มาใช้้ในรักัษา ควรมีีการศึกึษาและมีีทักัษะใน
การเตรีียมและการนำำ�เพลทเลทริชไฟบรินิร่่วมกับัการปลููก
กระดููกด้้วยดีีมิเินอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ไปใช้้
ดังัท่ี่�เห็น็ในรายงานผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อถกเถีียงเกี่่�ยว
กับัประโยชน์์ของเพลทเลทริชิไฟบลินิในการสร้้างกระดููกที่่�
ยังัไม่่ชัดัเจน จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิกิและทาง
เชิงิลึกึระดับัโมเลกุลุต่่อไป
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LITERATURE REVIEW

บทคััดย่่อ
	 การบาดเจ็็บของศีีรษะ (traumatic brain injury: TBI) หมายถึึง การบาดเจ็็บที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง การ

ทำำ�งานของสมองหรืือเกิิดพยาธิิสภาพในสมอง เนื่่�องจาก มีีแรงภายนอกสมองมากระทบ การบาดเจ็็บ ทางสมองเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิตท่ี่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ จ ากอุุบััติิเหตุุทุุกประเภท  ผู้้�ที่่�บาดเจ็็บมัักมีีอายุุ ระหว่่าง 15-29 ปี ี        

อยู่่�ในวััยเรีียนและวััยทำำ�งาน มีี ความสำำ�คััญต่่อประเทศชาติิผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองรุุนแรง มั กเสีียชีีวิต  หาก

รอดชีีวิิตมัักเกิิดภาวะทุุพพลภาพ ต้้องการ การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ส่่งผลกระทบต่่อ ครอบครััว สัังคม 

และประเทศชาติิ จ ากข้้อมููลท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น จ ะเห็็นได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ดั ังนั้้�นการ

พััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะแบบไม่่รุุนแรง จึ งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภัย

และมีีแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาลชุมุชน ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะได้ร้ับัการ

พยาบาลที่่�มีีคุณุภาพมากขึ้้�นแล้ว้ ย่อ่มส่ง่ผลให้ม้ีีคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ดีีและยังัเป็็นการพััฒนาระบบอีีกด้ว้ย บทความ

นี้้�จึงึเป็็นการรวบรวมข้้อมููลและแนวทาง เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะแบบไม่่รุนุแรงในโรงพยาบาล

ชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีี และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะแบบไม่่รุุนแรง รวมถึึงการจััดระบบการ

ดููแลรัักษาที่่�ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานนำำ�มาสู่่�การจััดการระบบดููแลรัักษาที่่�ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ที่่�ต้้องพััฒนาต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดอััตราการและความพิิการในผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

คำำ�สำำ�คััญ: บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ, ระดัับไม่่รุุนแรง, โรงพยาบาลชุุมชน
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ABTRACT 
	 Generally, rural residents have decreased logistical, educational, and financial access to health care. 

Underreporting of mild traumatic brain injuries (mTBIs) is attributable to decrease awareness of needing 

care (e.g., sports concussions), limited access to care, ineffective treatments following injury, and unclear 

follow-up/referral guidelines. All of which are further reduced in rural settings when compared with urban/ 

suburban areas. Access to neurological/neurosurgical care is limited by decreased hospital and specialty 

physician coverage, lack of transportation, financial constraints, and cultural attitudes. To date, management 

practices within rural systems of care are under-characterized from a national and international perspective. 

The mTBI/concussion treatment is typically conservative, with a clinical diagnosis supported by neuroimag-

ing and often a period of observation, cognitive rest, and return precautions. It has been reported that 

early interventions, for example, emergency department (ED) visits, may not improve outcomes in clinic 

compared with patients who did not seek medical treatment. Absence of validated treatments for acute mTBI/

concussion does not, however, obviate the need for follow-up. It is increasingly recognized that mTBI/    

concussion can cause long-term consequences, for example, functional deficits limiting return to work, and 

a variety of neurocognitive and neuropsychiatric symptoms. Lack of health care engagement in the setting 

of persistent symptoms can present significant challenges to have deleterious impacts to socioeconomic 

self-sufficiency and cause development of maladaptive coping mechanisms. Recovery in rural and/or          

low-resource settings presents additional challenges for rehabilitation and training for both patients and 

providers. Understanding unique considerations in rural health care utilization after mTBI/concussion is 

critical to improve access and reduce health care burden. We provide a comprehensive review of the current 

evidence on rural mTBI/concussion epidemiology, risk factors, management, and discharge plans in        

Phrapokklao Chantaburi Hospital settings for this vulnerable group of patients.

KEYWORDS: traumatic brain injury, mild, rural hospital
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บทนำำ�
	 อุุบััติิเหตุุเป็็นปััญหาสุุขภาพสำำ�คััญของโลก การ
บาดเจ็็บเนื่่�องจากอุุบััติิเหตุุจราจร จ ะเป็็นสาเหตุุท่ี่�ก่่อให้้
เกิิดความพิิการสะสมเป็็นอันัดับั 3 จากสาเหตุทุั้้�งหมด ใน
ประเทศไทย การบาดเจ็็บ มีีอััตราตายเป็็นอัันดัับ 3 รอง
จากมะเร็็ง และโรคในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด จาก
ข้้อมููลของ worldatlas.com ประเทศไทย เป็็นประเทศที่่�
มีีอัตราตายจากอุุบััติิเหตุจุราจรสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของโลก
คืือ มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 36.2 ต่่อประชากร 100,000 คน 
ในจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุนี้้� การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
จััดเป็็นอวััยวะที่่�ได้้ รั ับบาดเจ็็บมากท่ี่�สุุดประมาณร้้อยละ 
30-40 จ ากสถิิติิดัังกล่่าวบ่งบอกถึึงภาระหน้้าท่ี่�ทาง
สาธารณสุุขที่่�ต้้องดำำ�เนิินการและภาระของบุุคลากรทาง 
สาธารณสุุขที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยจากการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะท่ี่�
มากขึ้้�นรวมทั้้�งเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย
บาด  เจ็็บที่่�ศีีรษะและใบหน้้า (craniofacial injury) ในปีี 
พ.ศ. 2559 เป็็นจำำ�นวนถึงึ 2,770 ล้าน โดยเฉพาะค่า่รักัษา
พยาบาล ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการบาดเจ็็บในกะโหลกศีีรษะ (Intracr-
ranial injury) เป็็นจำำ�นวนถึึงกว่่า 2,460 ล้้านบาท1

	 บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล
และแนวทาง เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�
ศีีรษะแบบไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม 
แนวทางการรัักษาการบาดเจ็็บศีีรษะแบบไม่่รุุนแรงฉบัับ
นี้้�เป็็นคำำ�แนะนำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ควรแก่่การปฏิิบััติิเท่่านั้้�น ทั้้ �งนี้้�ใน
การปฏิิบััติิจริิงขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ขณะนั้้�นตามสภาพแวดล้อมและความพร้้อมด้้านต่่างๆ 
ของสถานพยาบาลเป็็นสำำ�คััญ
	 โดยทำำ�การวิิจัยัเอกสาร (documentary Research) 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systemic 
Review) 
ขั้้�นตอนการศึึกษามีีขั้้�นตอน มีีดัังนี้้�
	 กำำ�หนดปััญหาการวิิจััย เพื่่�อเป็็นกรอบเบื้้�องต้้นใน
การคััดเลืือกงานวิิจััยท่ี่�มีีปััญหาวิิจััยในประเด็็นเดีียวกััน 
จากนั้้�นสืืบค้้นงานวิิจััยและคััดเลืือกงานวิิจััยอย่่างเป็็น
ระบบ ดังนี้้�ค้น้หาในเว็็บไซต์ http://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/ ด้้วยคำำ�สืืบค้้นคำำ�ว่่า “Mild traumatic brain injury” 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลอ่่านและสรุุปผลจากเอกสารงานวิิจััย
แต่่ละเรื่่�องและลงรหััสข้้อมููล (code) และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อตอบ

วััตถุุประสงค์์ทีีละข้้อ 
การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
	 “บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ” หรืือ “Head Injury” เป็็นคำำ�ที่่�ใช้้
กัันแพร่่หลายมานานและยัังคงมีีที่่�ใช้้อยู่่�บ้้าง ในปััจจุุบััน 
โดยหมายรวมถึึงการบาดเจ็็บท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่่อศีีรษะจากหนััง
ศีีรษะที่่�อยู่่�ภายนอกสุุดเข้้าไปจนถึึงแกนสมอง (brain 
stem) ที่่�อยู่่�กึ่่�งกลางศีีรษะ เป็น็การกล่า่วโดยทั่่�วๆ ไปอย่่าง
หลวมๆ ไม่่ชััดเจนแน่่นอน ก่ ่อให้้เกิิดความสัับสน และ
เข้้าใจไม่่ตรงกัันทำำ�ให้้การศึึกษาเปรีียบเทีียบกระทำำ�ได้้
ยาก ดัังคำำ�จำำ�กััดความของ Scottish Head Injury Mana-
agement Study ที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 1977 ให้้คำำ�จำำ�กััด
ความไว้ว้่า่ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ2 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลักษณะ
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่าดัังต่่อไปนี้้� มีี ประวััติิว่่า 
ศีีรษะถููกกระทบกระแทก ตรวจพบบาดแผลที่่�หนัังศีีรษะ 
หรืือ หน้้าผาก และมีีการเปล่ี่�ยนแปลงของความรู้้�ตััว  ที่่�
เกี่่�ยวเนื่่�องจากการบาดเจ็็บ โดยไม่่รวมการบาดแผลท่ี่�
ใบหน้้า (maxillo-facial injuries) 
	 ส่่วนคำำ�  “บาดเจ็็บท่ี่�สมองหรืือสมองบาดเจ็บ็” หรืือ
“Traumatic Brain Injury (TBI)” นั้้�นไม่่ชัดัเจนว่่า มีีผู้้�ใดนำำ�
มาใช้้เมื่่�อใด  แต่่เริ่่�มพบในปีี ค.ศ. 1999 เป็็นรายงานต่่อ
สภาคองเกรสของ Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ท่ี่�มีีข้อกำำ�หนด
ของ TBI เพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวังัด้้วยข้้อมููลจาก เวชระเบีียน
ทั้้�งลักัษณะอาการทางคลินิิกิ และการวินิิจิฉัยัด้้วย CT scan 
(computed tomography) หรืือ MRI (magnetic resonance 
imaging) แต่่เนื่่�องจากเป็็นการกำำ�หนดคำำ�จำำ�กัดัความของ 
TBI เพื่่�อการเฝ้้าระวังัเฉพาะ ภายในประเทศใดประเทศหนึ่่�ง
จึงึอาจไม่่เหมาะสมท่ี่�จะถููกนำำ�มาใช้้โดยทั่่�วไป
	 ต่อ่มาในปี ีค.ศ. 2010 ได้ม้ีีกลุ่่�มประสาทศัลัยแพทย์์
รวมตััวกันเป็็นคณะทำำ�งานเพื่่�อศึึกษาวิิจััย TBI ด้ ้วยการ
ใช้ ้common data elements (CDE) คำำ�จำำ�กัดัความนี้้�คำำ�นึงึ
ถึึงสิ่่�งสำำ�คััญ 2 ประการคืือ การเปลี่่�ยนแปลง การทำำ�งาน
ของสมอง และ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นๆ ที่่�แสดงพยาธิิ
สภาพดัังรายละเอีียด3

	 บาดเจ็บ็ท่ี่�สมอง (TBI) หมายถึงึ การเปลี่่�ยนแปลง
การทำำ�งานของสมอง หรืือ พบมีีพยาธิิสภาพในสมอง จาก
หลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ื่่�นใด โดยมีีสาเหตุจุากแรงภายนอก
จากคำำ�จำำ�กััดความสั้้�นๆ 2 บรรทััดข้้างต้้น ตามมาด้้วยคำำ�
อธิิบายอีีกมากมายดัังต่่อไปนี้้�คืือ 
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	 1. 	 การเปล่ี่�ยนแปลงการทำำ�งานของสมอง หมาย
ถึึงอาการแสดง (signs) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�คืือ 
	 	 -	 สููญเสีียความรู้้�สึกตัวั หรืือ ระดับัความรู้้�สึกตัวั
ลดลงช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง 
	 	 -	 สููญเสีียความทรงจำำ�ทันัทีีทั้้�งก่อ่น (retrograde 
amnesia) หรืือหลััง (post-traumatic amnesia, PTA) เกิดิ
การบาดเจ็็บ 
	 	 - 	มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาท 
	 	 - 	มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของ mental state ณ เวลา
ที่่�เกิิดการบาดเจ็็บ เช่่น สั ับสน, จำ ำ�สถานที่่� บุ ุคคล หรืือ 
เวลาไม่่ได้้, คิิดช้้าลง เป็็นต้้น 
	 2.		 พยาธิสิภาพจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นใดที่่�
สนับัสนุนุการเกิดิความเสีียหายท่ี่�เกิิดกับัเนื้้�อสมอง โดยอาจ
ตรวจพบได้้จากการมองเห็น็ (ร่่องรอยของการบาดเจ็บ็จาก
การตรวจร่างกายขณะผ่่าตัดั หรืือการตรวจศพ) จ ากการ
ตรวจทางรังัสีีระบบประสาท  (CT scan หรืือ MRI) หรืือ 
จากการตรวจทาง ห้องปฏิิบััติกิาร (biomarker) เป็็นต้้น 
	 3.		 สาเหตุุจากแรงภายนอก ประกอบด้้วย 
	 	 -	 ศีีรษะถููกกระแทกโดยวััตถุุใดๆ 
	 	 -	 สมองเกิิดการเคลื่่�อนไหวแบบเร่่งและเฉื่่�อย 
(acceleration/deceleration) ก็อาจทำำ�ให้เ้นื้้�อสมอง ได้ร้ับั
บาดเจ็็บได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นที่่�ศีีรษะได้้รัับบาดเจ็็บโดยตรง 
	 	 -	 การบาดเจ็็บแบบ Penetrating นำ ำ�สิ่่�งแปลก
ปลอมเข้้าไปในเนื้้�อสมอง 
	 4.		 สมองได้้รัับบาดเจ็็บจากการระเบิิด 
	 อาการสำำ�คััญที่่�ต้้องสัังเกตหลัังเกิิดภาวะ บาด
เจ็็บที่่�ศีีรษะและมาพบแพทย์์ทัันทีี ได้้แก่่
	 	 -	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว  (Conscious level) ไม่่

เหมืือนเดิิม เช่่น ปลุุกไม่่ตื่่�น ซึึม เรีียกไม่่ค่่อยรู้้�สึึกตััว มีี
อาการเอะอะโวยวาย ทำำ�ตามสั่่�งไม่่ได้้ 
	 	 -	 แขน-ขา อ่ อนแรง (weakness) หรืือเดิินไม่่
เหมืือนเดิิม 
	 	 - 	ชััก (convulsion) หรืือมีีอาการเกร็็งกระตุุก
ของกล้้ามเนื้้�อ 
	 	 - 	ตาพร่่ามัวั มองเห็น็ไม่่ชัดั หรืือมองเห็น็ภาพซ้้อน	
	 	 -	 ปวดศีีรษะ (headache) หรืือมึึนศีีรษะมากขึ้้�น
กว่่าเดิิมและไม่่ดีีขึ้้�นหลัังทานยาแก้้ปวดแล้้ว 2 ชั่่�วโมง
	 	 -	 คลื่่�นไส้้ อาเจีียน (nausea/vomiting) 
	 	 - 	ความจำำ�  (cognitive) หรืือพฤติิกรรมเปล่ี่�ยน
ไป (behavior change) 
	 	 - 	การนอนหลัับ (sleep pattern) ผิิดไปจากเดิิม	
การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บที่่�สมอง	
	 การบาดเจ็็บที่่�สมองสามารถจััดแบ่่งกลุ่่�มได้้หลาย
แบบ ขึ้้ �นกัับพื้้�นฐานท่ี่�ใช้้ในการจััดแบ่่งแต่่ท่ี่�นิิยมกัันจะใช้้ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บ (consciousness) เป็็น
พื้้�นฐานในการจััดแบ่่งกลุ่่�ม4 เนื่่�องจากสะท้้อนถึึงความ
รุุนแรง ของการบาดเจ็็บที่่�ผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับได้้ดีีกว่่า ทั้้�งยััง
กำำ�หนดวิิธีีการรัักษา และทำำ�นายผลการรัักษาได้้อีีกด้้วย 
ระดัับ ความรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บสามารถตรวจประเมิิน
ได้้ด้้วยตาราง กลาสโกว์์ Glasgow Coma Scale (GCS)5 
เป็็นเกณฑ์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อใช้้ในทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการ
ประเมิินผู้้�ป่่วยทางระบบประสาทว่่ามีีความ ผิิดปกติิหรืือ
ไม่่เพีียงใด โดยการประเมิินแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คะแนน
ตััวเลขในแต่่ละกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม E+V+M คะแนนเต็็ม=15 
แต่่ละส่่วนการให้้คะแนนในระดัับที่่�แตกต่่างกััน (ตััวเลข
ข้้างหน้้าคืือ คะแนน) ดัังนี้้� 
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 - ความจำ (cognitive) หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไป (behavior change)  
 - การนอนหลับ (sleep pattern) ผิดไปจากเดิม 
การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง 

ก า ร บ า ด เ จ ็ บ ท ี ่ ส ม อ ง ส า ม า ร ถ จ ั ด แ บ ่ ง ก ล ุ ่ ม ไ ด ้ ห ล า ย แ บ บ 
ขึ้นกับพื้นฐานที่ใช้ในการจัดแบ่งแต่ที ่นิยมกันจะใช้ ระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ (consciousness) 
เป็นพื้นฐานในการจัดแบ่งกลุ่ม4 เนื่องจากสะท้อนถึงความรุนแรง ของการบาดเจ็บที่ผู้บาดเจ็บได้รับได้ดีกว่า 
ท ั ้ ง ย ั ง ก ำ ห น ด ว ิ ธ ี ก า ร ร ั ก ษ า  แ ล ะ ท ำ น า ย ผ ล ก า ร ร ั ก ษ า ไ ด ้ อ ี ก ด ้ ว ย  ร ะ ด ั บ 
ความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บสามารถตรวจประเมินได้ด้วยตารางกลาสโกว์ Glasgow Coma Scale (GCS)5 
เป็นเกณฑ์ที ่พ ัฒนาขึ ้น เพื ่อใช้ในทางปฏิบัต ิสำหรับการประเมินผู ้ป ่วยทางระบบประสาทว่ามีความ 
ผิดปกติหรือไม่เพียงใด โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คะแนนตัวเลขในแต่ละกลุ่ม 3 กลุ่ม E+V+M 
คะแนนเตม็=15 แต่ละส่วนการให้คะแนนในระดับที่แตกต่างกัน (ตัวเลขข้างหน้าคือ คะแนน) ดังนี้  
 

การจัดแบ่งกลุ่มดังกล่าวประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก ่ 
 ระดับความรุนแรงมาก (Severe Head injury) มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score; GCS) 
เท่ากับ 3-8 
 ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate Head injury) มีระดับความรู ้สึกตัว (Glasgow Coma 
Score; GCS) เท่ากับ 9-12 
 ระดับความรุนแรงน้อย (Mild Head injury) มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score; GCS) 
เท่ากับ 13-15  
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย  

จากการปฏิบัติงานพบอุบัติการณ์การพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ 
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเฝ้าสังเกตอาการทางระบ
บประสาทในห ้องส ั ง เกตอาการก ่อนกล ับบ ้านส ่ งผลให ้ม ีผ ู ้บาดเจ ็บศ ีรษะกล ับร ักษาซ ้ำ ใน 48 
ชั่วโมงเนื่องจากวิตกกังวลและอาการทรุดและจากการสังเกตพบว่าเจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีวิธีการประเมินผู้ป่วย
บาด เจ ็ บศ ี รษะแตกต ่ า งก ั น เช ่ นอาศ ั ยท ั กษะประสบการณ ์ก ารทำงานช ่ วย ในการต ั ดส ิ น ใจ 
หร ือใช ้แบบประเม ินและด ูแลผ ู ้ป ่วยแบบทั ่วๆไปไม ่ได ้ เฉพาะเจาะจงว ่าเป ็นผ ู ้ป ่วยบาดเจ ็บศ ีรษะ 
ห ร ื อ แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล อ ื ่ น ม า ใ ช  ้
ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ เ ป ็ น ไ ป ใ น ท ิ ศ ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น 6 

