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การศึกษาแบบยอนหลังเร�องปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผาตัด

ไสติ่งอักเสบในผูปวยเด็กที่โรงพยาบาลวชิระ

ปจจัยที่สงผลกระทบตอการควบคุมพฤติกรรมของเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น

ในชวงปดเมืองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย

สถานการณความชุกภาวะโลหิตจางและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6-12 เดือน ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี เครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลระยอง ป 2564-2565

ความสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิกกับการสงตอเพ�อรับการรักษาของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อ

ไวรัส โควิด-19 โรงพยาบาลโปงน้ำรอน จังหวัดจันทบุรี

การเพิ่มอัตราการไดรับยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator ทางหลอดเลือดดำผานการ

ดำเนินงานเชิงระบบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

การสรางคะแนนทำนายความเสี่ยงที่จะเดินไมได ที่ 3 เดือนในผูปวยกระดูกสะโพกหักหลังผาตัดที่ ไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการอาการและพฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพของผูติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ที่พักรักษาตัวที่บานดวยระบบ weSAFE@Home

การศึกษาปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ภายใตสถานการณ

โควิด-19 (COVID-19) ของผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) จังหวัดสระแกว

นักปฏิบัติการไวรัสวิทยา: ความหมายในพื้นที่ทางการแพทย กอนอุบัติการณไวรัสโควิด-19

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งที่ ไดรับยาเคมีบำบัด

การประยุกตใชเพลทเลทริชไฟบริน (Platelet-rich fibrin: PRF) รวมกับการปลูกกระดูก

ดีมิเนอรัลไลซ ฟรีซไดรโบน แอลโลกราฟต (demineralized freeze-dried bone allograft: 

DFDBA) เพ�อเสริมการสรางกระดูกในการรักษาโรคปริทันต: รายงานผูปวย 1 ราย

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไมรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน

กระดูกสันหลังสวนคอกดทับเสนประสาท: สาเหตุ, อาการ และอาการแสดง

และการตรวจประเมินทางคลินิก
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  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  



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 371

บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�พบเป็นส่วันใหญ่ของการผู้่าตุัดิที่างศ์ัลยกรรม	ค้อ	แผู้ลผู้่าตุัดิม่การอักเสบตุิดิเช้�อ

ส่งผู้ลให้ระยะเวัลานอนโรงพยาบาลนานขึ�นและค่ารักษามากขึ�น	 การผู้่าตัุดิไส้ตุิ�งอักเสบเป็นการผู้่าตัุดิท่ี่�พบได้ิบ่อย			

ที่างศ์ัลยกรรมและพบวั่าหลังผู้่าตุัดิม่การเกิดิแผู้ลผู้่าตุัดิไส้ตุิ�งอักเสบตุิดิเช้�อไดิ้บ่อย	 ถุึงแม้วั่าจุะม่การให้ยาปฏิิช่วันะ	

ก่อนผู้่าตุัดิเพ้�อป้องกันการตุิดิเช้�อที่่�แผู้ลผู้่าตุัดิการเกิดิแผู้ลผู้่าตุัดิตุิดิเช้�อก็ยังพบไดิ้บ่อย	 และที่ำาให้เกิดิควัามไม่สบาย

กับผู้้้ป่วัย

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาปัจุจุัยเส่�ยงของการเกิดิแผู้ลผู้่าตุัดิไส้ตุิ�งอักเสบตุิดิเช้�อในผู้้้ป่วัยเด็ิกที่่�โรงพยาบาลวัชิระ	 ใน

ช่วังระยะเวัลา	5	ปี

วัิธี่การศึึกษา:	 เป็นการศ์ึกษาโดิยการเก็บข้อม้ลย้อนหลังในผู้้้ป่วัยเด็ิกอายุ	 0-15	 ปี	 ท่ี่�เข้ารับการผู่้าตัุดิไส้ตุิ�งอักเสบ			

ในโรงพยาบาลวัชิระ	 ระหวั่างมกราคม	 พ.ศ์.	 2560	 ถุึงธัินวัาคม	 พ.ศ์.	 2564	 โดิยการเก็บข้อม้ลทัี่�วัไปของผู้้้ป่วัย													

การวัินิจุฉััยโรค	ลักษณะที่่�พบจุากการผู้่าตุัดิ	ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับโรค	เพ้�อนำามาวัิเคราะห์ที่างสถุิตุิ

ผลการศึึกษา:	 ม่ผู้้้ป่วัยเดิ็กที่ั�งหมดิ	 335	 ราย	 ที่่�ไดิ้เข้ารับการผู้่าตุัดิพบวั่าม่แผู้ลผู้่าตุัดิไส้ตุิ�งอักเสบตุิดิเช้�อในผู้้้ป่วัย					

15	 ราย	 (ร้อยละ	 4.4)	 จุากการวัิเคราะห์ตุัวัแปรตุัวัเดิ่ยวัที่างสถุิตุิพบวั่าระยะเวัลาการผู้่าตุัดิมากกวั่า	 60	 นาที่่	 และ								

ค่าดัิชน่มวัลกายตุ่ออายุตุั�งแตุ่เปอร์เซึ่็นไที่ล์ท่ี่�	 95	 หร้อมากกว่ัาสัมพันธิ์กับการเกิดิแผู้ลผู่้าตุัดิติุดิเช้�อ	 เม้�อวัิเคราะห์					

การถุดิถุอยโลจุสิตุคิแบบสองกลุ่มพบวัา่คา่ดิชันม่วัลกายตุอ่อายุตุั�งแตุ่เปอรเ์ซึ่น็ไที่ล์ที่่�	95	หรอ้มากกวัา่จุะม่ควัามสมัพนัธิ์

กับการเกิดิแผู้ลผู้่าตุัดิไส้ตุิ�งอักเสบตุิดิเช้�อในผู้้้ป่วัยเดิ็กอย่างม่นัยสำาคัญ	(OR	4.58;95%CI	1.13-18.54)	

สรุปั: ค่าดิัชน่มวัลกายตุ่ออายุตุั�งแตุ่เปอร์เซึ่็นไที่ล์ที่่�	95	หร้อมากกวั่า	(ภาวัะเดิ็กอ้วัน)	เป็นปัจุจุัยเส่�ยงที่่�สำาคัญของการ
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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.

5 
 

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 
>3 days 165 (49.3) 14 (93.3) 151 (47.2) <0.001 

5 
 

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 
>3 days 165 (49.3) 14 (93.3) 151 (47.2) <0.001 

5 
 

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 
>3 days 165 (49.3) 14 (93.3) 151 (47.2) <0.001 

6 
 

 
Table 2 Outcome of the risk factors for SSI by univariate and multivariate analyses. 
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Unadjusted OR 
(95% CI) 
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1.97 (0.67, 5.81) 
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0.97 (0.29, 3.20) 
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Body temperature 
≤38 ๐C 
>38 ๐C 
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2.48 (0.88, 7.02) 

0.08  
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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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2.16 (0.57, 8.24) 

0.26 

Operative time (Minutes) 
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>60 minutes 
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2.92 (1.03, 8.29) 

0.04  
Reference 

2.06 (0.67, 6.35) 

0.21 
 

Length of stay (Days) 
≤3 days 
>3 days 

 
Reference 

15.67 (2.04, 120.58) 

<0.001  
Reference 

12.14 (1.44, 102.05) 

0.02 

 
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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Operative time (Minutes) 
≤60 minutes 
>60 minutes 

 
Reference 

2.92 (1.03, 8.29) 

0.04  
Reference 

2.06 (0.67, 6.35) 

0.21 
 

Length of stay (Days) 
≤3 days 
>3 days 

 
Reference 

15.67 (2.04, 120.58) 

<0.001  
Reference 

12.14 (1.44, 102.05) 

0.02 

 
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 

Table 2	Outcome	of	the	risk	factors	for	SSI	by	univariate	and	multivariate	analyses.

Table 3	Subgroup	analysis	of	the	BMI	for	age	and	appendicitis.