การลืมตา (eye opening) การตอบสนองโดยคำพูด 
(verbal response) 

การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
(motor response) 

E4=ลืมตาไดเ้อง 
(spontaneous) 

V5=พูดคุยได้ไม่สับสน 
(orientated) 

M6=เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง (obeying commands) 

E3= ลืมตาเมื่อได้ยินเสียง 
(to sound) 

V4=พูดคุยสบัสน (confused) M5=ทราบตำแหน่งที่ถูกกระตุ้น/ปัดสิ่งกระตุ้นถูกตำแหน่ง 
(localizing) 

E2=ลืมตาเมื่อได้รับแรงกด 
(to pressure) 

V3=พูดเป็นคำๆ (words) M4=เคลื่อนไหวแขนขาอย่างไร้ทิศทาง 
หรืองอแขนเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแรงกด (normal flexion) 

E1=ไม่ลืมตา (none) V2=ส่งเสียงแต่ไม่เป็นคำพดู 
(sounds) 

M3=ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (none) 

 V1=ไม่ส่งเสียงใดๆ (none) M2=แขนงอเข้าหาตัวผิดปกติ (abnormal flexion) 

  M1=แขนขาเหยียดเกร็ง (extension) 
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	 การจััดแบ่่งกลุ่่�มดัังกล่่าวประกอบด้้วย 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ 

	 ระดัับความรุุนแรงมาก (Severe Head injury) มีี

ระดัับความรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Score; GCS) 

เท่่ากัับ 3-8

	 ระดัับความรุุนแรงปานกลาง (Moderate Head 

injury) มีี ระดัับความรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Score; 

GCS) เท่่ากัับ 9-12

	 ระดัับความรุุนแรงน้้อย (Mild Head injury) มีีระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Score; GCS) เท่่ากัับ 

13-15 

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

	 จากการปฏิิบััติิงานพบอุุบััติิการณ์์การพยาบาล     

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะในกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจัยเส่ี่�ยงต่่างๆ ไม่่มีี

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและเป็็นแนวทางเดีียวกัันทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รัับการเฝ้้าสัังเกตอาการทางระบบ

ประสาทในห้้องสัังเกตอาการก่่อนกลัับบ้้านส่่งผลให้้มีี       

ผู้้�บาดเจ็บ็ศีีรษะกลัับรักัษาซ้ำำ��ใน 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากวิติก

กัังวลและอาการทรุดและจากการสัังเกตพบว่่าเจ้้าหน้้าท่ี่�

แต่ล่ะคนยัังมีีวิธิีีการประเมินิผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีีรษะแตกต่า่ง

กันั เช่น่ อาศัยัทักัษะประสบการณ์์การทำำ�งานช่ว่ยในการ

ตัดัสินใจ หรืือใช้้แบบประเมิินและดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบทั่่�วๆ ไป

ไม่่ได้้เฉพาะเจาะจงว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ หรืือ

แนวทางการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลอื่่�น

มาใช้้ ทำ ำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน6 

ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�

ศีีรษะที่่�ไม่่รุุนแรงแบบรัับกลัับในโรงพยาบาลชุุมชน จึ ึง

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภัยและมีี

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ    

โรงพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะได้้รัับการ

พยาบาลที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�นโดยรููปแบบการพยาบาล 

ประกอบด้้วย การประเมิินเบื้้�องต้้นและการคััดกรอง การ

ประเมิินและการช่่วยเหลืือระยะแรก การช่่วยเหลืือระยะ

ที่่�สอง และระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย

การประเมิินเบื้้�องต้้นและการคััดกรอง

	 การคัดักรอง (screening) เมื่่�อผู้้�ป่วย บาดเจ็บ็ทาง

สมองเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน แพทย์์

หรืือพยาบาลเริ่่�มการคััดกรองตาม primary survey โดย

ซักัประวัตัิแิละตรวจร่างกายเบ้ื้�องต้้น ประเมินิระดัับ ความ

รู้้�สึึกตััววััดสััญญาณชีีพและความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ใน

เลืือด  เจาะเลืือดตรวจระดัับน้ำำ��ตาล ประเมิินระดัับความ

รุนุแรง ของการบาดเจ็บ็ รายงานแพทย์ป์ระจำำ�ห้อ้งฉุกุเฉินิ

และให้้การพยาบาล แพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

ตาม secondary survey

การประเมิินและการช่่วยเหลืือระยะแรก 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ (traumatic patients) ทุุก

รายเมื่่�อถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 

จากทีีมฉุุกเฉิินหรืือทีีมอุุบััติิเหตุุของโรงพยาบาลแต่่ละ

แห่่ง เพื่่�อให้้การประเมิินขั้้�นต้้น และให้้การช่่วยเหลืือ

ฉุุกเฉิิน (primary survey) ต ามแนวทางการรัักษาของ 

Advanced traumatic life support (ATLS)

	 หลัังจากผู้้�ป่วยพ้้นจากสภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตและ

มีีสััญญาณชีีพคงที่่� (stable vital signs) ให้้ตรวจประเมิิน

 ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มเติมิ (secondary survey) ตั้้�งแต่ศ่ีีรษะจรดเท้า้

และซัักประวััติิเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ประวััติิการแพ้้ยา ยาที่่� รัับ

ประทานอยู่่�  ประวััติิการเจ็็บป่่วยเดิิม เวลารัับประทาน

อาหารครั้้�งสุุดท้้ายถึึงเวลาเกิิดเหตุุ เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

และกลไกการบาดเจ็บ็เป็น็อย่า่งไร (AMPLE : A=Allergy, 

M=Medication, P=Past history, L=Last meal, 

E=Events) ทั้้ �งหมดนี้้�จะช่่วยในการวิินิิจฉััยและวางแผน

การรัักษาต่่อไป ถ้ ้าสััญญาณชีีพยัังไม่่คงท่ี่�ให้้กลัับไป

ประเมิินขั้้�นต้้น และให้้การช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน (primary 

survey) อีีกครั้้�ง 

	 ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�สมองไม่่รุุนแรง (GCS=13-15) ให้้

พิิจารณาว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors) ที่่�จะพบความผิิด

ปกติิ ในสมอง โดยจำำ�แนกปััจจััยเสี่่�ยงเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�ม Low risk ปััจจััยเสี่่�ยงต่ำำ�� ประกอบด้้วย criteria (ต้้อง

มีีครบทุุกข้้อ) ได้้แก่่ Asymptomatic, GCS 15 และ No 

headache 

	 กลุ่่�ม Moderate risk ปั ัจจััยเสี่่�ยงปานกลาง 

ประกอบด้้วย criteria ได้้แก่่ GCS 13-14, GCS 15 และ

มีี (มีีอย่่างน้้อย 1 ข้้อ) Vomiting (<2 episodes), Loss of 

consciousness, Headache, Post-traumatic amnesia, 

Drug/alcohol intoxication, Risk of bleeding tendency 

และ Dangerous mechanisms

	 กลุ่่�ม High risk ปั จจััยเส่ี่�ยงสููง ประกอบด้้วย      
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criteria (มีีอย่่างน้้อย 1 ข้้อ) ได้้แก่่ GCS <15 หลัังได้้รัับ
อุุบััติิเหตุุมาแล้้ว 2 ชั่่�วโมง, สงสััย opened skull fracture 
และ/หรืือ fracture base of skull, Vomiting (≥2 epis-
sodes), GCS ลดลงอย่่างน้้อย 2 แต้้ม โดยไม่่ได้้มีีสาเหตุุ
มาจาก seizures, drugs, shock หรืือ metabolic factors, 
มีี  Focal neurological signs, Posttraumatic seizure, 
Age ≥65 มีีอาการ Loss of consciousness หรืือ amnesia 
และ Use of anticoagulant (มีีอย่่างน้้อย 1 ข้อ)
	 โรงพยาบาลชุุมชนพิิจารณาส่่งต่่อ (refer) ผู้้�ป่่วย
บาดเจ็็บ ทางสมองที่่�ต้้องส่่งต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาลที่่�
มีีศักัยภาพ สููงกว่า่ทันัทีีคืือ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางสมองระดับั
เล็ก็น้อ้ย ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ทางสมองระดับั
ปานกลาง และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับรุุนแรง 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย เหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนทางสมอง ได้้สููง ส่่วนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง
ระดัับเล็็กน้้อยท่ี่�มีี  ความเสี่่�ยงต่ำำ��  และท่ี่�มีีความเสี่่�ยง     
ปานกลาง หากมีีอาการ ผิ ิดปกติิของภาวะแทรกซ้้อน   
ทางสมอง ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ มาก อาเจีียน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 
ซึึมลง GCS=13-14 คะแนน หลัังสัังเกตอาการนาน 1-2 
ชั่่�วโมง หรืือ GCS ลดลง 2 คะแนน ชักั ให้พ้ิจิารณาติดิต่อ่
ศููนย์์รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพสููงกว่่า
การช่่วยเหลืือระยะที่่�สอง
	 หลัังจากโรงพยาบาลชุุมชนติิดต่่อประสานผู้้�ป่่วย
ตามข้้อบ่่งชี้้�คืือ Mild TBI (Moderate to High risk) เพื่่�อ
ทำำ�การ CT brain ทางโรงพยาบาลศููนย์์จะทำำ�การประเมิิน
เบื้้�องต้น้อีีกครั้้�ง และถ้า้ผลปกติ ิCT brain ไม่พ่บเลืือดออก
ในสมอง หรืือกะโหลกศีีรษะแตกร้้าว  โดยการดููโดยทีีม
ศััลยแพทย์์ (ไม่่ได้้รอผล official) โดยพิิจารณา 3 กรณีี
	 Admit โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รัับคนไข้้ส่่งต่่อมา โดย
มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�คืือ Multiple injuries, GCS < 15 หรืือ High risk 
patient/mechanism
	 Refer กลัับโรงพยาบาลท่ี่�ส่่งคนไข้้มา โดยมีีข้้อ   
บ่่งชี้้�คืือ GCS=15 หรืือไม่่สามารถดููอาการทางระบบ
ประสาทที่่�บ้้านเองได้้
	 Discharge หรืือจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�
คืือ GCS=15 และมีีความรู้้�สามารถดููอาการทางระบบ
ประสาทที่่�บ้้านเองได้้ รวมถึงึมีีผู้้�ดููแลอยู่่�ใกล้้ชิดิที่่�สามารถ
ดููอาการทางระบบประสาทได้้
การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะระดัับความรุุนแรง
น้้อยแบบส่่งตััวกลัับไปโรงพยาบาลชุุมชน

	 ร้้อยละ 70-90 ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็น       
ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะเล็ก็น้อ้ยแม้ว้่า่การบาดเจ็บ็ดังักล่า่ว
จะส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บทางร่่างกายไม่่รุุนแรงแต่่ทำำ�ให้้
เกิดิการกระทบกระเทืือนต่่อสมองส่่งผลให้้โครงสร้้างและ
การทำำ�หน้้าที่่�ของสมองเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงไปส่่วน
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะถููกละเลยจากการเฝ้้า
ระวัังมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีีรษะปานกลางและรุุนแรง
ส่่วนผู้้�บาดเจ็็บ ท่ี่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�
ได้้รัับการกระทบกระเทืือนทางสมองที่่�รุุนแรง (severe 
head injury) มีีอััตราตายร้้อยละ 29 และมีีจำำ�นวนมากที่่�
ต้อ้งพิกิารตลอดชีีวิติ และจากการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่วยบาด
เจ็็บท่ี่�ศีีรษะปฏิิบััติกิิจิกรรมได้้ลดลงโดยมีีสาเหตุจุากพยาธิิ
สภาพ ส่ งผลให้้เกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการ 
กระทบกระเทืือน (post-concussion syndrome) ซึ่่�งการ
พยาบาลที่่�ถููกต้้องเหมาะสมจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ
หรืือมีีสภาพใกล้้เคีียงกัับปกติิและส่่งผล ให้้ผู้้�ป่วยมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ยกตััวอย่่างผลการใช้้แนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาล
ชุุมชนโดยกลุ่่�มงานศััลยกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
รวบรวมข้้อมููลคนไข้้บาดเจ็็บศีีรษะช่่วงสิิงหาคม ถึ ง
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 218 ราย จำำ�แนกเป็็นการ
บาดเจ็็บแบบไม่่รุุนแรง 123 ราย พบว่่าอุุบััติิการณ์์การ 
กลัับมารัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้นััดหมายเนื่่�องจากอาการทรุุด
ลงหรืือเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลร้้อยละ 0 และคนไข้ท้ั้้�งหมด
 123 ราย สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ ไม่่ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตระยะยาว
	 แนวทางดููแลผู้้�ป่่วยอ้้างอิิงตาม “แนวทางเวช
ปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ ปี ี พ.ศ. 2562” โดยผู้้�ป่วยท่ี่� 
refer ให้้พิิจารณาดููแลเหมืือนผู้้�ป่่วยที่่� admit ดัังนี้้�
	 เฝ้า้สังัเกตและบันัทึึกอาการผู้้�ป่วยทุกุครึ่่�งชม. เป็น็
เวลา 2 ชั่่�วโมง และทุุก 1 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง และ
ทุุก 2 ชั่่ �วโมงหลัังจากนั้้�น จ นครบ 24 ชั่่ �วโมง (กรณีี     
moderate risk อาจพิจิารณา observe จบครบ 6 ชั่่�วโมง) 
เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย โดยใช้้การ
ประเมิินดัังต่่อไปนี้้� (ตารางที่่� 1)
	 a. Vital signs 
	 b. GCS 
	 c. Neurological deficits 

	 d. Clinical progression
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ตารางที่่� 1 แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกรณีีบาดเจ็็บทางสมองไม่่รุุนแรง

8	
	

แนวทางดูแลผู้ป่วยอ้างอิงตาม “แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2562” โดยผู้ป่วยที่ 
refer ให้พิจารณาดูแลเหมือนผู้ปว่ยที่ admit ดังนี้ 

เฝ้าสังเกตและบันทึกอาการผู้ป่วยทุกครึ่งชม. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 
และทุก 2 ชั่วโมงหลังจากนั้น จนครบ 24 ชั่วโมง (กรณี moderate risk อาจพิจารณา observe จบครบ 6 
ชั่วโมง) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยใช้การประเมินดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 1) 

a. Vital signs  
b. GCS  
c. Neurological deficits  
d. Clinical progression 

ตารางที่ 1 แบบประเมินการเฝ้าระวงัผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บทางสมองไม่รุนแรง 
 

Observe (Hour) 0.5 1 1.5 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

GCS (ExVxMx)                  

การลืมตา(E) 
ลืมตาไดเ้อง (E4) 
ลืมตาเมื่อเรียก (E3) 
ลืมตาเมื่อเจ็บ (E2) 
ไม่ลืมเลย (E1) 

                 

การเคลือ่นไหวที่ดีที่สุด(M) 
ทำตามสั่งได้ (M6) 
ทราบตำแหน่งเจ็บ (M5) 
ชักแขน ขาหนี (M4) 
แขนมี ab flexion (M3) 
แขนมี ab extension (M2) 
ไม่เคลื่อนไหวเลย (M1) 

                 

การพูดที่ดีที่สุด(V) T-
Tube(ETหรือTT)  
พูดคุยได้ชัด (V5) 
พูดคุยสับสน (V4) 
พูดเป็นคำๆ (V3) 
 ส่งเสียงเป็นคำ (V2) 
ไม่ออกเสียงเลย (V1) 

                 

Pupil (mm)                  

Lateralizing sign 
- อ่อนแรง 
- ชา 

                 

อาการอื่นๆ  
- ปวดศีรษะ 
- อาเจียน 

                 

Status 
- Discharge 
- Refer 

                 

 	 ถ้้าไม่่มีีอาการผิิดปกติิ อาจพิจารณาจำำ�หน่่าย         
ผู้้�ป่่วยแล้้วแต่่ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ประเมิิน
	 ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการเหล่่านี้้� ให้้พิิจารณาติิดต่อ
ประสานผู้้�ป่่วยกลัับโรงพยาบาลศููนย์์
	 	 - 	GCS ลดลงมากกว่่า 2 แต้้ม
	 	 - 	Agitation, Abnormal behavior, New        
neurological symptoms
	 	 -	 ปวดศีีรษะมากหรืืออาเจีียนมากผิิดปกติิ
	 *High risk patient คืือ Age <2 years or >65 
years, Use of anti-coagulants, Multiple comorbidity
	 *High risk mechanism คืือ ตกจากที่่�สููงมากกว่่า

 0.9 เมตรหรืือ 3 ฟุ ต, ศีี รษะถููกกระแทกอย่่างแรง, 
อุุบััติิเหตุุจากมอเตอร์์ไซด์, อุ บััติิเหตุุจราจรท่ี่�ผู้้�ป่่วย
กระเด็็นออกจากยานพาหนะ มีีผู้้�โดยสารอื่่�นเสีียชีีวิต ยาน
พาหนะ พลิิกคว่ำำ�� ถููกรถชนในขณะเดิินถนน
ระยะเตรีียมจำำ�หน่่าย
	 แพทย์์จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน ก่ ่อนจำำ�หน่่าย 
พยาบาลให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่วยและญาติเิกี่่�ยวกับ การปฏิิบัติัิ
ตััวที่่�บ้้านในเรื่่�อง การดููแลบาดแผล การรัับประทานยา 
และอาการรบกวนและวิธิีีบรรเทาอาการรบกวน พยาบาล
เน้้นย้ำำ��ถึึงอาการผิิดปกติิสำำ�คััญท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับมา            
โรงพยาบาล ได้้แก่่ ซึมึลงหรืือไม่่รู้้�สึกึตัวั กระสับักระส่่าย ชักั
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การพููด หรืือพฤติกิรรมผิดิปกติแิขนขาอ่่อนแรง ปวดศีีรษะ
มาก อาเจีียน มีีไข้้ มีีน้ำำ��ใสหรืือมีีเลืือดปนออกจากหูู จมููก 

หรืือลงคอ เวีียนศีีรษะ ตาพร่่า เห็น็ภาพซ้้อน ผู้้�ป่วยและ
ญาติ ิลงชื่่�อรับัทราบข้้อมููลและรับัแผ่่นพับัให้้ความรู้้�กลัับบ้้าน

ข้้อปฏิิบััติิและแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยกรณีีบาดเจ็็บทางสมองไม่่รุุนแรง (รููปที่่� 1)

Mild TBI

(Moderate to high risk)

CT brain NC

Admit

Multiple
injuries

GCS=15

GCS<15

*High risk 

patient/

mechanism

ไม่่สามารถดููอาการ
ทางระบบประสาท

เองได้้

ดููอาการทางระบบ
ประสาทได้้และ
มีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด

ที่่�สามารถดููอาการ
ทางระบบประสาท

ได้้

Agitation, 
Abnormal behavior, 
New neurological 

symptoms

ปวดศีีรษะมากหรืือ
อาเจีียนมากผิิดปกติิ

GCS=15 GCS ลดลงมากกว่่า

2 แต้ม

Refer Discharge เกณฑ์์ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ

รููปที่่� 1 	ข้้อปฏิิบััติิและแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยกรณีีบาดเจ็็บทางสมองไม่่รุุนแรง

	 (Admit: หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุโรงพยาบาลพระปกเกล้้า, Refer: ส่่งกลัับโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ส่่งคนไข้้มา)

สรุุป
	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีข้อเสนอแนะว่่า การดููแลผู้้�ป่ว่ย
บาดเจ็็บทางสมองนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�
ชัดัเจนและต้้องพััฒนาแนวทางปฏิิบััติเิป็็นระยะ การนำำ�รููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองในโรงพยาบาล
ชุุมชน ไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนทางสมองในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ ท างสมอง โดย
เฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงระดัับเล็็กน้้อยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ต่ำำ��และความเสี่่�ยงปานกลาง 
	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�
ศีีรษะแบบรุนุแรงน้้อย จึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็น็ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยเกิิด
ความปลอดภัยและมีีแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะ
สมกัับบริิบทของโรงพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�
ศีีรษะได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น
	 การปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นขั้้�นตอนมีีการวางแผน
การดููแลผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ
อย่่างเหมาะสมรวมทั้้�งมีีการติิดตามอาการในผู้้�ป่วยทุุก
รายอย่่างเนื่่�องส่่งผล ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดความพึึงพอใจต่่อการดููแลที่่�ได้้รัับ
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บทคััดย่่อ
	 กระดููกสันัหลัังส่่วนคอกดทับเส้้นประสาทเป็น็ภาวะที่่�เกิิดจากการอักัเสบและกดทับเส้้นประสาทบริเิวณคอตรง

ตำำ�แหน่ง่ท่ี่�เส้น้ประสาทเดิินทางออกมา โดยส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากหมอนรองกระดููกและกระดููกสันัหลังัคอที่่�เสื่่�อม การวินิิจิฉัยั

ภาวะนี้้�ทำำ�ได้้โดยการซัักประวัติัิและตรวจร่างกาย แต่ต่้อ้งควรพิิจารณาภาวะอื่่�นที่่�มีีอาการคล้้ายกัับภาวะนี้้�ได้้ เช่น่ ภาวะ

ที่่�มาจากการกดทับเส้้นประสาทส่วนปลาย (entrapment neuropathies) ซึ่่�งบทความนี้้�จะมีีการอภิิปรายถึึงพยาธิวิิิทยา

อาการและอาการแสดง และการตรวจประเมิินทางคลิินิิกของภาวะกระดููกสัันหลัังส่่วนคอกดทัับเส้้นประสาท

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะกระดููกสัันหลัังส่่วนคอเสื่่�อม, กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ, เส้้นประสาทส่วนคอ, ภาวะปวดร้าวคอเส้้น

ประสาท

ABSTRACT
	 	 When the cervical nerve roots in the area of the neural foramen are compressed or inflamed, it 

can usually cause cervical radiculopathy. Cervical disc herniation and cervical spondylosis are affected by 

the cervical stenosis that makes radiculopathy. History taking and physical examination could be the way to 

diagnose this condition, however, one should be aware of the symptoms that can present similar presenta-

tion, for instance, entrapment neuropathies. This article discusses the clinical presentation, pathophysiology 

and evaluation of cervical radiculopathy.