	 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	
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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:	 การระบาดิของโควัิดิ-19	ส่งผู้ลกระที่บมากมายตุ่อเดิ็กไที่ย	 โดิยเฉัพาะดิ้านอารมณ์และพฤตุิกรรม	

ในเดิ็กโรคสมาธิิสั�นท่ี่�ม่ปัญหาดิ้านการควับคุมตุัวัเองอย่้เดิิม	 ม่โอกาสไดิ้รับผู้ลกระที่บมากกวั่าเดิ็กท่ี่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�น

ในวััยเดิ่ยวักัน	

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการควับคุมพฤตุิกรรมเดิ็กโรคสมาธิิสั�นในช่วังปิดิเม้องจุากการระบาดิของ	

โควัิดิ-19

วัธิีก่ารศึึกษา:	เปน็การศึ์กษาร้ปแบบ	Cross-sectional	study	เกบ็ข้อม้ลโดิยสุ่มตัุวัอย่างแบบ	convenience	sampling	
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ผู้้้ป่วัยนอกกุมารเวัชกรรม	โรงพยาบาลมหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	ผู้่านการที่ำาแบบสอบถุามออนไลน์	วัิเคราะห์ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ล

ตุ่อคะแนนดิ้วัย	Linear	regression

ผลการศึึกษา:	จุากกลุ่มตุัวัอย่างจุำานวัน	150	คน	แบ่งเป็นผู้้้ดิ้แลเดิ็กโรคสมาธิิสั�น	30	คน	และไม่ม่โรคสมาธิิสั�น	120	

คน	พบวั่า	ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลให้พฤตุิกรรมเดิ็กโรคสมาธิิสั�นดิ่ขึ�น	ไดิ้แก่	ระยะเวัลาการเร่ยนออนไลน์ไม่เกิน	6	ชั�วัโมงตุ่อวััน	

วัิธิ่การเร่ยนออนไลน์โดิยที่ำาใบงาน	 และพบวั่าเดิ็กที่่�ม่สมาธิิจุดิจุ่อตุ่อการเร่ยนมากกวั่าครั�งละ	 40	 นาท่ี่	 สัมพันธิ์กับ

พฤตุิกรรมที่่�ดิ่ขึ�น

สรุปั: การปิดิเม้องส่งผู้ลกระที่บตุ่อเดิ็กทีุ่กกลุ่มโดิยเฉัพาะเด็ิกโรคสมาธิิสั�น	 การปรับการเร่ยนการสอนให้เหมาะสม		

เช่น	เร่ยนโดิยเน้นการที่ำาใบงาน	ไม่เกิน	40	นาที่่ตุ่อครั�ง	และไม่เกิน	6	ชั�วัโมงตุ่อวััน	จุะช่วัยส่งเสริมให้เดิ็กโรคสมาธิิ

สั�นม่พฤตุิกรรมที่่�ดิ่ขึ�นแม้เป็นช่วังปิดิเม้องก็ตุาม	

ค์ำาสำาค์ัญ:	โรคสมาธิิสั�น,	การควับคุมพฤตุิกรรม,	โควัิดิ-19,	การปิดิเม้อง	

บที่คัดย้่อ

ปัจจัย์ที�สำ่งผู้ลกรัะทบตี่อก�รัคำวบคำุมพิฤตีิกรัรัมของเด็กที�เป็นโรัคำสำม�ธิสำั�น

ในชื้่วงปิดเม่องจ�กก�รัรัะบ�ดของโรัคำโคำวิด-19 ในปรัะเทศูไทย์
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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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บที่นำา
	 โรคสมาธิสัิ�น	คอ้ภาวัะท่ี่�เดิก็ม่ปัญหาเร้�องซึ่น	ไม่นิ�ง

หนุหนัพลนัแลน่	และขาดิสมาธิจิุนส่งผู้ลเสย่ตุ่อการดิำาเนนิ

ช่วัิตุประจุำาวัันอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 เช่น	 ผู้ลเส่ยตุ่อการ