KEYWORDS: cervical spondylosis, cervical spine, nerve root, cervical radiculopathy
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บทนำำ�
	 กระดููกสัันหลัังคอเสื่่�อม (cervical spondylosis) 

คืือนิิยามท่ี่�ใช้้เรีียกภาวะความเสื่่�อมท่ี่�มาจากอายุุท่ี่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ส่ว่นต่า่งๆ ในกระดููกสันัหลังัคอเปลี่่�ยนแปลง

ตั้้�งแต่่หมอนรองกระดููกสัันหลััง ตััวกระดููกสัันหลััง ข้้อต่่อ

และเอ็็น ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมนุุษย์์มีีอายุุมาก

ขึ้้�นและเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะแยกว่่าเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงปกติิ

ออกจากภาวะผิิดปกติไิด้ ้ทำำ�ให้เ้ราต้อ้งพิจิารณาความผิดิ

ปกติิได้้จากอาการแสดงของผู้้�ป่่วย กระดููกสัันหลัังคอ

เสื่่�อม (cervical spondylosis) มีีอาการแสดงหลักัสามส่ว่น

คืือ ส่่วนแรกอาการปวดบริิเวณคอ cervicalgia ส่่วนสอง

อาการคออ่อ่นแรง cervical myelopathy และส่่วนสามซึ่่�ง

บทความนี้้�เราจะเน้้นที่่�อาการปวดร้้าวจากคอ cervical 

radiculopathy ตั้้�งแต่ ่พยาธิวิิทิยา, อาการและอาการแสดง

และการตรวจประเมิินทางคลิินิกิ ภาวะอาการปวดร้าวจาก

คอมีีผลมาจากภาวะกระดููกคอเสื่่�อม ซึ่่�งทำำ�ให้แ้สดงอาการ

หลายๆ ส่่วนรวมกัันทั้้�งปวดคอ อาการอ่่อนแรง หรืือปวด

ร้้าวร่่วมกัันได้้

	 อาการปวดร้้าวจากคอนั้้�นเป็็นพยาธิิสภาพที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัเส้้นประสาทที่่�ออกบริิเวณกระดููกสัันหลังัส่ว่น

คอ ซึ่่�งเป็็นมาจากภาวะการกดทับและอัักเสบของเส้้น

ประสาทบริเิวณคอ พบรายงานผู้้�ป่วย 85 ราย ในหนึ่่�งแสน

คนต่่อปีี1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากหมอนรองกระดููกคอกด

ทัับเส้้นประสาท  รองลงมาก็็เกิิดจากความเสื่่�อมของ

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ2,3 นอกจากนั้้�นสาเหตุุก็็มาจากเนื้้�อ

งอก อุุบััติิเหตุุ หรืือมาจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือด

บริิเวณนั้้�น4,5 หรืือบางครั้้�งก็็ไม่่สามารถหาสาเหตุุท่ี่�เกิิด

อาการปวดร้้าวได้้ สิ่่ �งท่ี่�ควรพิิจารณาคืือ ภาวะอื่่�นที่่�มีี

อาการเหมืือนกัับภาวะปวดร้้าวจากคอ ได้้แก่่ ภาวะการ

กดทับัเส้น้ประสาทของแขน ภาวะไหล่ผ่ิดิปกติ ิแขนงเส้น้

ประสาท  brachial plexus ท่ี่�ผิิดปกติิจนถึึงเส้้นประสาท

ส่่วนปลาย บทความนี้้�เราจะเน้้นภาวะปวดร้าวจากคอท่ี่�

สาเหตุมุาจากหมอนรองกระดููกคอ และกระดููกคอเสื่่�อมที่่�

กดทัับเส้้นประสาทบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

สาเหตุุ (etiology)

	 	 กายวิิภาคของหมองรองกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

มีีความพิิเศษคืือ ด้า้นหน้้ามีีความสููงมากกว่่าด้า้นหลัังส่่ง

ผลกระดููกสันัหลังัคอเป็น็แนวโค้ง้ lordosis ส่ว่นขอบนอก

ของหมอนรองกระดููกสร้้างโดยเยื่่�อ annulus fibrosus และ

รููปร่่างเป็็นพระจัันทร์์โค้้ง crescent โดยเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน

คอลลาเจนส่่วนหน้้าจะสููงกว่่าส่่วนหลัังเป็็นรููปร่่าง6 ต อน

มนุุษย์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ี จ ะมีีการเปลี่่�ยนแปลงกระดููก

สัันหลัังเพีียงเล็็กน้้อย แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�วััย 30 ปีี จะเริ่่�มมีีการ

เสื่่�อมของน้ำำ��และเน้ื้�อเยื่่�อของหมอนรองกระดููก7 ในมนุุษย์์

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี จะมีีน้ำำ��เป็็นองค์์ประกอบของหมอน

รองกระดููกประมาณร้้อยละ 90 และจะลดลงไปเรื่่�อยถึึง

ร้้อยละ 70 ในช่่วงอายุุ 80 ปีี ในโครงสร้้างข้้างใน nucleus 

pulposus จะมีีโปรตีีน glycosaminoglycan ซึ่่�งมีีโปรตีีน 

proteoglycan เป็็นแกนและยึึดด้้วย chondroitin sulfate 

และ keratin sulfate ด้วยความที่่�มีีน้ำำ��หนักัโมเลกุลุสููงและ

เป็็นขั้้�วลบทำำ�ให้้สามารถยึดโมเลกุุลน้ำำ��ได้้ เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

โปรตีีน glycosaminoglycan จ ะลดขนาดและจำำ�นวนลง

ทำำ�ให้้น้ำำ��ในหมอนรองกระดููกลดลงจากเดิิมและเมื่่�อสาร

เคมีีในหมอนรองกระดููกเปลี่่�ยนแปลงส่่งผลให้้การรัับแรง

กดและความยืืดหยุ่่�นที่่�ลดลง ผลที่่�ตามมาคืือ หมอนรอง

กระดููกสั้้�นลง กระดููกสัันหลัังมีีการเคลื่่�อนตััว เนื้้�อเยื่่�อและ

ข้อ้ต่อ่มีีความเสื่่�อมจนทำำ�ให้ช้่อ่งของเส้น้ประสาทและเส้น้

ประสาทไขสัันหลัังแคบตีีบจากความเสื่่�อมที่่�เกิิดขึ้้�น8 	

	 ตามสรีีระทางรููออกของเส้น้ประสาท neural foram-

men มีีขอบเขตด้้านหน้้าคืือ ข้้อต่่อ uncovertebral ด้้าน

หลัังและด้้านบนคืือ superior articular process ของ

กระดููกสันัหลังัด้า้นล่า่ง9 ภาวะการกดทับัของเส้น้ประสาท

เกิิดจากความผิิดปกติิที่่�กดทัับจากข้้อต่่อ facet ที่่�หนาตััว

หรืือข้้อต่่อ uncovertebral หมอนรองกระดููกท่ี่�ยื่่�นไปกด

ทัับ ภาวะความเสื่่�อมของกระดููกก็็ส่่งผลไปกดทัับเส้้น

ประสาทมีีการอัักเสบทำำ�ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิด้้านความ

รู้้�สึึก ปวดชา กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง และปวดร้้าว

อาการและอาการแสดง (clinical presentation)

	 อาการการกดทัับเส้้นประสาทปวดร้้าวจากคอยััง

สามารถแบ่่งตามระยะเวลาท่ี่�เกิิดอาการ ได้้แก่่ ฉัับพลััน 

กึ่่�งฉัับพลััน และเรื้้�อรััง กลุ่่�มอาการปวดร้้าวแบบฉัับพลััน

มัักจะเกิิดในกลุ่่�มอายุุน้้อยที่่�สาเหตุุมาจากการฉีีกขาด 

annulus fibrosus และทำำ�ให้แ้กนกลาง nucleus pulposus 

เคลื่่�อนออกมากด  กลุ่่�มอาการปวดร้าวแบบกึ่่�งฉัับพลััน

สาเหตุุมาจากภาวะกระดููกคอเสื่่�อมเดิิมแล้้วมาแสดง

อาการปวดร้าวเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มอาการปวดร้าวแบบ
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เรื้้�อรังันั้้�นสาเหตุมุาจากการไม่ต่อบสนองในการรักัษาของ

สองกลุ่่�มแรก

	 	 อาการปวดเป็็นลัักษณะอาการที่่�เด่่นในกลุ่่�มแสดง

อาการแบบฉัับพลัันโดยอาการปวดจะลดหายจนกลาย

เป็็นกลุ่่�มระยะเวลาเร้ื้�อรังั อาการปวดจะปวดแบบทิ่่�มแทง 

หรืือปวดแสบที่่�คอ ไหล่่ แขน ช่ วงอก ตามตำำ�แหน่่งเส้้น

ประสาทคอท่ี่�ถููกกดทับ อาการปวดร้าวจากคอแบบฉับัพลััน

โดยปกติจิะเป็็นอาการปวดร้าวตามกล้้ามเน้ื้�อเส้้นประสาท

ส่่งไปเลี้้�ยง ยกตัวัอย่่างอาการปวดร้าวตาม C7 อาการที่่�ปวด

ร้้าวจะไปตามกล้้ามเนื้้�อ triceps มากกว่่าร้้าวไปส่่วนปลาย 

อาการด้้านความรู้้�สึก sensory จ ะเป็็นอาการปวดชา

มากกว่่าอาการทางกล้้ามเน้ื้�อและ reflex ท่ี่�ลดลง แพทย์ที่่�

ตรวจรักัษาควรระลึกึไว้้ว่่าอาการทางความรู้้�สึกึนั้้�นบางครั้้�ง

ก็ไ็ม่่ตรงกับัอาการตามเส้้นประสาทที่่�กล่่าวไว้้ในตำำ�ราแพทย์

ได้้มีีการทบทวนอาการแสดงผู้้�ป่วยปวดร้าวจากคอมากกว่่า

แปดร้อยรายพบว่่า มาด้้วยอาการปวดแขน ร้ อยละ 99.4 

อาการชาเสีียความรู้้�สึกึร้้อยละ 85.2 ปวดคอร้้อยละ 79.7 

ตอบสนอง reflex ลดลงร้้อยละ 68 ปวดบริิเวณสะบััก      

ร้้อยละ 52.5 ปวดหน้้าอกร้้อยละ 17.8 และปวดหัว           

ร้้อยละ 9.710

	 อาการปวดร้าวมักเกิิดมาจากพฤติิกรรมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด

การยืืดตึงของเส้้นประสาท เช่่น การไอ การจาม การเบ่่งใน

ขณะที่่�กระดููกคอมีีการเคลื่่�อนไหว มีีลักษณะอาการแสดงที่่�

บ่่งชี้้�ถึงึอาการปวดร้าวหนึ่่�งในการแสดงคืือการยกหัวัไหล่่

ขึ้้�น “shoulder abduction sign” การทำำ�ท่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

รู้้�สึกปวดร้าวลดลงในการยกต้้นแขนและข้้อมืือวางเหนืือ

ศีีรษะ11 การทดสอบด้้วยวิิธีี spurling ท่ี่�ทำำ�ให้้มีีอาการปวด

แขนด้้วยการเหน่ี่�ยวนำำ�ให้้ช่่องทางออกเส้้นประสาทแคบลง

ด้้วยการให้้ผู้้�ป่วยแหงนและหมุุนคอไปด้้านที่่�มีีอาการปวด

แล้้วให้้กดคอลงจะทำำ�ให้้ช่่องเส้้นประสาทลง ผ ลบวกคืือ       

ผู้้�ทดสอบมีีปวดชาแขนด้้านนั้้�นซึ่่�งเป็็นการทดสอบท่ี่�มีีความ

จำำ�เพาะที่่�ดีี12อาการปวดร้าวจากคอนั้้�นลัักษณะและ

ตำำ�แหน่่งที่่�ปวดจะเป็็นตามระดับัตำำ�แหน่่งเส้้นประสาทที่่�ถููก

กดทับั (ตารางที่่� 1) อาการปวดร้าวที่่�เส้้นประสาทคอระดัับ

ท่ี่� 3 พบได้้ไม่่บ่่อยท่ี่�เกิดิมาจากการกดเส้้นประสาทกระดููก

คอที่่� 2 และ 3 ผู้้�ป่วยอาจจะมีีอาการปวดบริิเวณท้้ายทอย

รวมไปถึึงใบหููด้านหลัังข้้างของคอ บางครั้้�งอาจจะแยกยาก

กับัอาการปวดศีีรษะทั่่�วไป อาการชาบริเิวณท้้ายทอยมา

จากเส้้นประสาท  great auricular และ lesser occipital 

แม้้ว่่าเส้้นประสาทคอท่ี่�สามจะมีีส่วนท่ี่�เลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อคอ

และกล้้ามเน้ื้�อหลัังส่่วนบนแต่่การดููเพีียงอาการกล้้ามเน้ื้�อ

ทางคลินิิกิจะแยกได้้ยากท่ี่�มาจากเส้้นประสาทนี้้�

ตารางที่่� 1 อาการกระดููกสัันหลัังส่่วนคอกดทัับเส้้นประสาท

4 
 

 

auricular แ ล ะ  lesser occipital 
แม้ว่าเส้นประสาทคอที่สามจะมีส่วนที่เลี้ยงกล้ามเนื้อคอและกล้ามเนื้อหลังส่วนบนแต่การดูเพียงอาการกล้ามเ
นื้อทางคลินิกจะแยกได้ยากที่มาจากเส้นประสาทนี ้
ตารางที่ 1 อาการกระดูกสันหลังส่วนคอกดทับเส้นประสาท 

 

รากเส้นประสาท ตำแหนง่เลี้ยงผิวหนัง ตำแหนง่เลี้ยงกล้ามเนื้อ ปฏิกิริยาเส้นประสาท 

เส้นประสาทคอที ่3 (C3) บริเวณ supraclavicular, 

suboccipital และ posterior 

auricular regions 

กล้ามเนื้อ trapezius, levator 

scapulae, strap muscles, 

sternocleidomastoid 

และกระบังลม 

ไม่มี 

เส้นประสาทคอที่ 4 (C4) บริเวณ infraclavicular และ 

posterior cervical, posterior 

shoulder 

กล้ามเนื้อ trapezius, 

rhomboids, levator scapulae, 

กระบังลม 

ไม่มี 

เส้นประสาทคอที ่5 (C5) บริเวณ superolateral 

aspect of the arm 

กล้ามเนื้อ pectoralis major 

(clavicular head), 

supraspinatus, infraspinatus, 

deltoid biceps, brachialis, 

brachioradialis, กระบังลม 

pectoralis, biceps 

เส้นประสาทคอที่ 6 (C6) บริเวณ lateral arm and 

forearm, thumb and index 

finger 

กล้ามเนื้อ iceps, brachialis, 

brachioradialis, extensor carpi 

radialis, longus, supinator, 

pronator teres, flexor carpi 

radialis, triceps 

biceps, brachioradialis 

เส้นประสาทคอที่ 7 (C7) บริเวณ posterolateral arm 

and forearm, middle finger 

กล้ามเนื้อ triceps, latissimus 

dorsi, pronator teres, flexor 

carpi, radialis, extensor carpi 

ulnaris, extensor digitorum, 

abductor pollicis longus, 

extensor pollicis brevis and 

longus, extensor indicis 

triceps 

เส้นประสาทคอที ่8 (C8) บริเวณ medial arm and 

forearm, fourth and fifth 

digits 

กล้ามเนื้อ flexor digitorum 

superficialis, pronator 

quadratus, flexor, digitorum 

profundus, flexor pollicis 

longus, flexor carpi ulnaris, 

lumbricals 3 and 4 

ไม่มี 

เส้นประสาทอกที่ 1 (T1) บริเวณ axillary and 

pectoral region, medial arm 

and proximal medial 

forearm 

กล้ามเนื้อ adductor pollicis, 

abductor pollicis brevis, 

opponens, pollicis, flexor 

pollicis brevis, interossei, 

lumbricals 1 และ 2 

และอาจมภีาวะ Horner’s 

syndrome  

ไม่มี 
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ตารางที่่� 1 อาการกระดููกสัันหลัังส่่วนคอกดทัับเส้้นประสาท (ต่่อ)

4 
 

 

auricular แ ล ะ  lesser occipital 
แม้ว่าเส้นประสาทคอที่สามจะมีส่วนที่เลี้ยงกล้ามเนื้อคอและกล้ามเนื้อหลังส่วนบนแต่การดูเพียงอาการกล้ามเ
นื้อทางคลินิกจะแยกได้ยากที่มาจากเส้นประสาทนี ้
ตารางที่ 1 อาการกระดูกสันหลังส่วนคอกดทับเส้นประสาท 

 

รากเส้นประสาท ตำแหนง่เลี้ยงผิวหนัง ตำแหนง่เลี้ยงกล้ามเนื้อ ปฏิกิริยาเส้นประสาท 

เส้นประสาทคอที ่3 (C3) บริเวณ supraclavicular, 

suboccipital และ posterior 

auricular regions 

กล้ามเนื้อ trapezius, levator 

scapulae, strap muscles, 

sternocleidomastoid 

และกระบังลม 

ไม่มี 

เส้นประสาทคอที่ 4 (C4) บริเวณ infraclavicular และ 

posterior cervical, posterior 

shoulder 

กล้ามเนื้อ trapezius, 

rhomboids, levator scapulae, 

กระบังลม 

ไม่มี 

เส้นประสาทคอที ่5 (C5) บริเวณ superolateral 

aspect of the arm 

กล้ามเนื้อ pectoralis major 

(clavicular head), 

supraspinatus, infraspinatus, 

deltoid biceps, brachialis, 

brachioradialis, กระบังลม 

pectoralis, biceps 

เส้นประสาทคอที่ 6 (C6) บริเวณ lateral arm and 

forearm, thumb and index 

finger 

กล้ามเนื้อ iceps, brachialis, 

brachioradialis, extensor carpi 

radialis, longus, supinator, 

pronator teres, flexor carpi 

radialis, triceps 

biceps, brachioradialis 

เส้นประสาทคอที่ 7 (C7) บริเวณ posterolateral arm 

and forearm, middle finger 

กล้ามเนื้อ triceps, latissimus 

dorsi, pronator teres, flexor 

carpi, radialis, extensor carpi 

ulnaris, extensor digitorum, 

abductor pollicis longus, 

extensor pollicis brevis and 

longus, extensor indicis 

triceps 

เส้นประสาทคอที ่8 (C8) บริเวณ medial arm and 

forearm, fourth and fifth 

digits 

กล้ามเนื้อ flexor digitorum 

superficialis, pronator 

quadratus, flexor, digitorum 

profundus, flexor pollicis 

longus, flexor carpi ulnaris, 

lumbricals 3 and 4 

ไม่มี 

เส้นประสาทอกที่ 1 (T1) บริเวณ axillary and 

pectoral region, medial arm 

and proximal medial 

forearm 

กล้ามเนื้อ adductor pollicis, 

abductor pollicis brevis, 

opponens, pollicis, flexor 

pollicis brevis, interossei, 

lumbricals 1 และ 2 

และอาจมภีาวะ Horner’s 

syndrome  

ไม่มี 
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	 อาการปวดร้า้วท่ี่�มาจากกดทับัเส้น้ประสาทคอที่่� 4 