เร่ยน	 ปัญหาพฤติุกรรมและการเข้าสังคมกับผู้้้อ้�น	 การ

รักษาโรคสมาธิิสั�นในเด็ิกอายุมากกว่ัาหร้อเท่ี่ากับ	 6	 ปี	

ประกอบด้ิวัยการรักษาโดิยการปรับพฤติุกรรมทัี่�งท่ี่�บ้าน

และโรงเร่ยน	 ควับค่้กับการรักษาดิ้วัยยา	 เพ้�อให้ระดิับ		

ของ	dopamine	และ	norepinephrine	ใน	extraneuronal	

space	ส้งขึ�น	ที่ำาให้เดิ็กร่วัมม้อในการปรับพฤตุิกรรมและ

สามารถุดิำาเนินช่วัิตุประจุำาวัันไดิ้ใกล้เค่ยงปกตุิมากท่ี่�สุดิ	

ข้อม้ลจุากกรมสุขภาพจุิตุ	กระที่รวังสาธิารณสุข	ปี	พ.ศ์.	

2555	 พบควัามชุกของโรคสมาธิิสั�นในเด็ิกไที่ยเท่ี่ากับ		

ร้อยละ	 8.11	 หากไม่ได้ิรับการรักษาและช่วัยเหล้ออย่าง

เหมาะสม	 จุะส่งผู้ลเส่ยตุ่อทัี่�งดิ้านการเร่ยน	 การที่ำางาน	

และควัามสัมพันธิ์กับคนรอบข้าง	 จุากสถุานการณ์การ

ระบาดิของโควัิดิ-19	 ที่่�เริ�มระบาดิในประเที่ศ์ไที่ยตุั�งแตุ่			

วัันที่่�	13	มกราคม	พ.ศ์.	2563	ที่ำาให้ประเที่ศ์ไที่ยตุ้องปิดิ

เม้องเป็นครั�งแรกในช่วังม่นาคม	 พ.ศ์.	 2563	 จุนม่

มาตุรการผู้่อนปรนเม้�อสถุานการณ์เริ�มคล่�คลาย	และเม้�อ

โควัิดิ-19	กลับมาระบาดิอ่กครั�ง	ที่ำาให้ตุ้องม่การปิดิเม้อง	

รวัมที่ั�งสถุานศ์ึกษา	ครั�งล่าสุดิตุั�งแตุ่เมษายน	พ.ศ์.	2564	

ถุึงพฤษภาคม	พ.ศ์.	2565	ส่งผู้ลให้เดิ็กไที่ยตุ้องปรับการ

ใช้ช่วัิตุ	เช่น	งดิกิจุกรรมกลุ่ม	งดิการเดิินที่างไปโรงเร่ยน

และเปล่�ยนมาเร่ยนออนไลน์	 งดิกิจุกรรมเคล้�อนไหวัหลัง

เลกิเรย่น	ที่ำาใหเ้ด็ิกสว่ันใหญ่หนัไปใชจุ้อเพิ�มขึ�น	ทัี่�งในวันั

ธิรรมดิาและวัันหยุดิ	ดิังเช่นผู้ลการศ์ึกษาของประเที่ศ์ใน

ที่วัป่ยโุรปและจุน่	ที่่�เริ�มเกบ็ขอ้ม้ล	2	เด้ิอน	หลงัจุาก	WHO	

ประกาศ์วั่าโควัิดิ-19	เป็นโรคระบาดิระดิับโลก	พบวั่าการ

ระบาดิของโควัิดิ-19	ม่ผู้ลให้ระยะเวัลาการออกกำาลังกาย

ลดิลงเฉัล่�ย	7.25	ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์	และการดิ้จุอเพิ�มขึ�น	

30	ชั�วัโมงตุ่อสัปดิาห์	2,3	ซึ่ึ�งขัดิกับคำาแนะนำาของสถุาบัน

กุมารเวัชศ์าสตุร์แห่งอเมริกา	 (American	 Academy	 of	

Pediatrics)	ว่ัาเดิก็และวัยัรุ่นควัรออกกำาลังกายอย่างนอ้ย

วัันละ	60	นาที่่	และใช้จุอไม่เกินวัันละ	2	ชั�วัโมง	การดิ้จุอ

ที่่�มากขึ�นและกิจุกรรมเคล้�อนไหวัท่ี่�ลดิลง	 นอกจุากจุะส่ง

ผู้ลกระที่บตุ่อสุขภาพ	เชน่	เกดิิโรคอ้วัน	ควัามดัินโลหิตุส้ง

ปัญหาการนอน	 ยังกระที่บตุ่ออารมณ์และควัามสัมพันธ์ิ

ที่างสังคมของเดิ็ก4,5	 เพิ�มโอกาสเกิดิปัญหาสุขภาพจุิตุ	

เชน่	โรคซึึ่มเศ์ร้า	วิัตุกกังวัล	ในเด็ิกโรคสมาธิสิั�นที่่�ม่ปัญหา

ดิา้นการปรบัตุวััและการบรหิารจุดัิการอย่้เดิิม	ม่โอกาสไดิ้

รับผู้ลกระที่บมากกว่ัาเด็ิกที่่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นในวััย

เด่ิยวักัน	 ดิังเช่นการศ์ึกษาในประเที่ศ์ไที่ยท่ี่�ศึ์กษาควัาม

สัมพันธ์ิระหวั่างการใช้จุอกับควัามรุนแรงของโรคสมาธิิ

สั�นในเดิ็กโรคสมาธิิสั�นอายุ	7-16	ปี	ช่วังปิดิเม้องจุากการ

ระบาดิของโควัิดิ-19	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่าการใช้จุอเพ้�อ

ควัามบันเทิี่งท่ี่�มากขึ�น	สัมพันธิก์บัพฤติุกรรมของเด็ิกโรค

สมาธิิสั�นท่ี่�แย่ลง	 โดิยวััดิจุากคะแนน	 SNAP-IV6	 ในที่าง

กลับกัน	พบวั่าเดิ็กโรคสมาธิิสั�นบางรายกลับม่พฤตุิกรรม

และม่ควัามสมัพนัธิก์บัคนรอบข้างที่่�ด่ิขึ�นในชว่ังปิดิเม้อง7

	สาเหตุอุาจุเพราะการลดิควัามเครย่ดิจุากปจัุจุยัภายนอก

เช่น	 การถุ้กปฏิิเสธิ	 รวัมถุึงได้ิรับการสนับสนุนที่่�ด่ิจุาก

ครอบครวัั	แสดิงใหเ้หน็วัา่เดิก็กลุม่น่�	แมจุ้ะตุอ้งปรบัตุวััตุอ่

การเปล่�ยนแปลงก็สามารถุม่พฤติุกรรมที่่�ด่ิขึ�นได้ิ	ถุ้าได้ิอย้่

สิ�งแวัดิล้อมที่่�ย้ดิหยุ่น	ผู้่อนคลาย	และม่เวัลาคุณภาพกับ

สมาชิกในครอบครัวัอย่างเพ่ยงพอ8,9	

	 การศึ์กษาน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อศึ์กษาปัจุจุยัที่่�ม่ผู้ล

ตุ่อพฤตุิกรรมเดิ็กโรคสมาธิิสั� นของโรงพยาบาล

มหาวิัที่ยาลยับ้รพาในช่วังปิดิเม้องจุากการระบาดิของโรค

โควัิดิ-19	 (primary	 outcome)	 ปัจุจุัยท่ี่�คาดิวั่าม่ผู้ลตุ่อ

พฤตุิกรรมเดิ็กโรคสมาธิิสั�นม่ที่ั�งหมดิ	13	ปัจุจุัย	ประกอบ

ดิ้วัย	 ข้อม้ลของผู้้้ด้ิแลหลัก	 ไดิ้แก่	 ควัามสัมพันธิ์กับเดิ็ก	

ระดิับการศ์ึกษา	 อาช่พ	 รายไดิ้ครอบครัวัตุ่อเด้ิอน	 และ

ข้อม้ลของเด็ิก	 ไดิ้แก่	 เพศ์	 อายุ	 จุำานวันพ่�น้องร่วัมบิดิา

มารดิา	 ลำาดิับการเกิดิ	 จุำานวันสมาชิกในครอบครัวั	

สถุานภาพสมรสของบดิิามารดิา	ระยะเวัลาการด้ิจุอตุอ่วััน

ระยะเวัลาการนอนหลับตุ่อวััน	 และร้ปแบบการเร่ยน

หนังส้อช่วังปิดิเม้อง10,11	 และศ์ึกษาปัจุจุัยสำาคัญอ้�นๆ	 ท่ี่�

อาจุส่งผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมเดิ็กสมาธิิสั�น	ไดิ้แก่	วัิธิ่การรักษา