เป็็นผลมาจากพยาธิิสภาพการเปลี่่�ยนแปลงของกระดููก

คอที่่� 3 และ 4 ซึ่่�งพบได้้บ่่อยกว่่าอาการปวดร้้าวเส้้น

ประสาทคอท่ี่� 3 เป็็นสาเหตุอุาการปวดที่่�ไม่่ชัดัเจนบริเิวณ

ต้น้คอร้้าวไปที่่�ไหล่่ และหลัังส่่วนบนท่ี่�กล้้ามเน้ื้�อได้้รับัการ

เลี้้�ยงด้้วยเส้้นประสาทนี้้� แต่่อาการอ่่อนแรงเป็็นสาเหตุุท่ี่�

ยากในการหาสาเหตุุ อาการความรู้้�สึึกที่่�ผิิดปกติิจะแสดง

อาการบริิ เวณคอด้้านหน้้าไปกัับเส้้นประสาทคอ          

transverse และ supraclavicular กล้้ามเนื้้�อกระบัังลมได้้

รัับการเลี้้�ยงด้้วยเส้้นประสาทคอที่่� 3, 4 และ 5 ดัังนั้้�นถ้้า

พยาธิิสภาพเกิิดปััญหาเส้้นประสาททั้้�ง 3 ลำ ำ�ดัับ ก็ ็จะส่่ง

ผลให้้กล้้ามเนื้้�อกระบัังลมอ่่อนแรงได้้ 13,14

	 	 อาการปวดร้าวท่ี่�มาจากเส้้นประสาทคอที่่�ห้้าเป็็น

ผลมาจากพยาธิิสภาพการเปลี่่�ยนแปลงของกระดููกคอท่ี่� 

4 และ 5 ผู้้�ป่่วยจะมาแสดงอาการชาปวดบริิเวณหััวไหล่่

ซึ่่�งทำำ�ให้้สัับสนกัับอาการพยาธิิสภาพของหััวไหล่่เอง          

(ตารางที่่� 2) เมื่่�อส่่วน rotator cuff มีีการฉีีกขาดที่่�หััวไหล่่

จะทำำ�ให้้เกิิดอาการอ่่อนแรงในการเคลื่่�อนไหว abduction 

และการหมุุนส่่วน external อย่่างไรก็็ตามอาการปวดจะ

ไม่่เหมืือนปััญหาที่่�มาจากไหล่่โดยตรง สั ังเกตได้้จาก

อาการปวดร้าวจากคอจะไม่่ส่่งผลต่่อหััวไหล่่ ลั กษณะ

อาการชาเส้้นประสาทคอที่่� 5 ไปเลี้้�ยงจะอยู่่�ตรงกลางบน

ไปจนถึึงด้้านข้้างของหััวไหล่่และแขน ส่ วนอาการกล้้าม

เนื้้�ออ่่อนแรงจะมาจากกล้้ามเนื้้�อ deltoid และ supraspin-

natus ทำำ�ให้ย้กกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ใ่นท่า่ abduction ได้น้้อ้ย

ลง รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อ pectoralis major, biceps และ   

infraspinatus ก็็อาจมีีอาการอ่่อนแรงร่่วมด้้วยได้้
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ตารางที่่� 2 ภาวะที่่�มีีอาการคล้้ายปวดร้้าวจากคอ

6 
 

 

รากเส้นประสาท ลักษณะคล้ายปวดร้าวจากคอ ความแตกต่าง 

เส้นประสาทคอที่ 5 (C5) ฉีกขาด Rotator cuff  สิ่งที่เหมือนกันคือมาด้วยอาการอ่อนแรงกล้ามเนื้อ 

abductor แต่สิ่งทีต่่างคือ การฉีกขาด rotator cuff 

tear จะไม่เกี่ยวข้องกับเลีย้งกล้ามเนื้อด้วย 

ประสาท  C5 และการขยับไหล่จะมีอาการ 

ปวดมาก 

เส้นประสาทคอที่ 5 (C5) การกดทับ Suprascapular nerve  การกดทับ Suprascapular nerve จะไม่ 

เกี่ยวข้องกับการอ่อนแรงกล้ามเนื้อเส้นประสาท 

C5 เช่น deltoid, biceps และ pectoralis major 

เส้นประสาทคอที่ 6 หรือ 7 

(C6 or C7) 

Carpal tunnel syndrome Carpal tunnel syndrome จะแสดงอาการ  

ปวดชาเด่นตอนกลางคืนบริเวณปลายมือ 

ตามเส้นประสาทมีเดียน ร่วมทั้งกล้ามเนื้อมือ 

thenar และ first two lumbrical ซึ่งเลีย้งด้วย 

ประสาท C8 และ T1 การทดสอบ Phalen’s test 

และ Tinel’s sign จะแสดงผลบวกได้ 

เส้นประสาทคอที่ 7 (C7) การกดทับ Posterior interosseus nerve 

 

การกด Posterior interosseus nerve 

จะไม่แสดงอาการความรู้สึก 

และไม่มีผลต่อกล้ามเนื้อ triceps, pronator teres 

และ flexor carpi radialis 

เส้นประสาทคอที่ 8 (C8) การกดทับ Anterior interosseus nerve การกดทับ Anterior interosseus nerve 

มักแสดงอาการปวดบริเวณ the proximal 

forearm เรียก “pinch sign” 

เพราะการอ่อนแรงของ flexion at the 

interphalyngeal thumb joint และส่วน the distal 

interphalyngeal joint of the index 

และไม่แสดงอาการสูญเสียความรู้สึก 

เส้นประสาทคอที่ 8 (C8) การกดทับ Ulnar บริเวณข้อศอก ภาวะการกดทับ ulnar จะแสดงอาการปวดชา 

บริเวณด้านในของข้อศอก พบการตรวจ Tinel’s 

sign แต่ C8 radiculopathy 

จะเกี่ยวข้องกับการอ่อนแรงของ pronator 

quadratus และflexor digitorum superficialis 

และกล้ามเนื้อfirst two flexor digitorum 

profundus ซึ่งเลีย้งด้วย median nerve 

ด้านความรู้สกึจะไม่แสดงถงึ proximal to the 

wrist จากการกดทับ ulnar 

 

 อาการปวดร้าวที่มาจากการกดเส้นประสาทคอที่หกเป็นผลมาจากพยาธิสภาพการเปลี่ยนแปลงที่มาจา
กความเสื่อมหรือหมอนรองกระดูกของกระดูกคอ ที่ 5 และ 6 
ผู้ป่วยจะแสดงอาการปวดชาร้าวจากคอไปยังกล้ามเนื้อแขน biceps ด้านข้างของปลายแขน 
หลังมือจนถึงปลายนิ้วหวัแม่มอืและนิ้วชี ้มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงของ wrist extensor, biceps, supinator, 
pronator teres และ triceps ได ้รวมทั้งการแสดง reflex ที่ลดลงหรือไม่มีของ brachioradialis และ 
biceps อาการปวดชาของเส้นประสาทคอที่ 6 อาจคล้ายกับภาวะ carpal tunnel syndrome 
ที่เกิดจากการกดเส้นประสาทมีเดียนที่บริเวณข้อมือด้วย transvers ligament

	 อาการปวดร้าวท่ี่�มาจากการกดเส้้นประสาทคอที่่�

หกเป็็นผลมาจากพยาธิิสภาพการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�มาจาก

ความเสื่่�อมหรืือหมอนรองกระดููกของกระดููกคอ ท่ี่� 5    

และ 6 ผู้้�ป่ว่ยจะแสดงอาการปวดชาร้้าวจากคอไปยัังกล้้าม

เนื้้�อแขน biceps ด้ ้านข้้างของปลายแขน หลัังมืือจนถึึง

ปลายนิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้� มีี ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง  

ของ wrist extensor, biceps, supinator, pronator teres 

และ triceps ได้้ รวมทั้้�งการแสดง reflex ที่่�ลดลงหรืือไม่่มีี

ของ brachioradialis และ biceps อาการปวดชาของ    

เส้้นประสาทคอที่่� 6 อาจคล้้ายกัับภาวะ carpal tunnel       

syndrome ที่่�เกิดิจากการกดเส้น้ประสาทมีีเดีียนที่่�บริเิวณ

ข้้อมืือด้้วย transvers ligament ภาวะการกดทัับเส้้น

ประสาทรยางค์์บนที่่�แตกต่่างจากอาการปวดร้้าวจากคอ 

เช่่น ภาวะ carpal tunnel syndrome จ ะแสดงอาการ   
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ปวดชาและอ่อ่นแรงตามเส้น้ประสาทที่่�ถููกกด อาการปวด

ร้้าวของภาวะ entrapment neuropathy อาจจะมีีอาการ

ปวดไปยัังส่่วนต้้นได้้ ยกตััวอย่่างการกดทัับของเส้้น

ประสาทมีีเดีียนท่ี่�บริิเวณข้้อมืืออาจจะมีีอาการปวดไปยััง

แขนและคอได้ ้แต่อ่าการของ carpal จะมีีอาการปวดช่ว่ง

เวลากลางคืืน กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงตรงบริิเวณ thenar จ ะ

ฝ่อ่ตัวัลง กล้า้มเน้ื้�อ thenar และ 2 นิ้้�วแรกจะถููกเลี้้�ยงด้้วย

เส้้นประสาทมีีเดีียนที่่�มาจากเส้้นประสาทคอที่่� 8 และ

ทรวงอกท่ี่� 1 การรัับรู้้�ความรู้้�สึกึจะเสีีย 3 นิ้้�วแรกด้า้นฝ่่ามืือ

ส่ว่นอาการกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงและฝ่อ่จะพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็

มานานๆ โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อ abductor pollicis brevis 

อาการ carpal จ ะแสดงอาการเมื่่�อถููกตรวจร่่างกายที่่�ข้้อ

มืือด้้วยวิิธีีทดสอบ Phalen และ Tinel ในบางครั้้�งท่ี่�ไม่่

สามารถแยกอาการ carpal กับ cervical radiculopathies 

เราอาจต้อ้งส่่งตรวจการทำำ�งานเส้้นประสาทด้วยเครื่่�องมืือ

 Electrodiagnostic studies

	 บางครั้้�งผู้้�ป่วยจะมีีภาวะ entrapment และ cervical 

radiculopathy ร่ วมกัันได้้ เราจะเรีียกปรากฎการณ์์นี้้�ว่่า 

“double crush” ซึ่่�งถููกกล่่าวถึึงครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1973 

โดย Upton และ McComas15 อีีกทั้้�งยัังมีีงานวิิจััยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วย carpal 115 ราย มีีภาวะ cervical radiculopathy 

เก่ี่�ยวข้อ้งด้ว้ย 81 ราย ความสััมพันัธ์ด์ังักล่า่วอธิบิายด้้วย

สมมุุติิฐานที่่�เมื่่�อส่่วนต้้นของเส้้นประสาทถููกกดทับบาด

เจ็็บ เช่่น ตำำ�แหน่่งกระดููกคอจะส่่งผลต่่อการส่่งสััญญาณ

ประสาททำำ�ให้้เส้้นประสาทส่วนปลายได้้รัับผลกระทบ

ทำำ�ให้้เกิิดผลทั้้�งส่่วนต้้นและส่่วนปลาย

	 ภาวะปวดร้้าวจากคอด้้วยการตรวจเส้้นประสาท

คอทั้้�งเจ็็ดลำำ�ดับมีีหลายงานการตรวจวินิิจฉััยที่่�ได้้กล่่าว

ถึึง16 ในการเสื่่�อมของกระดููกคอที่่� 6 และ 7 ท่ี่�กดเส้้น

ประสาทคอ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดชาด้้านหลัังของไหล่่ 

หลัังแขน หลัังส่่วนข้้างของแขนส่่วนปลาย ไปจนหลัังนิ้้�ว

กลางได้้ จนถึึงอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ triceps ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยจะรัับรู้้�ได้้เมื่่�อเป็็นรุุนแรง ร่ ่วมทั้้�งอาการอ่่อนแรง

กล้า้มเน้ื้�อ latissimus dorsi, wrist flexors และการเหยีียด

นิ้้�ว อาการทางกล้้ามเน้ื้�อของเส้้นประสาทคอที่่� 7 บางครั้้�ง

ก็อ็าจสับสนกัับภาวะกดเส้้นประสาท posterior interosseus 

ท่ี่�จะทำำ�ให้้มีีอาการอ่อ่นแรง extensor digitorum, extensor 

pollicis longus, brevis และ extensor carpi ulnaris      

แต่่สิ่่�งท่ี่�แตกต่่างคืือ ภาวะนี้้�จะไม่่มีีอาการสููญเสีียความ

รู้้�สึึกและอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ triceps และ wrist 

flexors อีีกสิ่่�งหนึ่่�งที่่�สังัเกตได้ค้ืือ reflex ของภาวะปวดร้า้ว

 C7 ที่่� triceps จะลดลงหรืือไม่่มีีก็็ได้้

	 ภาวะการกดทับัเส้น้ประสาทที่่�กระดููกสัันหลังั C7-

T1 จ ะมีีผลต่่อเส้้นประสาทคอลำำ�ดับท่ี่� 8 ผู้้�ป่วยจะแสดง

อาการบริิเวณแขนส่่วนในจนถึึงนิ้้�วนางและก้้อย อาการ

ชานิ้้�วทั้้�งด้า้นหน้า้และหลังั ไปจนถึงึมืือ ข้อ้มืือและส่ว่นใน

ปลายแขน สิ่่�งที่่�แตกต่่างจาก T1 radiculopathy อาการ

ทางความรู้้�สึกของ C8 จ ะไม่่มีีอาการถึึงบริิเวณรัักแร้้ 17 

เส้้นประสาทคอ C8 เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อมืือมััดเล็็ก เช่่น          

interossei, flexors และ extensors ของข้้อมืือนิ้้�วมืือ         

(ยกเว้้นกล้้ามเน้ื้�อ flexor carpi radialis และ extensor 

carpi radialis) ส่ ่งผลผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในการใช้้มืือในชีีวิิต

ประจำำ�วััน การกดทัับเส้้นประสาท C8 จะแยกได้้ยากกัับ

การทัับเส้้นประสาท  ulnar บริิเวณข้้อศอก การกดเส้้น

ประสาทเส้้นนี้้�จะมีีผลต่่อนิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางท่ี่�มีีกล้้ามเนื้้�อ 

flexor digitorum profundus นิ้้ �วหััวแม่่มืือที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อ 

flexor pollicis longus และ pronator quadratus แต่่จะ

ไม่่มีีผลต่่อการกดทับเส้้นประสาท  ulnar (ulnar nerve 

entrapment) ภาวะการกดเส้้นประสาท anterior inteross-

seous nerve ก็ มีีภาวะคล้้ายการกดเส้้นประสาท  C8    

หรืือ T1 แต่่สิ่่�งที่่�ไม่่เหมืือนคืือ ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ความรู้้�สึกและกล้้ามเน้ื้�อ thenar ภาวะการกดเส้น้ประสาท

 T1 เป็น็ภาวะที่่�พบได้้ยาก แต่่ก็ม็ีีรายงานเคสที่่�มีีภาวะนี้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องการกดหมอนรองกระดููกของ T1-218-19 ทำ ำ�ให้้

กล้้ามเนื้้�อมืืออ่่อนแรงท่ี่�มีีกล้้ามเนื้้�อ adductor pollicis, 

thenar, intersossei และ lumbrical สองมััดแรก มีีอาการ

ชาที่่�บริิเวณรัักแร้้ และอาจเกิิดภาวะ Horner ด้้านเดีียวที่่�

กดทัับเส้้นประสาทคอได้้ 

การตรวจประเมิินทางคลิินิิก (Clinical Evaluation)

	 การตรวจวินิิจฉััยภาวะปวดร้าวจากคอ (cervical 

radiculopathy) ทำำ�ได้้โดยอาศััยจากการซัักประวััติิ ตรวจ

ร่่างกาย และภาพถ่่ายรัังสีี  ซึ่่�งภาพถ่่ายรัังสีีนั้้�นมีีผลต่่อ

ความถููกต้อ้งแม่น่ยำำ�ในการวินิิจิฉัยัและรักัษาภาวะนี้้�ที่่�จะ

แสดงให้้เห็น็ถึงึสาเหตุกุารกดทับเส้น้ประสาทที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิ

ภาวะนี้้�
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การตรวจเอกซ์์เรย์์ทั่่�วไป (Plain Films)
	 เอกซ์เ์รย์ท์ั่่�วไปส่ว่นคอใช้ใ้นการประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
อาการปวดร้าวจากคอโดยดููจากความเสื่่�อมของกระดููกคอ
ที่่�ไปกดทับเส้้นประสาทอย่่างไรก็็ตามความเสื่่�อมของ
กระดููกคอจะแสดงให้้เห็็นได้้ตามอายุุทั้้�งท่ี่�มีีและไม่่มีี
อาการปวดร้าว  การตรวจนี้้�เหมาะในการตรวจประเมิิน
เบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยอาการท่ี่�คอและรยางค์์ เนื่่�องจากราคา

ไม่่แพงสามารถให้ข้้อ้มููลเรื่่�องแนวสมดุุลกระดููกคอ โรคผิิด
ปกติแิต่ก่ำำ�เนิดิ กระดููกหััก ความเสื่่�อมและความมั่่�นคงของ
กระดููก อีีกทั้้�งการตรวจก้ม เงยคอ ก็สามารถแสดงให้เ้ห็็น
ถึงึความไม่ม่ั่่�นคงของกระดููกได้ ้แต่่การตรวจนี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดั
ในความชััดเจนและการมองเห็็นเนื้้�อเยื่่�อระบบประสาท  
ดังันั้้�นถ้า้จะตรวจละเอีียดต้อ้งส่่งตรวจรููปแบบอื่่�นเพิ่่�มเติมิ

(รููปที่่� 1)
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ไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกและกล้ามเนื้อ thenar ภาวะการกดเส้นประสาท T1 เป็นภาวะที่พบได้ยาก 
แ ต ่ ก ็ ม ี ร า ย ง า น เ ค ส ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ น ี ้ ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก า ร ก ด ห ม อ น ร อ ง ก ร ะ ด ู ก ข อ ง  T1-218-19 
ทำให ้กล ้ามเน ื ้อม ืออ ่อนแรงท ี ่ม ีกล ้ามเน ื ้อ adductor pollicis, thenar, intersossei และ lumbrical 
สองมัดแรก มีอาการชาที่บริเวณรักแร้ และอาจเกิดภาวะ Horner ด้านเดียวที่กดทับเส้นประสาทคอได้  
การตรวจประเมินทางคลินิก (Clinical Evaluation) 
  การตรวจวินิจฉัยภาวะปวดร้าวจากคอ (cervical radiculopathy) ทำได้โดยอาศัยจากการซักประวัต ิ
ต ร ว จ ร ่ า ง ก า ย  แ ล ะ ภ า พ ถ ่ า ย ร ั ง ส ี 
ซึ่งภาพถ่ายรังสีนั้นมีผลต่อความถูกต้องแม่นยำในการวินิจฉัยและรักษาภาวะนี้ที่จะแสดงให้เห็นถึงสาเหตุการก
ดทับเส้นประสาทที่ทำให้เกิดภาวะนี้ 
การตรวจเอกซ์เรย์ทั่วไป (Plain Films) 
 
 เอกซ์เรย์ทั่วไปส่วนคอใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการปวดร้าวจากคอโดยดูจากความเสื่อมของกระดู
กคอที่ไปกดทับเส้นประสาทอย่างไรก็ตามความเสื่อมของกระดูกคอจะแสดงให้เห็นได้ตามอายุทั้งที่มีและไม่มีอา
การปวดร ้าว การตรวจน ี ้ เหมาะในการตรวจประเม ินเบ ื ้องต ้นในผ ู ้ป ่วยอาการท ี ่คอและรยางค ์ 
เนื ่องจากราคาไม่แพงสามารถให้ข ้อมูลเร ื ่องแนวสมดุลกระดูกคอ โรคผิดปกติแต่กำเนิด กระดูกหัก 
ค ว า ม เ ส ื ่ อ ม แ ล ะ ค ว า ม ม ั ่ น ค ง ข อ ง ก ร ะ ด ู ก  อ ี ก ท ั ้ ง ก า ร ต ร ว จ ก ้ ม  เ ง ย ค อ 
ก ็ ส า ม า ร ถ แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ถ ึ ง ค ว า ม ไ ม ่ ม ั ่ น ค ง ข อ ง ก ร ะ ด ู ก ไ ด  ้
แ ต ่ ก า ร ต ร ว จ น ี ้ ม ี ข ้ อ จ ำ ก ั ด ใ น ค ว า ม ช ั ด เ จ น แ ล ะ ก า ร ม อ ง เ ห ็ น เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
ดังนั้นถ้าจะตรวจละเอียดต้องส่งตรวจรปูแบบอื่นเพิ่มเติม (รูปที่ 1) 

i 

รูปที่ 1 ตรวจเอกซ์เรย์กระดูกคอทั่วไป ทางด้านข้างและด้านหน้า แสดงภาวะเสื่อมกระดูกสันหลังส่วนคอ 
การตรวจเอกซเรย์ส่วนช่องกระดูกสันหลัง ไขสันหลัง และประสาทสันหลงั (Myelography) 
  ก า ร ต ร ว จ  myelography 
สามารถใช ้ ในการว ิน ิจฉ ัยการกดท ับประสาทได ้ โดยด ูสารท ึบแสงท ี ่อย ู ่ ในโพรงกระด ูกส ันหล ัง 
ในปัจจุบันเราได้เปลี่ยนสารทึบแสงเป็นสารละลายน้ำที่ทำให้ความอันตรายลดลงและสามารถเห็นตำแหน่งการ
ก ด ท ั บ เ ส ้ น ป ร ะ ส า ท  ข ้ อ เ ส ี ย ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ว ิ ธ ี น ี ้ ค ื อ  ม ี โ อ ก า ส บ า ด เ จ ็ บ 
และไม ่ สามารแยกหมอนรองกระด ูกแบบอ ่อนหร ือแข ็ ง ได ้ และ เห ็น ได ้ เพ ี ย งบางม ุม เท ่ าน ั ้ น 

รููปที่่� 1 ตรวจเอกซ์์เรย์์กระดููกคอทั่่�วไป ทางด้้านข้้างและด้้านหน้้า แสดงภาวะเสื่่�อมกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

การตรวจเอกซเรย์์ส่่วนช่่องกระดููกสันัหลังั ไขสัันหลังั
และประสาทสัันหลััง (Myelography)
	 การตรวจ myelography สามารถใช้ใ้นการวินิิจิฉัยั
การกดทับประสาทได้้โดยดููสารทึึบแสงที่่�อยู่่�ในโพรง
กระดููกสัันหลััง ในปััจจุุบัันเราได้้เปล่ี่�ยนสารทึึบแสงเป็็น
สารละลายน้ำำ��ท่ี่�ทำำ�ให้ค้วามอันัตรายลดลงและสามารถเห็็น

ตำำ�แหน่่งการกดทัับเส้้นประสาท ข้้อเสีียของการตรวจวิิธีี
นี้้�คืือ มีี โอกาสบาดเจ็็บ และไม่่สามารแยกหมอนรอง
กระดููกแบบอ่่อนหรืือแข็็งได้้และเห็็นได้้เพีียงบางมุุม
เท่่านั้้�น ความแม่่นยำำ�ในการตรวจวิธีีนี้้�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67-92 
เมื่่�อประเมิินในขณะผ่า่ตัดั มีีผลลบลวงอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 15 และ

ภาพรวมความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85 (รููปที่่� 2)
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ความแม่นยำในการตรวจวิธีนี ้อยู่ที ่ร้อยละ 67-92 เมื่อประเมินในขณะผ่าตัด มีผลลบลวงอยู่ที ่ร้อยละ 15 
และภาพรวมความแม่นยำอยูท่ี่ร้อยละ 85 (รูปที่ 2) 

 

รูปที่ 2 MRI myelography แสดงสัญญาณไขสันหลังภาพหายไปตรงตำแหน่งหมอนรองกระดูกคอที่ห้ากับหก 

การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography, CT) 
  ส ิ ่ ง ท ี ่ ก า ร ต ร ว จ  CT แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ก า ร ต ร ว จ  myelography 
ค ือหน ึ ่งสามารถเห ็นตำแหน่งการกดเส ้นประสาทได ้โดยตรง สองค ือการใช ้ร ังส ีปร ิมาณน้อยกว ่า 
และสามสามารถเห็นพยาธิสภาพด้านข้าง เช่น รูออกเส้นประสาทและเห็นได้มากกว่าทั้งด้านบนและล่าง 

รวมทั้งภาพถ่ายที่มีมิติสูงก็สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนซึ่งสามารถเห็นการกดแยกได้ว่าเปน็การกดจากกระดู
ก ไ ม ่ ใ ช ่ เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม า ก ด เ ส ้ น ป ร ะส าท  เ ช ่ น  ก า ร เ ห ็ น ข ้ อ ต ่ อ  facet ขน าด ใหญ ่ เ ป ็ น จ ุ ด ก ด 
ก า ร เ ห ็ น พ ย า ธ ิ ส ภ า พ ต ร ง น ี ้ ส ่ ง ผ ล ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า  ส ่ ว น ข ้ อ ด ้ อ ย ข อ ง  CT 
ค ือการเห ็นภาพไม่ช ัดเจนในส่วนล่างของกระดูกคอ โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งผ ู ้ท ี ่มาตรวจมีไหล่ท ี ่กว ้าง 
งานวิจัยพบความถูกต้องแม่นยำในการตรวจ CT กระดูกคออยู่ที่ร้อยละ 72 ถึง 91 (รูปที่ 3) 

 

รููปที่่� 2 MRI myelography แสดงสััญญาณไขสัันหลัังภาพหายไปตรงตำำ�แหน่่งหมอนรองกระดููกคอที่่�ห้้ากัับหก

การตรวจเอกซ์เ์รย์์คอมพิวิเตอร์ ์(Computed Tomogr-

raphy, CT)

	 สิ่่�งท่ี่�การตรวจ CT แตกต่่างจากการตรวจ myelogr-

raphy คืือหนึ่่�งสามารถเห็น็ตำำ�แหน่่งการกดเส้้นประสาทได้้

โดยตรง สองคืือการใช้้รัังสีีปริิมาณน้้อยกว่่า และสาม

สามารถเห็น็พยาธิสิภาพด้้านข้้าง เช่่น รูู ออกเส้้นประสาท
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ความแม่นยำในการตรวจวิธีนี ้อยู่ที ่ร้อยละ 67-92 เมื่อประเมินในขณะผ่าตัด มีผลลบลวงอยู่ที ่ร้อยละ 15 
และภาพรวมความแม่นยำอยูท่ี่ร้อยละ 85 (รูปที่ 2) 

 

รูปที่ 2 MRI myelography แสดงสัญญาณไขสันหลังภาพหายไปตรงตำแหน่งหมอนรองกระดูกคอที่ห้ากับหก 

การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography, CT) 
  ส ิ ่ ง ท ี ่ ก า ร ต ร ว จ  CT แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ก า ร ต ร ว จ  myelography 
ค ือหน ึ ่งสามารถเห ็นตำแหน่งการกดเส ้นประสาทได ้โดยตรง สองค ือการใช ้ร ังส ีปร ิมาณน้อยกว ่า 
และสามสามารถเห็นพยาธิสภาพด้านข้าง เช่น รูออกเส้นประสาทและเห็นได้มากกว่าทั้งด้านบนและล่าง 

รวมทั้งภาพถ่ายที่มีมิติสูงก็สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนซึ่งสามารถเห็นการกดแยกได้ว่าเปน็การกดจากกระดู
ก ไ ม ่ ใ ช ่ เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม า ก ด เ ส ้ น ป ร ะส าท  เ ช ่ น  ก า ร เ ห ็ น ข ้ อ ต ่ อ  facet ขน าด ใหญ ่ เ ป ็ น จ ุ ด ก ด 
ก า ร เ ห ็ น พ ย า ธ ิ ส ภ า พ ต ร ง น ี ้ ส ่ ง ผ ล ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า  ส ่ ว น ข ้ อ ด ้ อ ย ข อ ง  CT 
ค ือการเห ็นภาพไม่ช ัดเจนในส่วนล่างของกระดูกคอ โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งผ ู ้ท ี ่มาตรวจมีไหล่ท ี ่กว ้าง 
งานวิจัยพบความถูกต้องแม่นยำในการตรวจ CT กระดูกคออยู่ที่ร้อยละ 72 ถึง 91 (รูปที่ 3) 

 

และเห็น็ได้้มากกว่่าทั้้�งด้้านบนและล่่าง รวมทั้้�งภาพถ่่ายท่ี่�

มีีมิติิสิููงก็ส็ามารถมองเห็น็ได้้อย่่างชัดัเจนซึ่่�งสามารถเห็น็

การกดแยกได้้ว่่าเป็็นการกดจากกระดููกไม่่ใช่่เนื้้�อเยื่่�อที่่�มา

กดเส้้นประสาท เช่่น การเห็น็ข้้อต่่อ facet ขนาดใหญ่่เป็็น

จุดุกด การเห็็นพยาธิสิภาพตรงนี้้�ส่่งผลในการวางแผนการ

รููปที่่� 3 เอกซ์์เรย์์คอมพิิวเตอร์์กระดููกสัันหลัังส่่วนคอด้้านข้้าง แสดงภาวะความเสื่่�อมและหมอนรองกระดููกสัันหลัังส่่วนคอที่่� 5-6 ยื่่�นกดทัับ

การตรวจภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Magnetic Reson-

nance Imaging, MRI)

 	 การตรวจกระดููกคอด้้วยการตรวจภาพคลื่่�นแม่่เหล็ก็

 ไฟฟ้าเป็็นวิธิีีที่่�นิยิมใช้้เนื่่�องจากสามารถมองเห็็นเนื้้�อเยื่่�อเส้้น

ประสาทได้้โดยตรงและไม่่เป็็นอันัตรายต่่อการประเมินิพยาธิิ

สภาพ งานวิิจัยัการตรวจ MRI พบหมอนรองกระดููกสัันหลััง

ส่่วนคอในผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการสามารถสังัเกตอาการได้้ในผู้้�ป่วย

อายุุน้้อยกว่่า 40 ปี ร้อยละ 25 และร้้อยละ 60 ในผู้้�ป่วยที่่�อายุุ

มากกว่่า 40 ปี ดังนั้้�นการพบพยาธิสิภาพในภาพจำำ�เป็็นต้้อง

สัมัพันัธ์์กับัอาการและการตรวจร่างกายอาการแสดงระบบ

ประสาท  ในกรณีีผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่ชัดัเจนจำำ�เป็็นต้้องตรวจ

หลายวิธิีีเพื่่�อความถููกต้้องในการวิินิจิฉัยั (รููปท่ี่� 4)
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ร ู ป ท ี ่  3 เ อ ก ซ ์ เ ร ย ์ ค อ ม พ ิ ว เ ต อ ร ์ ก ร ะ ด ู ก ส ั น ห ล ั ง ส ่ ว น ค อ ด ้ า น ข ้ า ง 
แสดงภาวะความเสื่อมและหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอที ่5-6 ยื่นกดทับ 
 
 
การตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging, MRI) 
 
 การตรวจกระดูกคอด้วยการตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นวิธีที่นิยมใช้เนื่องจากสามารถมองเห็นเนื้
อเยื ่อเส้นประสาทได้โดยตรงและไม่เป็นอันตรายต่อการประเมินพยาธิสภาพ งานวิจัยการตรวจ MRI 
พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยไม่มีอาการสามารถสังเกตอาการได้ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ปี 
ร ้ อ ย ล ะ  2 5  แ ล ะ ร ้ อ ย ล ะ  6 0  ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ อ า ย ุ ม า ก ก ว ่ า  4 0  ป ี 
ดังนั้นการพบพยาธิสภาพในภาพจำเป็นต้องสัมพันธ์กับอาการและการตรวจร่างกายอาการแสดงระบบประสาท 
ในกรณีผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนจำเป็นต้องตรวจหลายวิธีเพื่อความถูกต้องในการวินิจฉัย (รูปที่ 4) 

 

รูปที ่ 4 รูปคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้ากระดูกสันหลังส่วนคอด้านข้างแสดงหมอนรองกระดูกสันหลังคอที ่ 5-6 
กดทับเส้นประสาทไขสันหลัง 
การตรวจวินิจฉัยกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (Electrodiagnostic Studies, (EMG,NCV)) 
 
 การตรวจวิธีนี้มีบทบาทเป็นทางเลือกที่สำคัญในการวินิจฉัยปวดร้าวจากคอในการระบุตำแหน่งความผิ
ด ป ก ต ิ ข อ ง เ ส ้ น ป ร ะ ส า ท แ ล ะ ส า ม า ร ถ ต ั ด ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ป ว ด ร ้ า ว จ า ก ส า เ ห ต ุ อ ื ่ น ไ ด  ้
อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงกับภาพถ่ายรังสีที่แสดงพยาธิสภาพได้สอดคล้อง 
  การตรวจวินิจฉัยด้วยไฟฟ้ามี 2 ส่วน คือ วิธ ีที ่ 1 วิธ ีศึกษาการนำประสาท (NCV) และวิธีที ่ 2 
ใช ้ เข ็มกระต ุ ้ นทดสอบ (EMG) โดย NCV จะใช ้ประ เม ิน เส ้นประสาทส ่ วนปลายท ั ้ ง 	amplitude 
ค ว า ม ต ้ า น ท า น แ ล ะ ค ว า ม ไ ว ใ น ก า ร เ ห น ี ่ ย ว น ำ ซ ึ ่ ง 	 amplitude จ ะ ด ู ถ ึ ง ป ร ะ ส า ท  axon 
ส ่ ว น ท ี ่ เ ห ล ื อ จ ะ ด ู ถ ึ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง เ ย ื ่ อ ห ุ ้ ม ป ร ะ ส า ท 	myelin แ ล ะ ว ิ ธ ี  EMG 
จ ะ ใ ช ้ เ ข ็ ม จ ะ ส า ม า ร ถ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ถ ึ ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ 

การตรวจวินิจฉัยกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีการทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชน์ในกรณีที่ผู้ป่วยสง
สัยภาวะปวดร้าวจากคอที่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ไม่แน่ชัด 

สรุป 

รููปที่่� 4 รููปคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้ากระดููกสัันหลัังส่่วนคอด้้านข้้างแสดงหมอนรองกระดููกสัันหลัังคอที่่� 5-6 กดทัับเส้้นประสาทไขสัันหลััง

รักัษา ส่ วนข้้อด้้อยของ CT คืือการเห็็นภาพไม่่ชัดัเจนใน

ส่่วนล่่างของกระดููกคอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มาตรวจมีี

ไหล่่ที่่�กว้้าง งานวิิจัยัพบความถููกต้้องแม่่นยำำ�ในการตรวจ 

CT กระดููกคออยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 72 ถึง 91 (รููปที่่� 3)

การตรวจวิินิิจฉััยกล้้ามเนื้้�อและเส้้นประสาทด้้วย
ไฟฟ้้า (Electrodiagnostic Studies, (EMG,NCV))
	 การตรวจวิธีีนี้้�มีีบทบาทเป็็นทางเลืือกท่ี่�สำำ�คััญใน
การวิินิิจฉััยปวดร้้าวจากคอในการระบุุตำำ�แหน่่งความผิิด
ปกติขิองเส้น้ประสาทและสามารถตัดัการวินิิจิฉัยัปวดร้า้ว

จากสาเหตุุอื่่�นได้้ อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการและ
อาการแสดงกัับภาพถ่่ายรัังสีีท่ี่�แสดงพยาธิิสภาพได้้
สอดคล้้อง
	 การตรวจวินิจิฉัยัด้้วยไฟฟ้ามีี  2 ส่ วน คืือ วิ ธีีที่่� 1   
วิธิีีศึกึษาการนำำ�ประสาท (NCV) และวิธิีีที่่� 2 ใช้้เข็ม็กระตุ้้�น
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ทดสอบ (EMG) โดย NCV จะใช้้ประเมิินเส้้นประสาทส่วน

ปลายทั้้�ง amplitude ความต้้านทานและความไวในการ

เหนี่่�ยวนำำ�ซ่ึ่�ง amplitude จ ะดููถึงประสาท  axon ส่ วนท่ี่�

เหลืือจะดููถึึงความสามารถของเยื่่�อหุ้้�มประสาท myelin 

และวิธิีี EMG จะใช้เ้ข็็มจะสามารถวิเิคราะห์ถ์ึงึการทำำ�งาน

ของกล้้ามเนื้้�อ การตรวจวิินิิจฉััยกล้้ามเนื้้�อและเส้้น

ประสาทด้วยไฟฟ้า้เป็น็วิธิีีการทางเลืือกหนึ่่�งที่่�มีีประโยชน์์

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสงสััยภาวะปวดร้้าวจากคอท่ี่�ไม่่สามารถ

ระบุุสาเหตุุได้้ไม่่แน่่ชััด

สรุุป
	 ภาวะกระดููกสัันหลัังส่่วนคอกดทัับเส้้นประสาท

ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดร้าวจากคอส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดอาการท่ี่�

รยางค์ส์่ว่นบน ซึ่่�งสาเหตุเุกิดิมาจากหมอนรองกระดููกคอ

หรืือกระดููกคอเสื่่�อมกดทัับเส้้นประสาท การวิินิิจฉััยที่่�ถููก

ต้อ้งได้ม้าจากประวัตัิอิาการและอาการแสดงที่่�มาจากการ

ตรวจร่่างกายทางระบบประสาท  รวมทั้้�งภาพถ่่ายรัังสีีวิิธีี

ต่่างๆ และการตรวจวินิิจฉััยกล้้ามเน้ื้�อและเส้้นประสาท

ด้้วยไฟฟ้้าในการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องของพยาธิิสภาพ

และสามารถนำำ�สาเหตุุอื่่�น เช่่น ความผิิดปกติิของหััวไหล่่

และภาวะการกดเส้้นประสาทส่่วนปลายออกไปได้้ในการ

วิินิิจฉััยภาวะปวดร้้าวจากคอ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ปราบชมพููทวีีป
วรานนท์์ อิินทรวััฒนา, พท.ป.