โรคสมาธิิสั�นช่วังก่อนและหลังปิดิเม้อง	 (secondary						

outcome)	 เพ้�อเป็นข้อม้ลในการให้คำาแนะนำาผู้้้ปกครอง

และคณุคร้ในการหาวัธิิล่ดิปัญหาพฤติุกรรมและที่ำาใหเ้ด็ิก

กลุม่น่�ม่คณุภาพชว่ัติุที่่�ด่ิขึ�น	หากม่การระบาดิอ้�นๆ	ที่่�ตุ้อง

ปิดิเม้องในอนาคตุ
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วัิธี่การศึึกษา

	 เปน็การศ์กึษาแบบ	cross-sectional	study	ไดิผู้้า่น

การพิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะ

กรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์มหาวิัที่ยาลัย

บ้รพา	ตุามหนังส้ออนุมัตุิเลขที่่�	IRB1-083/2565	

นิิยามค์ำาศึัพที่์

	 การวิันิจุฉััยโรคสมาธิิสั�นในประเที่ศ์ไที่ย	 อ้างอิง

ตุาม	 Diagnostic	 and	 Statistical	 Manual	 of	 Mental	

Disorders	(DSM)	ฉับบัล่าสดุิคอ้	DSM-V	ค้อตุอ้งม่อาการ

สมาธิิสั�น	และ/หร้อซึ่นหร้อหุนหันพลันแล่น	ตุามข้อบ่งช่�

อย่างน้อย	6	ใน	9	ข้อ	เป็นตุ่อเน้�องอย่างน้อย	6	เดิ้อน	ไม่

เหมาะสมกับระดิับพัฒนาการของเด็ิก	พบอาการในสอง

สถุานท่ี่�หร้อมากกว่ัา	 ส่งผู้ลเส่ยตุ่อการเร่ยน	 การที่ำางาน	

หร้อการเข้าสังคม	 และตุ้องไม่เกิดิจุากโรคที่างกายหร้อ

โรคจุิตุเวัชอ้�นๆ	

	 การปดิิเม้อง	หมายถุงึการกำาหนดิมาตุรการจุำากดัิ

อันเข้มงวัดิที่่�ม่ตุ่อการเดิินที่าง	การปฏิิสัมพันธิ์ที่างสังคม	

และการเข้า-ออกพ้�นที่่�สาธิารณะจุากการระบาดิของโรค

โควัดิิ-19	นับตุั�งแตุเ่มษายน	พ.ศ์.	2564	จุนถึุงพฤษภาคม

	พ.ศ์.	2565	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ผู้้้ด้ิแลเด็ิกสัญชาติุไที่ย	 อายุ	 6-15	 ปี	 จุำานวัน								

ที่ั�งสิ�น	 150	 คน	ที่่�มารับบริการที่่�แผู้นกผู้้้ป่วัยนอกกุมาร

เวัชศ์าสตุร์	 โรงพยาบาลมหาวิัที่ยาลัยบ้รพา	 ระหว่ัาง							

วัันที่่�	5	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2565	ถุึงวัันที่่�	15	มกราคม	พ.ศ์.	