กลุ่่�มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันัทบุรุีี

ยาน่่ารู้้�

รููปที่่� 1 ยาปราบชมพููทวีีป

	 ยาปราบชมพููทวีีป มีี สรรพคุุณในการรัักษากลุ่่�ม

อาการของระบบทางเดิินหายใจและบรรเทาอาการหวัดั1-3 

ซึ่่�งปััจจุุบัันยาปราบชมพููทวีีปได้้ถููกนำำ�มาใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย

โรคภููมิิแพ้้อากาศท่ี่�มีีอาการ คั ัดจมููก จ าม น้ำ ำ��มููกไหล 

นอกจากนี้้�ใน “คู่่�มืือดููแลสุุขภาพสำำ�หรัับประชาชน” ใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ระลอก 3 ด้้วย

ศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและสมุุนไพร ของโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ได้้กล่่าวถึึงยาปราบชมพููทวีีปว่่า 

เป็็นตำำ�รับัยาสมุนุไพรที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกรณีีติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

เพื่่�อบรรเทาอาการของหวััด คั ดจมููก ช่ วยให้้ทางเดิิน

หายใจโล่ง่ขึ้้�น โดยสามารถใช้ไ้ด้ใ้นระยะที่่�มีีการติดิเชื้้�อร่ว่ม

กัับการรัักษามาตรฐาน ยกเว้้นในกรณีีท่ี่�มีีไข้้สููง และ

สามารถใช้ภ้ายหลังัติดิเชื้้�อ เพื่่�อดููแลระบบทางเดิินหายใจ

ได้้ โดยขนาดรัับประทานที่่�แนะนำำ� คืือ ครั้้�งละ 3 แคปซููล 

วันัละ 4 ครั้้�ง ก่อ่นอาหารและก่อ่นนอน4 อย่า่งไรก็ต็ามการ

รัับประทานยาในกรณีีดังกล่่าวจะต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแล

จากแพทย์เท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่ควรซ้ื้�อยามารัับประทานเอง

การใช้้ยาปราบชมพููทวีีปในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

	 ยาปราบชมพููทวีีปเป็น็ยาเภสัชัตำำ�รับัรายการหนึ่่�ง

ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ (ฉบับปรัับปรุุงล่่าสุุด) พ.ศ. 2556 

ประกาศ ณ วัันที่่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยได้้ระบุุข้้อ

บ่่งใช้้ ขนาดใช้้ ข้้อห้้าม และข้้อควรระวัังในการใช้้ยา รวม

ถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ ดัังนี้้�

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 รัับประทานครั้้�งละ 750 มิ ิลลิิกรััม-1.5 กรััม           

วัันละ 4 ครั้้�ง ก่่อนอาหารและก่่อนนอน

ข้้อห้้ามใช้้ยาปราบชมพููทวีีป5

	 -	 เมื่่�อพบภาวะแทรกซ้อ้นจากการแพ้อ้ากาศ เช่น่

ไซนััสอัักเสบ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีอาการเจ็็บบริิเวณ

ไซนััส มีีไข้้สููง น้ำำ��มููกและเสมหะเขีียว เป็็นต้้น

	 - 	ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ เด็็ก

ข้้อควรระวัังในการใช้้ยา5

	 - 	ระวัังการใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันเลืือดสููง โรค

หััวใจ โรคแผลเปื่่�อยเพปติิก และโรคกรดไหลย้้อน 	

	 ยาปราบชมพููทวีีปเป็น็ยาในบัญัชีียาหลักัแห่ง่ชาติิ

(รููปที่่� 1) ประกอบด้้วยสมุุนไพรหลากหลายชนิิดคืือ กัญชา

เทศ พริิกไทยดำำ� กานพลูู หัศคุณุเทศ ขิง เจตมููลเพลิิงแดง

ดีีปลีี  กระวาน ด อกจัันทน์ ลูู กจัันทน์ บุ กรอ สมอเทศ    

ยาน่ารู ้

ปราบชมพูทวีป 
วรานนท์ อินทรวัฒนา, พท.ป. 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
 

 ยาปราบชมพูทวีปเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (รูปที่ 1) ประกอบด้วยสมุนไพรหลากหลายชนิดคือ 
กัญชาเทศ พริกไทยดำ กานพลู หัศคุณเทศ ขิง เจตมูลเพลิงแดง ดีปลี กระวาน ดอกจันทน์ ลูกจันทน์ บุกรอ 
สมอเทศ สมอไทย เทียนแกลบ เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน โกสเขมา โกสสอ เทียนดำ พิลังกาสา ลำพันหางหมู 
การบูร เหงือกปลาหมอ โดยสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของสมุนไพรที่มีรสร้อน 

 
รูปที่ 1 ยาปราบชมพูทวีป 
 ย า ป ร า บ ช ม พ ู ท ว ี ป 
ม ี ส ร รพค ุณ ในการ ร ั กษากล ุ ่ ม อ ากา รขอ ง ระบบทาง เด ิ นหาย ใจและบรร เทาอาการหว ั ด 1 -3 
ซึ่งปัจจุบันยาปราบชมพูทวีปได้ถูกนำมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อากาศที่มีอาการ คัดจมูก จาม น้ำมูกไหล 
นอกจากนี้ใน “คู่มือดูแลสุขภาพสำหรับประชาชน” ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 
ด ้ ว ย ศ า ส ต ร ์ แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ส ม ุ น ไ พ ร  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ จ ้ า พ ร ะ ย า อ ภ ั ย ภ ู เ บ ศ ร 
ได ้กล ่าวถ ึงยาปราบชมพ ูทว ีปว ่า เป ็นตำร ับยาสม ุนไพรท ี ่แนะนำให ้ใช ้ ในกรณ ีต ิดเช ื ้อโคว ิด-19 
เ พ ื ่ อ บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ข อ ง ห ว ั ด  ค ั ด จ ม ู ก  ช ่ ว ย ใ ห ้ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ โ ล ่ ง ข ึ ้ น 
โดยสามารถใช ้ ได ้ ในระยะท ี ่ม ีการต ิดเช ื ้อร ่วมก ับการร ักษามาตรฐาน ยกเว ้นในกรณ ีท ี ่ม ี ไข ้ส ู ง 
และสามารถใช้ภายหลังติดเชื้อ เพื่อดูแลระบบทางเดินหายใจได้ โดยขนาดรับประทานที่แนะนำ คือ ครั้งละ 3 
แ ค ป ซ ู ล  ว ั น ล ะ  4 ค ร ั ้ ง  ก ่ อ น อ า ห า ร แ ล ะ ก ่ อ น น อ น 4 
อย ่างไรก ็ตามการร ับประทานยาในกรณ ีด ังกล ่าวจะต ้องอย ู ่ภายใต ้การด ูแลจากแพทย ์ เท ่าน ั ้น 
ผู้ป่วยไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง 
การใช้ยาปราบชมพูทวีปในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ยาปราบชมพูทวีปเป็นยาเภสัชตำรับรายการหนึ่งในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับปรับปรุงล่าสุด) พ.ศ. 
2556  ประกาศ  ณ ว ั นท ี ่  7  ส ิ งหาคม  พ .ศ .  2556  โดย ได ้ ร ะบ ุ ข ้ อบ ่ ง ใช ้  ขนาด ใช ้  ข ้ อห ้ าม 
และข้อควรระวงัในการใช้ยา รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ ดังนี้ 

สมอไทย เทีียนแกลบ เทีียนแดง เทีียนตาตั๊๊�กแตน โกส

เขมา โกสสอ เทีียนดำำ� พิิลัังกาสา ลำำ�พัันหางหมูู การบููร 

เหงืือกปลาหมอ โดยสมุุนไพรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มของ

สมุุนไพรที่่�มีีรสร้้อน
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เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รับยาที่่�มีีส่่วนประกอบของสมุุนไพรที่่�มีี

รสร้้อน

	 -	 ระวัังการใช้้ยาเกิินขนาดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิด

ปกติิของตัับ ไต หรืือทางเดิินปััสสาวะ เนื่่�องจากอาจเกิิด	

พิิษจากการสะสมของการบููร

	 -	 ระวัังการใช้้ยานี้้�  ร่ ่วมกัับยา phenytoin,         

propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รับั

นี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณสููง

อาการไม่่พึึงประสงค์ ์ที่่�อาจพบได้้ คืือ อาการแสบร้้อน

ยอดอก5

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 1. มีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบผลการใช้ย้าปราบชมพูู

ทวีีปกัับยาลอราทาดีีน (Loratadine) ในผู้้�ป่่วยภููมิิแพ้้ทาง

เดิินหายใจส่วนต้้นของโรงพยาบาลปทุุมธานีี จ ากการ

ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 62 คน (เพศชาย 17 คน เพศ

หญิิง 45 คน) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างรัับประทานยาตามแพทย์์

สั่่�งจำำ�นวน 7 วััน แล้้วทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้

แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการทางจมููก ซึ่่�งผลการ

ประเมิินพบว่า่ อาการทางจมููกโดยรวมและอาการอื่่�นนอก

เหนืือจากอาการทางจมููกในระหว่่างการใช้้ยาปราบชมพูู

ทวีีปและยาลอราทาดีีนพบว่่า อาการโดยรวม ความ

รุุนแรง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นไม่่แตกต่่างกััน 

(p>0.01) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัประทานยาปราบชมพููทวีีปและ

ยาลอราทาดีีน มีีอาการของโรคภููมิแิพ้ท้างเดิินหายใจส่ว่น

ต้้นดีีขึ้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในวัันที่่� 4 และ 5 วัันตามลำำ�ดับั จาก

การวิิจััยสามารถสรุุปได้้ว่่ า  ยาปราบชมพููทวีีปมีี

ประสิทิธิผิล ไม่แ่ตกต่า่งจากยาลอราทาดีีน และการรักัษา

ใช้้ระยะเวลาสั้้�นกว่่า สามารถใช้้ยาปราบชมพููทวีีปทดแทน

ยาลอราทาดีีนได้้ 1 และจากการศึึกษายัังพบว่่า ยาปราบ

ชมพููทวีีปมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้ ้านการอัักเสบ ช่ ่วย

เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันได้้อีีกด้้วย6 

	 2. มีี งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลและ

ความปลอดภัยของยาปราบชมพููทวีีปเทีียบกัับยาลอรา

ทาดีีนในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ ของคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ โดยแบ่่งกลุ่่�ม

อาสาสมััครเป็็น 2 กลุ่่�ม ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม (กลุ่่�มละ 40 คน) 

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาปราบชมพููทวีีป 3,000 มิ ิลลิิกรััมต่่อวััน     

รัับประทานวัันละ 3 มื้้�อ มื้้�อละ 2 แคปซููล ขนาดแคปซููล

ละ 500 มิิลลิิกรััม ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาลอราทาดีีน 10 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน รั บประทาน       

วัันละ 3 มื้้�อ มื้้�อละ 2 แคปซููล ก่่อนอาหารเช้้า (ยาลอรา

ทาดีีน ขนาด  10 มิ ิลลิิกรััม 1 แคปซููล และยาหลอก 1 

แคปซููล) มื้ �อกลางวัันและเย็็น (ยาหลอก 2 แคปซููล 

แคปซููลละ 500 มิ ลลิิกรััม) รั ับประทานยาต่่อเนื่่�อง 6 

สััปดาห์์ และติิดตามผลทุุกๆ สััปดาห์์ที่่� 3 และ 6 จากนั้้�น

ประเมินิประสิทิธิิผลและความปลอดภัยัจากการใช้ย้าด้ว้ย

เครื่่�องมืือประเมินิอาการทางจมููก (Total Nasal Symptom 

Score: TNSS), แบบประเมินิคุณุภาพชีีวิติ RCQ-36 ฉบับั

ภาษาไทย, ประเมิินพื้้�นที่่�โพรงจมููกด้้วยเครื่่�อง Acoustic 

Rhinometry (ARM), แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์

หลัังจากรัับประทานยา รวมถึึงการประเมิินความ

ปลอดภััยจากผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (Liver function, 

Kidney Function, Glucose, Lipid Profile, CBC) ผลการ

ศึึกษาพบว่่าอาสาสมััครท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการตามกำำ�หนด

ของระยะเวลาทั้้�งหมด 72 คน กลุ่่�มที่่�รัับประทานยาปราบ

ชมพููทวีีป มีีอาการทางจมููกลดลง (p>0.05) ไม่่แตกต่่าง

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาลอราทาดีีน (p>0.05) ยกเว้้น ปริิมาตร

โพรงจมููกข้้างซ้้ายและระยะทางจากรููจมููกจนถึึงพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�

แคบท่ี่�สุดุข้า้งขวาของอาสาสมัคัรมีีความแตกต่า่งกันัทาง

สถิิติิ  (p<0 .05 )  เมื่่� อประ เ มิิน คุุณภาพชีีวิ ตด้วย

แบบสอบถาม RCQ-36 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาปราบชมพูู

ทวีีปและยาลอราทาดีีนมีีสุขุภาพโดยรวมดีีขึ้้�นไม่แ่ตกต่า่ง

กััน (p>0.05) ผลการติิดตามผลความปลอดภััยหลัังจาก

ได้้รับัยาปราบชมพููทวีีปและยาลอราทาดีีนเป็็นระยะเวลา

 6 สััปดาห์์ ในอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความผิิดปกติิ

ของ Liver function, Kidney Function, Glucose, Lipid 

Profile, CBC7-8

	 3.		 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิก     

ของยาปราบชมพููทวีีปในการรัักษาผู้้�ป่วยภููมิิแพ้้ของ              

โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

อาการภููมิิแพ้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ภายหลััง

การใช้้ยาครบ 4 สั ัปดาห์์ และยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยบางราย

เจริญิอาหาร ส่งผลให้้ร่า่งกายแข็็งแรงขึ้้�นและไม่่พบอาการ

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 9 
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ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 หญิิงไทยคู่่� อายุุ 38 ปีี ตั้้�งครรภ์์ G2P1 GA 25 weeks ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว มาพบท่่านด้้วยเรื่่�องอึึดอััดแน่่น
ท้้องมากขึ้้�น สงสััยมีีก้อนโตท่ี่�ท้้องน้้อยข้้างขวา ไม่่เบื่่�ออาหาร ไม่่มีีน้ำำ��หนัักลด ปั สสาวะและอุุจจาระปกติิ ไม่่คลื่่�นไส้้
อาเจีียน ทานได้้ปกติิ ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ไม่่มีีตกขาวผิิดปกติิ 
	 - G1 last 4 yr. Term NL 3300g no complication
	 - 1st ANC and USG at GA 20+2 wk. by USG, Total ANC 3 ครั้้�ง
ประวััติิการฝากครรภ์์
	 - Blood group A Rh positive
	 - Hct 34.6 MCV 80.1 OF negative DCIP negative
	 - Serology neg all*1 (10/1/66)
	 - No QT screening, no GDM screening
ตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 - V/S: BP 121/70 mmHg, PR 114 bpm, RR 20/m, BT 36.5 C
	 - BW 60-70 kg, Ht 168 cm, BMI 21.25
	 - GA: Alert, active
	 - HEENT: Not pale conjunctiva, anicteric sclera
	 - RS: Clear, equal breath sound both lung
	 - CVS: normal S1S2, no murmur
	 - Abdomen: palpable cystic mass up 2/4 above umbilicus, cystic
	 - Consistency, mark distension, Soft, no tender point, no rebound or guarding, can’t palpable fundal 
height due to cystic mass, Ultrasound (รููปที่่� 1)

คลิินิิกปริิศนา

ผลเลืือด	 CBC, WBC 13300, Hb 11.7, Hct 38.2, Plt 608,000
TUMOR MARKER
	 - AFP 		 205
	 - CA-125 	 480
	 - CA 199 	 7
	 - CEA 		 <1.73
ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?

รููปที่่� 1 Ultrasound

1	
	

คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 ห ญ ิ ง ไ ท ย ค ู ่  อ า ย ุ  3 8  ป ี  ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  G2 P1  GA 2 5  weeks ป ฏ ิ เ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว 
มาพบท่านด้วยเรื่องอึดอัดแน่นท้องมากขึ้น สงสัยมีก้อนโตที่ท้องน้อยข้างขวา ไม่เบื่ออาหาร ไม่มีน้ำหนักลด 
ปัสสาวะและอุจจาระปกต ิไม่คลื่นไส้อาเจียน ทานได้ปกติ ไม่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ไม่มีตกขาวผิดปกต ิ 
 - G1 last 4 yr. Term NL 3300g no complication 
 - 1st ANC and USG at GA 20+2 wk. by USG, Total ANC 3 ครั้ง 
ประวัติการฝากครรภ์ 
 - Blood group A Rh positive 
 - Hct 34.6 MCV 80.1 OF negative DCIP negative 
 - Serology neg all*1 (10/1/66) 
 - No QT screening, no GDM screening 
ตรวจร่างกายทั่วไป 
 - V/S: BP 121/70 mmHg, PR 114 bpm, RR 20/m, BT 36.5 C 
 - BW 60-70 kg, Ht 168 cm, BMI 21.25 
 - GA: Alert, active 
 - HEENT: Not pale conjunctiva, anicteric sclera 
 - RS: Clear, equal breath sound both lung 
 - CVS: normal S1S2, no murmur 
 - Abdomen: palpable cystic mass up 2/4 above umbilicus, cystic 
 - Consistency, mark distension, Soft, no tender point, no rebound or guarding, can’t 
palpable fundal height due to cystic mass, Ultrasound (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 Ultrasound 
ผลเลือด  CBC, WBC 13300, Hb 11.7, Hct 38.2, Plt 608,000 
TUMOR MARKER 
 - AFP   205 
 - CA-125  480 
 - CA 199  7 
 - CEA   <1.73 
ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 
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อภิิปรายผล
	 เมื่่�อคนไข้้มาด้้วยสงสััยก้้อนในช่่องท้้อง เราต้้องหา

สาเหตุุก่่อนว่่าก้้อนนั้้�นเกิิดจากสาเหตุุของอะไร ไม่่ว่่าจะ

เป็็นจากการตั้้�งครรภ์์ หรืือจากรอยโรคของมดลููก รั ังไข่่  

ลำำ�ไส้้ หรืืออวัยัวะอื่่�นๆ โดยสามารถแยกได้้จากการตรวจ

ร่่างกาย และส่่งตรวจอัลตราซาวด์ หรืือ imaging เพิ่่�มเติมิ	

	 สำำ�หรัับคนนี้้�เราจะพบว่่าก้้อนขนาดใหญ่่ 30 ซ ม. 

มีี Solid cystic appearance และค่่า Tumor marker เพิ่่�ม

สููงขึ้้�น ทั้้�ง CA-125 CA 19-9 ทำำ�ให้้สงสััยมะเร็็ง แต่อ่ย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่า ค่ าเลืือดเหล่่านี้้�อาจจะสููงขึ้้�นได้้ในคนท้้อง 

ทำำ�ให้้การแปลผลยิ่่�งซัับซ้้อนมากกว่่าปกติิ ต้้องพึึงระวััง

	 สำำ�หรัับด้้านการรัักษา โดยปกติิ ถ้ าก้้อนท่ี่�รัังไข่่

ขนาดเล็็กกว่่า 5 ซม. สามารถยุุบเองได้้ ใน ไตรมาสที่่� 2 

ของการตั้้�งครรภ์์ แนะนำำ�ตรวจติดตามอััลตร้าซาวด์ แต่่

หากไม่่ยุุบลงอาจพิจารณาผ่่าตััดท่ี่�อายุุครรภ์์ ประมาณ 

14-20 สั ัปดาห์์ เนื่่�องจากในช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�ง

ครรภ์์ คนท้้องสามารถมีี Corpus luteal cyst ที่่�ช่่วยผลิิต

ฮอร์์โมนอยู่่� จนกระทั่่�งรกสามารถทำำ�งานได้เ้ต็ม็ที่่� หากเกิดิ

การผ่า่ตัดัไปก่่อนอาจทำำ�ให้ค้นไข้เ้สี่่�ยงต่อ่การแท้้งบุตุรได้้

ในกรณีีก้อนขนาด 5-10 ซม. แนะนำำ�ผ่า่ตัดัทันัทีี ถ้าสงสัยั

มะเร็็ง แต่่ถ้้าไม่่สงสััย สามารถทำำ�การผ่่าตััดหลัังคลอดได้้

ดังันั้้�นคนไข้ใ้นกลุ่่�มนี้้�จึงึควรประเมินิความเสี่่�ยงของมะเร็ง็

ผ่่าน RMI score (รููปที่่� 2) และถ้้าขนาด 10 ซม. ขึ้้�นไป 

แนะนำำ�ผ่่าตััดทุุกราย เพื่่�อได้้ผลชิ้้�นเนื้้�อยืืนยััน1,2

2	
	

อภิปรายผล 
 เมื ่อคนไข้มาด้วยสงสัยก้อนในช่องท้อง เราต้องหาสาเหตุก่อนว่าก้อนนั ้นเกิดจากสาเหตุของอะไร 
ไ ม ่ ว ่ า จ ะ เป ็ น จ ากกา รต ั ้ ง ค ร รภ ์  ห ร ื อ จ ากรอย โ รคขอ งมดล ู ก  ร ั ง ไ ข ่  ส ำ ไ ส ้  ห ร ื อ อ ว ั ย ว ะอ ื ่ น ๆ 
โดยสามารถแยกได้จากการตรวจร่างกาย และส่งตรวจอัลตราซาวด์ หรือ imaging เพิ่มเติม 
 สำหรับคนนี้เราจะพบว่าก้อนขนาดใหญ่ 30 ซม. มี Solid cystic appearance และค่า Tumor marker 
เ พ ิ ่ ม ส ู ง ข ึ ้ น  ท ั ้ ง  CA-1 2 5  CA 1 9 - 9  ท ำ ใ ห ้ ส ง ส ั ย ม ะ เ ร ็ ง  แ ต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม  พ บ ว ่ า 
ค่าเลือดเหล่านี้อาจจะสูงขึ้นได้ในคนท้อง ทำให้การแปลผลยิ่งซับซ้อนมากกว่าปกติ ต้องพึงระวัง 
 สำหรับด้านการรักษา โดยปกติ ถ้าก้อนที่รังไข่ขนาดเล็กกว่า 5 ซม. สามารถยุบเองได้ ใน ไตรมาสที่ 2 
ของการตั้งครรภ์ แนะนำตรวจติดตามอัลตร้าซาวด์ แต่หากไม่ยุบลงอาจพิจารณาผ่าตัดที่อายุครรภ์ ประมาณ 14-
20 ส ัปดาห ์  เน ื ่องจากในช ่วงไตรมาสแรกของการต ั ้ งครรภ ์  คนท ้องสามารถม ี  Corpus luteal cyst 
ท ี ่ ช ่ ว ย ผ ล ิ ต ฮ อ ร ์ โ ม น อ ย ู ่  จ น ก ร ะ ท ั ่ ง ร ก ส า ม า ร ถ ท ำ ง า น ไ ด ้ เ ต ็ ม ท ี  ่
หากเกิดการผ่าตัดไปก่อนอาจทำให้คนไข้เสี่ยงต่อการแท้งบุตรได้ ในกรณีก้อนขนาด 5-10 ซม. แนะนำผ่าตัดทันท ี
ถ ้ า ส ง ส ั ย ม ะ เ ร ็ ง  แ ต ่ ถ ้ า ไ ม ่ ส ง ส ั ย  ส า ม า ร ถ ท ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด ห ล ั ง ค ล อ ด ไ ด  ้
ดังนั้นคนไข้ในกลุ่มนี้จึงควรประเมินความเสี่ยงของมะเร็ง ผ่าน RMI score (รูปที่ 2) และถ้าขนาด 10 ซม. ขึ้นไป 
แนะนำผ่าตัดทุกราย เพื่อได้ผลชิ้นเนื้อยืนยัน1,2 
 

 
รูปที่ 1 RMI score 
 ผลกระทบต่อการต ั ้งครรภ ์ การผ ่าต ัด สามารถทำให ้เก ิดการแท้ง หร ือคลอดก่อนกำหนดได ้ 
ดังนั้นควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด แนะนำเตรียมทีมผ่าตัดและส่ง Frozen section เพื่อประเมินชิ้นเนื้อเบื้องต้น 
ถ ้ า ผ ล เ ป ็ น  borderline ovarian tumor ส า ม า ร ถ ใ ห ้ ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ต ่ อ ไ ด ้  แ ต ่ ห า ก เ ป ็ น  Malignancy 
แนะนำว่าให้ประเมินตามอายุครรภ์ ถ้าน้อยกว่า 22 สัปดาห์ พิจารณายุติการตั ้งครรภ์ แต่หากเกินแล้ว 
อาจพิจารณาให้ยาเคมีบำบัดก่อนแล้วรอนัดผ่าตัดต่อไป เมื่อเวลาเหมาะสม  
 สำหรับคนไข้รายนี้ มาพบก้อนตอนอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ และก้อนขนาดใหญ่ 30 ซม. มี Solid cystic 
appearance สงสัยมะเร็ง ดังนั้นจึงแนะนำเข้ารับการผ่าตัดก้อน ผลการผ่าตัดพบก้อนขนาดใหญ่ (รูปที่ 3)  
 

รููปที่่� 2 RMI score

	 ผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััด  สามารถ

ทำำ�ให้้เกิิดการแท้้ง หรืือคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ ดั ังนั้้�นควร

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด  แนะนำำ�เตรีียมทีีมผ่่าตััดและส่่ง 

Frozen section เพื่่�อประเมิินชิ้้�นเนื้้�อเบื้้�องต้้น ถ้้าผลเป็็น 

borderline ovarian tumor สามารถให้้ตั้้�งครรภ์์ต่่อได้้ แต่่

หากเป็็น Malignancy แนะนำำ�ว่า่ให้ป้ระเมิินตามอายุุครรภ์์

ถ้า้น้อ้ยกว่า่ 22 สัปดาห์ ์พิจารณายุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์แต่ห่าก

เกิินแล้้ว  อาจพิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่อนแล้้วรอนััด

ผ่่าตััดต่่อไป เมื่่�อเวลาเหมาะสม 

	 สำำ�หรัับคนไข้้รายนี้้� มาพบก้้อนตอนอายุุครรภ์์ 25 

สััปดาห์์ และก้้อนขนาดใหญ่่ 30 ซ ม. มีี  Solid cystic     

appearance สงสััยมะเร็็ง ดั ังนั้้�นจึึงแนะนำำ�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดก้้อน ผลการผ่่าตััดพบก้้อนขนาดใหญ่่ (รููปที่่� 3) 



3	
	

 
รูปที่ 3 ผ่าตัดพบก้อนขนาดใหญ่ 
 จ า ก ผ ล ช ิ ้ น เ น ื ้ อ  พ บ ว ่ า เ ป ็ น  Mucinous carcinoma G1  well-differentiated 
และในขณะผ่าตัดมีการแตกรั่วของก้อน (spillage) จึงได้รับการวินิจฉัยเป็น Ovarian tumor stage 1C ตาม 
FIGO criteria คนไข ้จ ึงถ ูกส ่งต ัวต ่อไปเข ้าร ับการร ักษาก ับแพทย ์ เฉพาะทางด ้านมะเร ็งนร ี เวชต ่อไป 
เพื่อพิจารณาการใช้ยาเคมีบำบัดและตรวจติดตาม 
เอกสารอ้างอิง 
1. BerekJS, English DP, Longacre TA, Friedlander M. Ovarian, fallopian tube, and peritoneal cancer. 
In: Berek JS, editor. Berek & Novak's gynecology. 16th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2020. 
p.1077-129. 
2.National Comprehensive Cancer Network.NCCN guidelines for ovarian cancer v.2.2023 [Internet]. 
2 0 2 3  [cited 2 0 2 3  Jun 14 ].  Available from: https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-
detail?category=1&id=1453  

รููปที่่� 3 ผ่่าตััดพบก้้อนขนาดใหญ่่

	 จากผลชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่าเป็็น Mucinous carcinoma 

G1 well-differentiated และในขณะผ่่าตััดมีีการแตกรั่่�ว

ของก้้อน (spillage) จึ งได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Ovarian 

tumor stage 1C ตาม FIGO criteria คนไข้้จึึงถููกส่่งตััว

ต่่อไปเข้้ารัับการรัักษากัับแพทย์เฉพาะทางด้้านมะเร็็ง

นรีีเวชต่่อไป เพื่่�อพิิจารณาการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดและตรวจ

ติิดตาม

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 BerekJS, English DP, Longacre TA, Friedlander M.   

Ovarian, fallopian tube, and peritoneal cancer. In: Berek 

JS, editor. Berek & Novak's gynecology. 16th ed. Phila-

delphia: Wolters Kluwer, 2020. p.1077-129.

2.	 National Comprehensive Cancer Network.NCCN guide-

lines for ovarian cancer v.2.2023 [Internet]. 2023 [cited 

2023 Jun 14 ]. Available from: https://www.nccn.org/

guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1453 
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ขอขอบคุุณ

เรีียน	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้พิิจารณาบทความให้้วารสารในปีี พ.ศ. 2566

	 ในรอบปีี พ.ศ. 2566 (เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคมพ.ศ. 2566) มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์

ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยมีีบทความที่่�ผ่่านการกลั่่�นกรองเบื้้�อง

ต้้นและส่่งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา จำำ�นวน 53 บทความ แต่่ละเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2-3 ท่่าน

	 ในการนี้้� กองบรรณาธิิการวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ขอ

ขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้ช่่วยพิิจารณาและประเมิินบทความ ดัังรายนามต่่อไปนี้้�
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	 รศ.(พิิเศษ). นพ.พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์	 นพ.ณรงค์์ จงอร่่ามเรืือง

	 รศ.ดร.นพ. ภููดิิท เตชาติิวััฒน์์	 พญ.ณััฏฐิิณีี ชิินะจิิตพัันธุ์์�

	 รศ.พญ. ดาริินทร์์ ซอโสตถิิกุุล	 นพ.ณััฐวััตร อัังควานิิช

	 รศ.นพ. วรพัันธ์์ เกรีียงสุุนทรกิิจ	 นพ.ธนวิินท์์ นิิลคำำ�วงศ์์

	 รศ.ดร. ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี	 พญ.ธนาวดีี ตัันติิทวีีวััฒน์์

	 รศ.ดร. พััชนา เฮ้้งบริิบููรณ์์พงศ์์ใจดีี	 นพ.ธีีรภััทร์์ ออประยููร

	 รศ.ดร. วัันเพ็็ญ ภิิญโญภาสกุุล	 นพ.บััญชา ศัักดิ์์�สิิทธิิโชค

	 รศ.ดร. วิิทวััส แจ้้งเอี่่�ยม	 พญ.เบญจพร ตัันตสููติิ

	 รศ.ดร. ศิิรภััสสรศ์์ วงศ์์ทองดีี	 นพ.ปกป้้อง ณ สงขลา

	 รศ.ดร. สุุนิิสา ช่่อแก้้ว	 นพ.ปรััชญา อิินทสุุวรรณ

	 รศ.ดร. สุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ	 พญ.ปารััชญ์์ ศิิริิศรีีโร

	 ผศ.พญ. ชนกานต์์ ชััชวาลา. 	 พญ.พรทิิพย์์ นิิติิการุุญ
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	 ผศ.ดร. พััชริินทร์์ พููลทวีี.	 นพ.พีีระสััก อััศวนพคุุณ

	 ผศ.ดร. วนิิดา ดุุงรงค์์ฤทธิิชััย	 นพ.พุุทธ เมืืองไพศาล

	 ผศ. วริิษา กัันบััวลา	 นพ.โพธิ์์� จรรยาวนิิชย์์

	 ผศ.ดร. อาภรณ์์ คำำ�ก้้อน	 นพ.ภััทรพงศ์์ อุุดมพััฒน์์

	 ว่่าที่่� ร.ต. ดร. นพ. วััชริินทร์์ เฉิิดฉิ้้�ม	 พญ.ภานุุช เอี่่�ยมประภาพร

	 ดร.พญ. นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม	 พญ.ลลิิล รุ่่�งศรััทธาธรรม

	 ดร.กชนิิภา สุุทธิิบุุตร 	 พญ.วริิศรา พรชััยประเสริิฐ

	 ดร.กุุลธิิดา พานิิชกุุล	 นพ.วิิทยา บุุญเลิิศเกิิดไกร

	 ดร.ทองสวย สีีทานนท์์ 	 นพ.วีี โรจนศิิรประภา
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	 นพ.กุุลธนิิต วนรััตน์์	 ภญ.จัันทพร อิ่่�มบำำ�รุุง

	 นพ.เกษมสัันต์์ เกิิดเกีียรติิขจร	 ภญ.พััชริินทร์์ เดชธราดล

	 นพ.ขชล ศรีียายาง	 ทพญ.รัักชนก นุุชพ่่วง

	 พญ.จารุุวรรณ เดีียวสุุริินทร์์	 ทพญ.สิินิิทธ์์ โกศลานัันท์์

	 นพ.จุุมพล อานามนารถ 	 ทพญ.อมรรััตน์์ บุุญศิิริิ
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ดััชนีีผู้้�แต่่ง

ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 1 – 4 ม.ค. – ธ.ค. 2566
กมลรััตน์์ สุุปััญญาบุุตร
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 	 น.456-463	
กรรณิิการ์์ พิินิิจ 
	 - 	สถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก
	 	 ของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 
	 	 เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง 
	 	 ปีี 2564-2565 	 น.389-397
กฤศกร จิิรภานุุเมศ
	 - 	ความสััมพัันธ์์ของการตระหนัักถึึงความสามารถ
	 	 ต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� 
	 	 และความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์
	 	 ในเขตภาคใต้้ประเทศไทย 	 น.41-49
กิิตติิกร สัันคติิประภา
	 - 	นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา: ความหมายในพื้้�นที่่�
	 	 ทางการแพทย์์ ก่่อนอุุบััติิการณ์์ไวรััสโควิิด-19 	น.446-455
กิิตติิศัักดิ์์� วัังสถาพร
	 -	 การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง
	 	 ในโรงพยาบาลชุุมชน 	 น.471-478
	 -	 การรัักษาภาวะบาดเจ็็บของท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีี
	 	 ภายหลัังอุุบััติิเหตุุตัับฉีีกขาดระดัับรุุนแรง: 
	 	 รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.260-263
กิิติิพัันธ์์ ขาวนิ่่�ม
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 	 ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการใน
	 	 คลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง
	 	 เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 	 น.96-103
กีีรติิ อยู่่�เย็็น
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมพฤติิกรรม
	 	 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืืองจาก
	 	 การระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย	 น.378-388 	
	 - 	 รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็ก
	 	 เป็็นส่่วนประกอบเกิินขนาดและยัังพบเม็็ดยาค้้าง
	 	 ในลำำ�ไส้้ใหญ่่แม้้ได้้รัับการรัักษาโดยการล้้างลำำ�ไส้้
	 	 เป็็นเวลา 7 วััน 	 น.357-362
เกล็็ดดาว จัันทฑีีโร
	 - 	กลยุุทธ์์การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน
	 	 อย่่างปลอดภััยในหอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รัับมืือ
	 	 โรคระบาดร้้ายแรงโควิิด-19: กรณีีศึึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	 น.211-221
เกศสุุดา ขาวสร้้อย
	 - 	ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 	 ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.347-356
เกศิิณีี หล่่อนิิมิิตดีี
	 - 	การศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบบริิการฝากครรภ์์โดยใช้้

การแพทย์์ทางไกล (Telehealth) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์
	 	 ที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
	 	 ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 	 น.59-67
ขนิิษฐา เจริิญขจรชััย
	 - 	การเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยา Recombinant Tissue 
	 	 Plasminogen Activator ทางหลอดเลืือดดำำ�
	 	 ผ่่านการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 	 โรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลพนััสนิิคม
	 	 จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.407-417
จรััญญา ดีีจะโปะ
	 - 	ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 	 ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
	 	 ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด 	 น.250-259
จัันทร์์เพ็็ญ อามพััฒน์์
	 - 	ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 	 ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
	 	 ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด 	 น.250-259
จัันทริิกา สนั่่�นเกีียรติิเจริิญ
	 - 	Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g Injection น.272-277 
จารุุณีี ขาวแจ้้ง
	 - 	ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 	 ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.347-356
จิิตรลดา โกญจนาท
	 - 	การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของ
	 	 การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็ก
	 	 ที่่�โรงพยาบาลวชิิระ 	 น.371-377
จิิระพา ตะลาโส
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมพฤติิกรรม
	 	 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืืองจาก
	 	 การระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย	 น.378-388
จุุฑาทิิพย์์ เทพสุุวรรณ์์
	 - 	ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
	 	 ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
	 	 ต่่อทัักษะการปฏิิบััติิพยาบาลของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 	 น.222-231
เจริิญพิิศ ปรีียาศัักดิ์์�สกุุล
	 - 	ผลการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล
	 	 ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI 
	 	 เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อการขยายหลอดเลืือดหััวใจ
	 	 ด้้วยสายสวนของเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ 
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.104-115
ชญาดา เนตร์์กระจ่่าง
	 - 	ผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจาย
	 	 เชื้้�อโควิิด-19 ต่่อความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�น
	 	 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด 	 น.330-338
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ชรััญญากร วิิริิยะ
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ
	 	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน
	 	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437
ชลดา ภิิรมย์์ไกรภัักดิ์์�
	 - 	ย่่านาง 	 น.363-366
ชลาลััย คล้้ายพิิมพ์์
	 - 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
	 	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิ
	 	 ตและการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200
ชััญญา มณีีชััย
	 - 	การใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหาและป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 	 น.124-130
ชิินวุุธ เสวีี
	 - 	ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: 
	 	 การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร 	 น.175-182
ชุุษณีี ปองมงคล
	 - 	 ระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) ที่่�ลดลง
	 	 จากการใช้้ยาลดไขมัันกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 	 ปานกลางและต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
	 	 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน 	 น.50-58
ญาณิินีี ทรงขจร
	 - 	ความสััมพัันธ์์ของการตระหนัักถึึงความสามารถ
	 	 ต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� 
	 	 และความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์
	 	 ในเขตภาคใต้้ประเทศไทย 	 น.41-49
ณชนก เอีียดสุุย
	 - 	ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 	 ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและเส้้นรอบเอว
	 	 ของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 	 น.241-249
ณฐมน ยศคำำ�ลืือ
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด
	 	 ของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก
	 	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช 	 น.87-95
ณััฎฐา สายเสวย
	 - 	ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: 
	 	 การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร 	 น.175-182
	 - 	อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล
	 	 เป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 	 น.15-23 
ณััฐชยา ยิ่่�งยศ
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
ณััฐดนััย มุุสิิกวงศ์์
	 - 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
	 	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 	 และการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200

ดรุุณีี สมบููรณ์์กิิจ
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 	 น.456-463
ดวงใจ ดวงฤทธิ์์�
	 - 	การใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหาและป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 	 น.124-130
ดารณีี จิิตต์์สุุทธิ์์�
	 - 	กลยุุทธ์์การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน
	 	 อย่่างปลอดภััยในหอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รัับมืือ
	 	 โรคระบาดร้้ายแรงโควิิด-19: กรณีีศึึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.211-221
ตระกููลวงศ์์ ฦๅชา
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ
	 	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน
	 	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437
ทััตติิยา วิิษณุุโยธิิน
	 - 	ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: 
	 	 การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร 	 น.175-182
ธนกฤต มนิิระพงศ์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
ธนพล สุุภาผล
	 -	 การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง
	 	 ในโรงพยาบาลชุุมชน 	 น.471-478
	 - 	การรัักษาภาวะบาดเจ็็บของท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีี
	 	 ภายหลัังอุุบััติิเหตุุตัับฉีีกขาดระดัับรุุนแรง: 
	 	 รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.260-263
ธนีีพร อิินทรา
	 - 	ผลของการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องเอนไซม์์ 
	 	 Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
	 	 ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููง
	 	 ในทารกแรกเกิิด การทดลองแบบสุ่่�ม
	 	 และมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.7-14
	 - 	 รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็ก
	 	 เป็็นส่่วนประกอบเกิินขนาดและยัังพบเม็็ดยา
	 	 ค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่แม้้ได้้รัับการรัักษาโดยการ
	 	 ล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลา 7 วััน 	 น.357-362
ธัันยมนย์์ วงษ์์ชีีรีี
	 - 	ประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อ
	 	 ความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง
	 	 หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน: 
	 	 การวิิจััยทดลองแบบสุ่่�ม 	 น.232-240
ธััสมน นามวงษ์์
	 - 	การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
	 	 ตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์
	 	 ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน 	 น.320-329
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ธาวิิน รััตนะพิิสิิฐ
	 - 	ผลของการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องเอนไซม์์ 
	 	 Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
	 	 ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููง
	 	 ในทารกแรกเกิิด การทดลองแบบสุ่่�ม
	 	 และมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.7-14
ธิิติิ วรรณศิิริิ
	 -	 การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง
	 	 ในโรงพยาบาลชุุมชน 	 น.471-478
นงนุุช เชาวน์์ศิิลป์์
	 - 	ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
	 	 ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
	 	 ต่่อทัักษะการปฏิิบััติิพยาบาลของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 	 น.222-231
นนทกร ดำำ�นงค์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ
	 	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน
	 	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437
นพวรรณ เปีียซื่่�อ
	 - 	การพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับ
	 	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง 	 น.201-210
นริิสา เจนรุ่่�งโรจน์์สกุุล
	 - 	ปััจจััยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคหลงเหลืืออยู่่�ที่่�
	 	 ปากมดลููกหลัังทำำ�การผ่่าตััดมดลููกออกในสตรีี
	 	 ที่่�เคยผ่่านการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า 
	 	 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 	 น.78-86
นวรััตน์์ บุุญกััณหา
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
นัันทวััช เมตตากุุลพิิทัักษ์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อ
	 	 เพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส
	 	 โควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.398-406
น้ำำ��ทิิพย์์ เหนี่่�ยงจิิตต์์
	 - 	บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
	 	 ที่่�ได้้รัับการลำำ�เลีียงทางอากาศ 	 น.143-148
นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
นิิศาชล รััศมีี
	 - 	ผลของวััคซีีนโควิิดต่่อการลดความรุุนแรง
	 	 ของภาวะปอดอัักเสบจากภาพรัังสีีทรวงอก
	 	 ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โรงพยาบาลบางบ่่อ 
	 	 จัังหวััดสมุุทรปราการ 	 น.183-190