2566	 แบ่งเป็นเด็ิกที่่�ได้ิรับการวิันิจุฉััยโรคสมาธิิสั�นโดิย

กมุารแพที่ย์สาขาพฒันาการและพฤติุกรรมหร้อจุติุแพที่ย์

เดิ็กและวััยรุ่น	 จุำานวัน	 30	 คน	 และเด็ิกท่ี่�ไม่ได้ิรับการ

วัินิจุฉััยโรคสมาธิิสั�น	จุำานวัน	120	คน

	 เกณฑ์การคัดิเข้า	(inclusion	criteria)	ค้อ	ผู้้้ดิ้แล

เดิ็กที่่�สามารถุอ่าน	ฟื้ัง	 และเข่ยนภาษาไที่ยไดิ้	 ดิ้แลเดิ็ก

อย่างตุ่อเน้�องในช่วังเวัลา	 1	 ปีที่่�ผู้่านมา	 โดิยแบ่งเป็น	 2	

กลุ่ม	 ค้อ	 กลุ่มผู้้้ดิ้แลเดิ็กที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยโรคสมาธิิสั�น

และไม่ไดิ้รับการวัินิจุฉััยโรคสมาธิิสั�น	โดิยเดิ็กที่ั�ง	2	กลุ่ม	

ตุ้องไม่ม่ปัญหาพัฒนาการล่าช้า	และอย้่ในระบบโรงเร่ยน

ปกตุิ	

	 เกณฑ์การคดัิออก	(exclusion	criteria)	คอ้	ผู้้ด้้ิแล

เดิ็กที่่�ไม่สามารถุตุอบแบบสอบถุามไดิ้ครบถุ้วัน	

	 คำานวัณกลุ่มตัุวัอย่างโดิยวิัเคราะหปั์จุจุยัท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อ

ค่าคะแนน	SNAP-IV	ดิ้วัยสถุิตุิ	Linear	Regression	ดิ้วัย

วัิธิ่การของ	Cohen's	power	analysis	โดิยกำาหนดิระดิับ

นัยสำาคัญที่่�	0.05	และ	Power	of	test=80%	ซึ่ึ�งวัิเคราะห์

จุากตุัวัแปรที่่�เป็นปัจุจุัย	 13	 ปัจุจุัย	 และม่ค่า	 effect	

size=0.38	จุะไดิ้	sample	size	อย่างน้อย	131	คน	ผู้้้วัิจุัย

ไดิเ้พิ�มกลุม่ตัุวัอยา่งอก่ร้อยละ	15	เพ้�อปอ้งกนัการสญ้หาย

ของข้อม้ลเป็น	150	คน	และกำาหนดิอัตุราส่วันของผู้้้ป่วัย

เดิ็กโรคสมาธิิสั�นตุ่อเดิ็กท่ี่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�น	 เที่่ากับ	 1:4	

เพ้�อให้ลักษณะของข้อม้ลท่ี่�เป็นแบบ	 binomial	 ม่การ

แจุกแจุงเป็นปกตุ	ิดิงันั�นในการศ์กึษาครั�งน่�จุงึใชผู้้้ป่้วัยเด็ิก

โรคสมาธิิสั�นจุำานวัน	30	ราย	และเดิ็กที่่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�น

จุำานวัน	 120	 ราย	 ใช้วัิธิ่คัดิเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างโดิยวัิธิ่สุ่ม

โดิยสะดิวัก	(convenience	sampling)	และเก็บรวับรวัม

ข้อม้ลโดิยใช้แบบบันที่ึกข้อม้ล

	 การเก็บข้อม้ลจุะแที่รกอย่้ในช่วังที่่�ผู้้้ป่วัยรอรับ

บริการตุามปกติุที่่�ค ลินิกผู้้้ป่วัยนอก	 แผู้นกกุมาร

เวัชศ์าสตุร์	 โรงพยาบาลมหาวิัที่ยาลัยบ้รพา	 และใช้ช่วัง

เวัลาที่่�เด็ิกรอพบแพที่ย์หร้อหลังพบแพที่ย์เร่ยบร้อยแล้วั	

โดิยจุะไม่กระที่บตุ่อช่วังเวัลาการรักษาแตุ่อย่างใดิ	ผู้้้ช่วัย

วัิจัุยจุะที่ำาการเชิญชวันประชากรตุามเกณฑ์การคัดิเข้า

และออก	พรอ้มสอบถุามควัามสมคัรใจุในการเข้ารว่ัมวัจิุยั

จุากผู้้้ปกครองหร้อผู้้้ด้ิแลเด็ิก	 หากตัุดิสินใจุเข้าร่วัม

โครงการ	 ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยจุะไดิ้รับการอธิิบายวััตุถุุประสงค์