นิิศารััตน์์ รวมวงษ์์
	 - 	การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
	 	 ตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์
	 	 ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน 	 น.320-329
เนาวรััตน์์ ศรีีสวััสดิ์์�
	 - 	สถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก
	 	 ของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 
	 	 เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง 
	 	 ปีี 2564-2565 	 น.389-397
บุุริินทร์์ สาเมฆ
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
เบญญาพััชร์์ เอี่่�ยมธนะสิินชััย
	 - 	 เกณฑ์์ทางคลิินิิกเพื่่�อทำำ�นายการควบคุุมโรค
	 	 และผลการรัักษาของยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง 
	 	 FOLFIRI ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม 	 น.301-309
ปกรณ์์ ศิิริิประกอบ
	 - 	OKRs กัับ KPIs: แตกต่่างกัันเฉพาะ
	 	 สิ่่�งที่่�ไม่่สลัักสำำ�คััญจริิงหรืือไม่่ 	 น.264-271
ประภััสสร เดชศรีี
	 - 	กลยุุทธ์์การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน
	 	 อย่่างปลอดภััยในหอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รัับมืือ
	 	 โรคระบาดร้้ายแรงโควิิด-19: กรณีีศึึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.211-221
ประภา ชีีวิิโรจน์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อ
	 	 เพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส
	 	 โควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.398-406
ประเสริิฐ เอี่่�ยมปรีีชากุุล
	 - 	กระดููกสัันหลัังส่่วนคอกดทัับเส้้นประสาท: 
	 	 สาเหตุุ, อาการ และอาการแสดง
	 	 และการตรวจประเมิินทางคลิินิิก 	 น.479-487
ปรารถนา ชามพููนท
	 - 	การศึึกษาปััญหา อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน
	 	 ตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) 
	 	 ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) 
	 	 ของผู้้�ประกอบการร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1) 
	 	 จัังหวััดสระแก้้ว 	 น.438-445
ปรีีดาวรรณ บุุญมาก
	 - 	กลยุุทธ์์การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน
	 	 อย่่างปลอดภััยในหอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 
	 	 รัับมืือโรคระบาดร้้ายแรงโควิิด-19: กรณีีศึึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.211-221
ปวีีณา ติิวาสิิริิพงศ์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ
	 	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ
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	 	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน
	 	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437
ปััญญา งามวงศ์์สงวน
	 - 	การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยาสเตีียรอยด์์
	 	 สองขนาดในการฉีีดสารน้ำำ��เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่
	 	 โดยใช้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์นำำ�ในผู้้�ป่่วยไหล่่ติิด 
	 	 การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบอำำ�พราง
	 	 สามฝ่่ายที่่�แสดงความไม่่ด้้อยกว่่า 	 น.283-291
ปาหนััน กนกวงศ์์นุุวััฒน์์
	 - 	ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 	 ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.347-356
ปิิยะนัันท์์ ทิิพโสต
	 - 	ผลการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล
	 	 ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI 
	 	 เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อการขยาย
	 	 หลอดเลืือดหััวใจด้้วยสายสวนของเครืือข่่าย
	 	 ศููนย์์โรคหััวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.104-115
ปุุณญิิกา ช่่วยเรืือง
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแล
	 	 ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการใน
	 	 คลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง
	 	 เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 	 น.96-103
ผกากรอง ขวััญข้้าว
	 - 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือ
	 	 จากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 	 และการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200
ผการััตน์์ แสงกล้้า
	 - 	ผลลััพธ์์การรัักษาโรคคาวาซากิิ
	 	 ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 	 น.168-174
พรเทพ วิิรััชวงศ์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแล
	 	 ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการใน
	 	 คลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง
	 	 เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 	 น.96-103
พรวิิทย์์ ประภาอนัันตชััย
	 - 	การผ่่าตััดเนื้้�องอกชนิิดออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา
	 	 ของกระดููกขากรรไกรล่่างและบููรณะด้้วยสัันกระดููก
	 	 สะโพก: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.116-123
พลธณััฏฐ์์ ลีีดอกไม้้
	 - 	นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา: ความหมายในพื้้�นที่่�
	 	 ทางการแพทย์์ ก่่อนอุุบััติิการณ์์ไวรััสโควิิด-19 	น.446-455
พลากร สืืบสำำ�ราญ
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
พวงเพชร ศิิริิเลิิศธนานนท์์
	 - 	การสร้้างคะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่ได้้
	 	 ที่่� 3 เดืือนในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััด
	 	 ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 	 น.418-427

พััชญา ขำำ�สะอาด
	 - 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
	 	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 	 และการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200
พััชริินทร์์ บุุญถนอม
	 - 	ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 	 ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.347-356
พััชริินทร์์ พููลทวีี
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ
	 	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน
	 	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437
พิิชชาภา ห้้อมา
	 - 	บััวบก 	 น.149-152
พิิศุุทธิ์์� ชนะรััตน์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ของการตระหนัักถึึงความสามารถ
	 	 ต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� และความเป็็นอยู่่�ดีี
	 	 ของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ในเขตภาคใต้้
	 	 ประเทศไทย 	 น.41-49
พีีร ฉายศิิริิกุุล
	 - 	อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล
	 	 เป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง	  น.15-23
เพ็็ญนภา พิิสััยพัันธุ์์�
	 - 	ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 	 ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
	 	 ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด 	 น.250-259
เพ็็ญวดีี ภาคพิิบููลย์์
	 - 	ความชุุกของความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิิน
	 	 ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
	 	 ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 	 น.34-40
	 - 	ผลของการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องเอนไซม์์ 
	 	 Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
	 	 ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููง
	 	 ในทารกแรกเกิิด การทดลองแบบสุ่่�ม
	 	 และมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.7-14
ไพศาล สุุยะสา
	 - 	การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
	 	 แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.310-319
ภาณุุพงศ์์ ผิิวผ่่อง
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
ภานุุพงศ์์ สานะสิิทธิ์์�
	 - 	บััวบก 	 น.149-152
ภููวสิิทธิ์์� สิิงห์์ประไพ
	 - 	ผลของโปรแกรมการฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
	 	 ขั้้�นพื้้�นฐานต่่อความรู้้�และทัักษะของ
	 	 เด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย 	 น.339-346
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มธุุรดา บรรจงการ
	 -	 ผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจาย	
	 	 เชื้้�อโควิิด-19 ต่่อความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�น
	 	 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด 	 น.330-338
มัันตาภรณ์์ อิิฐรััตน์์
	 - 	 รายงานวิิเคราะห์์วิิจารณ์์เรื่่�อง อุุบััติิการณ์์
	 	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
	 	 และบทบาทการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ
	 	 ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้วย
	 	 การแพทย์์ทางไกล 	 น.136-142
ยศพล เหลืืองโสมนภา
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อ
	 	 เพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส
	 	 โควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.398-406
ยอดยิ่่�ง แดงประไพ
	 - 	ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: 
	 	 การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร 	 น.175-182
รมร แย้้มประทุุม
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมพฤติิกรรม
	 	 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืืองจากการ
	 	 ระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย 	 น.378-388
รััชชยา มหาสิิริิมงคล
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 	 น.456-463	
รุ่่�งนภา ทองทิิพย์์
	 - 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
	 	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 	 และการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200
ลัักขณา ทองโชติิ
	 - 	ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: 
	 	 การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร 	 น.175-182
วรรณพร นาคบริิสุุทธิ์์�
	 - 	ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 	 ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
	 	 ในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด 	 น.250-259
วรรััตน์์ สุุขคุ้้�ม
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 	 ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการใน
	 	 คลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง
	 	 เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 	 น.96-103
วรางคณา สายสิิทธิ์์�
	 - 	ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
	 	 ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
	 	 ต่่อทัักษะการปฏิิบััติิพยาบาลของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 	 น.222-231
วรานนท์์ อิินทรวััฒนา
	 - 	ปราบชมพููทวีีป 	 น.488-490

วริิศรา เหนืือจัักรวาล
	 - 	การใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหาและป้้องกััน	

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 	 น.124-130
วริิษา กัันบััวลา
	 - 	ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 	 ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและเส้้นรอบเอว
	 	 ของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 	 น.241-249
วััชรพงษ์์ เมืืองหงส์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค
	 	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ
	 	  โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167
วิิชชาภรณ์์ คิิดสำำ�โรง
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ
	 	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ
	 	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน
	 	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437
วิิศิิษฎ์์ ผลสวััสดิ์์�
	 - 	ผลการรัักษาโรคโควิิด-19 ด้้วยยาฟาร์์วิิพิิราเวีียร์์
	 	 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของ
	 	 โรงพยาบาลเกาะจัันทร์์ จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.68-77
วุุฒิิเวช จรััสมานะโชติิ
	 -	 การเปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด ภาวะ
	 	 แทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด และระยะเวลา
	 	 นอนโรงพยาบาลระหว่่างการใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์
	 	 กัับวิิธีีการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว: การศึึกษา
	 	 เชิิงทดลองแบบสุ่่�ม อำำ�พรางฝ่่ายเดีียว 	 น.292-300
ศศิินา ประยููรหงส์์
	 - 	การใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหาและป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 	 น.124-130
ศิิริิรััตน์์ เปลี่่�ยนแก้้ว
	 - 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมพฤติิกรรม
	 	 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืืองจาก
	 	 การระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย	 น.378-388
ศิิริิสุุข อุุตมา
	 - 	สมรรถภาพปอดของเด็็กที่่�มีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง
	 	 ตอนเป็็นทารก 	 น.24-33
ศุุกลัักษณ์์ ศรีีธััญญา
	 - 	ผลของโปรแกรมการฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
	 	 ขั้้�นพื้้�นฐานต่่อความรู้้�และทัักษะของ
	 	 เด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย 	 น.339-346
ศุุภชััย บุุญอำำ�พัันธ์์
	 - 	 เมื่่�อข้้าราชการกระทำำ�ผิิดอาญา แม้้เป็็นความ
	 	 ประพฤติิส่่วนตััวนอกเวลาราชการย่่อมมีีผล
	 	 ต่่อการถููกดำำ�เนิินการทางวิินััยและลงโทษ 	 น.131-135
ศุุภมาศ ศุุภบรรพต
	 - 	ผลของการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องเอนไซม์์ 
	 	 Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
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	 	 ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููง
	 	 ในทารกแรกเกิิด การทดลองแบบสุ่่�ม
	 	 และมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.7-14
โศรยา ธรรมรัักษ์์
	 - 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
	 	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 	 และการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200
สมนึึก เอื้้�อจิิระพงษ์์พัันธ์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ของการตระหนัักถึึงความสามารถ
	 	 ต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� และความเป็็นอยู่่�ดีี
	 	 ของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ในเขตภาคใต้้
	 	 ประเทศไทย 	 น.41-49
สโรชา เงิินมาก
	 - 	ประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อ
	 	 ความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง
	 	 หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน: 
	 	 การวิิจััยทดลองแบบสุ่่�ม 	 น.232-240
สิิทธิิการณ์์ พวงไต้้
	 - 	อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล
	 	 เป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 	 น.15-23
สิินิิทธ์์ โกศลานัันท์์
	 - 	การประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิชไฟบริิน 
	 	 (Platelet-rich fibrin: PRF) ร่่วมกัับการ
	 	 ปลููกกระดููกดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์

(demineralized freeze-dried bone allograft: DFDBA) 
เพื่่�อเสริิมการสร้้างกระดููกในการรัักษาโรคปริิทัันต์์: 
รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.464-470

สิิริิวดีี เงิินประเสริิฐศิิริิ
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ดััชนีีหััวเรื่่�อง

ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 1-4 ม.ค. – ธ.ค. 2566
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

1. 	กลยุุทธ์์การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อน

	 อย่่างปลอดภััยในหอผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

	 รัับมืือโรคระบาดร้้ายแรงโควิิด-19: 

	 กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.211-221

2. 	การเปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด ภาวะ

	 แทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด และระยะเวลา

	 นอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์

	 กัับวิิธีีการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วย

	 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว: 

	 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม อำำ�พรางฝ่่ายเดีียว 	 น.292-300

3. 	การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	 แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม 

	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.310-319

4. 	การพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับ

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง 	 น.201-210

5. 	การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ตามทฤษฎีีโซลููชั่่�น-โฟกััสผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์

	 ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน 	 น.320-329

6. 	การเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยา Recombinant Tissue 

	 Plasminogen Activator ทางหลอดเลืือดดำำ�

	 ผ่่านการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลพนััสนิิคม 

	 จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.407-417

7. 	การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของการ

	 ติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ที่่�โรงพยาบาลวชิิระ 	 น.371-377

8. 	การศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบบริิการฝากครรภ์์

	 โดยใช้้การแพทย์์ทางไกล (Telehealth) 

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาล

	 ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 	 น.59-67

9. 	การศึึกษาปััญหา อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน

	 ตามวิิธีีปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชน (GPP) 

	 ภายใต้้สถานการณ์์โควิิด-19 (COVID-19) 

	 ของผู้้�ประกอบการร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1) 

	 จัังหวััดสระแก้้ว 	 น438-445

10.	การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

	 ยาสเตีียรอยด์์สองขนาดในการฉีีดสารน้ำำ��เพื่่�อ

	 ขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่โดยใช้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์นำำ�

	 ในผู้้�ป่่วยไหล่่ติิด การทดลองแบบสุ่่�ม

	 และมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบอำำ�พรางสามฝ่่าย

	 ที่่�แสดงความไม่่ด้้อยกว่่า 	 น.283-291

11. การสร้้างคะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่ได้้

	 ที่่� 3 เดืือนในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััด

	 ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 	 น.418-427

12. เกณฑ์์ทางคลิินิิกเพื่่�อทำำ�นายการควบคุุมโรค

	 และผลการรัักษาของยาเคมีีบำำ�บััดขนานที่่�สอง 

	 FOLFIRI ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ระยะลุุกลาม 	 น.301-309

13.	ความชุุกของความผิิดปกติิของโครงสร้้าง

	 ทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

	 ทางเดิินปััสสาวะในโรงพยาบาล

	 มหาวิิทยาลััยบููรพา	  น.34-40

14. ความสััมพัันธ์์ของการตระหนัักถึึงความสามารถ

	 ต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� และความเป็็นอยู่่�ดีี

	 ของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ในเขตภาคใต้้ประเทศไทย 	น.41-49

15. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการ

	 ส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

	 จากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน

	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.398-406

16. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค

	 ที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ

	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.159-167

17. นัักปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา: ความหมายในพื้้�นที่่�

	 ทางการแพทย์์ ก่่อนอุุบััติิการณ์์ไวรััสโควิิด-19 	 น.446-455

18 ประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อ

	 ความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��

	 ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน: 

	 การวิิจััยทดลองแบบสุ่่�ม 	 น.232-240

19.	ปััจจััยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคหลงเหลืืออยู่่�ที่่�

	 ปากมดลููกหลัังทำำ�การผ่่าตััดมดลููกออกในสตรีี

	 ที่่�เคยผ่่านการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า 

	 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 	 น.78-86

20. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 ของเยาวชนในสถานศึึกษาจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.347-356

21. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการ

	 และพฤติิกรรมการแสวงหาการบริิการสุุขภาพ

	 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�พัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน

	 ด้้วยระบบ weSAFE@Home 	 น.428-437

22. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	 ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการ

	 ในคลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง

	 เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 	 น.96-103
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23. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ	

	 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 	 น.456-463

24. ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมพฤติิกรรม

	 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วงปิิดเมืือง

	 จากการระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย 	น.378-388

25. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	 หลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการ

	 ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

	 ในโรงพยาบาลสุุทธาเวช 	 น.87-95

26. ผลการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 

	 STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อการ

	 ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยสายสวนของเครืือข่่าย

	 ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.104-115

27. ผลการรัักษาโรคโควิิด-19 ด้้วยยาฟาร์์วิิพิิราเวีียร์์

	 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

	 ของโรงพยาบาลเกาะจัันทร์์ จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.68-77

28. ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง

	 ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ

	 ต่่อทัักษะการปฏิิบััติิพยาบาลของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 

	 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 	 น.222-231

29. ผลของการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องเอนไซม์์ 

	 Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 

	 ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููง

	 ในทารกแรกเกิิด การทดลองแบบสุ่่�ม

	 และมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.7-14

30. ผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจาย

	 เชื้้�อโควิิด-19 ต่่อความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�น

	 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด 	 น.330-338

31. ผลของโปรแกรมการฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

	 ขั้้�นพื้้�นฐานต่่อความรู้้�และทัักษะของ

	 เด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย 	 น.339-346

32. ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

	 นมแม่่ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

	 นมแม่่อย่่างเดีียวในแม่่ที่่�แยกกัับลููกหลัังคลอด 	 น.250-259

33. ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

	 การรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ

	 ออกกำำ�ลัังกายและเส้้นรอบเอวของ

	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 	 น.241-249

34. ผลของวััคซีีนโควิิดต่่อการลดความรุุนแรง

	 ของภาวะปอดอัักเสบจากภาพรัังสีีทรวงอก

	 ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โรงพยาบาลบางบ่่อ 

	 จัังหวััดสมุุทรปราการ 	 น.183-190

35. ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก

	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 และการแพทย์์ผสมผสาน 	 น.191-200

36.	ผลลััพธ์์การรัักษาโรคคาวาซากิิ

	 ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 	 น.168-174

37. ภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นปีีที่่�สอง: 

	 การศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร 	 น.175-182

38.	ระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) ที่่�ลดลง

	 จากการใช้้ยาลดไขมัันกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 ปานกลางและต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน 	 น.50-58

39.	สถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััย	

	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

	 ของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

	 เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง 

	 ปีี 2564-2565	 น.389-397

40.	สมรรถภาพปอดของเด็็กที่่�มีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง

	 ตอนเป็็นทารก 	 น.24-33

41. อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล

	 เป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 	 น.15-23

รายงานผู้้�ป่่วย

1. 	การประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิชไฟบริิน 

	 (Platelet-rich fibrin: PRF) ร่่วมกัับการปลููกกระดููก

	 ดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ 

	 (demineralized freeze-dried bone allograft: DFDBA) 

	 เพื่่�อเสริิมการสร้้างกระดููกในการรัักษาโรคปริิทัันต์์: 

	 รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.464-470

2. 	การผ่่าตััดเนื้้�องอกชนิิดออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา

	 ของกระดููกขากรรไกรล่่างและบููรณะด้้วย

	 สัันกระดููกสะโพก: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.116-123

3. 	การรัักษาภาวะบาดเจ็็บของท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีี

	 ภายหลัังอุุบััติิเหตุุตัับฉีีกขาดระดัับรุุนแรง: 

	 รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย 	 น.260-263

4. 	 รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็ก

	 เป็็นส่่วนประกอบเกิินขนาดและยัังพบเม็็ดยา

	 ค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่แม้้ได้้รัับการรัักษาโดยการ

	 ล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลา 7 วััน 	 น.357-362

บทความฟื้้�นวิิชา

1. 	การใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหาและป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 	 น.124-130

2. 	การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง

	 ในโรงพยาบาลชุุมชน 	 น.471-478
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บทความพิิเศษ

1. 	OKRs กัับ KPIs: แตกต่่างกัันเฉพาะสิ่่�งที่่�

	 ไม่่สลัักสำำ�คััญจริิงหรืือไม่่ 	 น.264-271

2. 	 เมื่่�อข้้าราชการกระทำำ�ผิิดอาญา แม้้เป็็น

	 ความประพฤติิส่่วนตััวนอกเวลาราชการ

	 ย่่อมมีีผลต่่อการถููกดำำ�เนิินการ

	 ทางวิินััยและลงโทษ 	 น.131-135

บทความวิิชาการ

1. 	กระดููกสัันหลัังส่่วนคอกดทัับเส้้นประสาท: 

	 สาเหตุุ, อาการ และอาการแสดง

	 และการตรวจประเมิินทางคลิินิิก 	 น.479-487

2. 	บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ที่่�ได้้รัับการลำำ�เลีียงทางอากาศ 	 น.143-148

3. 	 รายงานวิิเคราะห์์วิิจารณ์์เรื่่�อง อุุบััติิการณ์์

	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

	 และบทบาทการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ

	 ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้วย

	 การแพทย์์ทางไกล 	 น.136-142

ยาน่่ารู้้�

1. 	Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g Injection 	 น.272-277

2. 	บััวบก 	 น.149-152

3. 	ปราบชมพููทวีีป 	 น.488-490

4. 	ย่่านาง 	 น.363-366
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