และรายละเอย่ดิของการศ์กึษาพรอ้มได้ิเอกสารช่�แจุงผู้้เ้ขา้

ร่วัมวัิจุัย	 (AF	 06-02)	 และเอกสารแสดิงเจุตุนาขอคำา

ยนิยอมเข้าร่วัมโครงการวิัจุยั	(AF	06-03.1)	ผู้้เ้ข้าร่วัมวิัจุยั

จุะตุอบแบบสอบถุามออนไลน์เพ้�อให้ข้อม้ลของเดิ็กที่ั�ง

กอ่นและหลงัปิดิเม้องเพย่ง	1	ครั�ง	ในวันัที่่�มาโรงพยาบาล

แบบสอบถุามม่ที่ั�งหมดิ	2	ฉับับ	ค้อสำาหรับผู้้้ดิ้แลเดิ็กโรค

สมาธิิสั�น	 และสำาหรับผู้้้ด้ิแลเดิ็กท่ี่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�น	 ราย

ละเอ่ยดิในแบบสอบถุามที่ั�ง	 2	 ฉับับ	 แบ่งเป็นข้อม้ลของ		

ผู้้้ดิ้แลหลักและเดิ็ก	รวัม	24	ข้อ	ประกอบดิ้วัย	13	ปัจุจุัย			

ที่่�คาดิวัา่จุะสง่ผู้ลตุ่อพฤตุกิรรมเดิก็โรคสมาธิสิั�น	และแบบ

ประเมนิพฤตุกิรรม	SNAP-IV	ที่่�ถุ้กพฒันาขึ�นในปี	ค.ศ์.1992	

โดิย	Swanson,	Nolan	and	Pelham	ฉับับภาษาไที่ยแปล

โดิย	ผู้ศ์.นพ.ณัที่ธิร	พิที่ยรัตุน์เสถุ่ยร	อาจุารย์ประจุำาภาค

วัิชาจุิตุเวัชศ์าสตุร์	 คณะแพที่ยศ์าสตุร์	 จุุฬาลงกรณ์



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566382

มหาวิัที่ยาลัย	 เปร่ยบเที่่ยบช่วังก่อนปิดิเม้อง	 (มกราคม	

ถุงึม่นาคม	พ.ศ์.	2564)	และหลังปิดิเม้อง	(เมษายน	พ.ศ์.	

2564	ถุึงพฤษภาคม	พ.ศ์.	2565)	รวัม	26	ข้อ

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ข้อม้ลที่ั�วัไปของผู้้้ดิ้แลหลักและเดิ็ก	วัิเคราะห์โดิย

ใช้สถิุตุิเชิงพรรณนา	 (descriptive)	 ตัุวัแปรตุ่อเน้�อง				

(continuous	variables)	แสดิงผู้ลเป็น	median	(interquar-

tile	range:	IQR)	ตุัวัแปรจุัดิกลุ่ม	(categorical	variables)	

แสดิงผู้ลเปน็ร้อยละ	(percent,	%)	และวัเิคราะหค์วัามแตุก

ตุา่งของข้อม้ลที่ั�วัไปและร้ปแบบการเร่ยนออนไลน์ระหว่ัาง

เดิ็ก	2	กลุ่ม	โดิยใช้	Chi-square	test	หร้อ	Fisher	exact	

test	เปร่ยบเที่ย่บคะแนน	SNAP-IV	กอ่นและหลงัปดิิเม้อง

ดิ้วัย	Wilcoxon	 sign	 rank	 test	 เปร่ยบเท่ี่ยบคะแนน	

SNAP-IV	ระหว่ัางเด็ิกสองกลุ่มช่วังก่อนและหลังปิดิเม้อง

ดิ้วัย	Wilcoxon	rank	sum	test	วัิเคราะห์ปัจุจุัยที่่�คาดิวั่า

ม่ผู้ลตุ่อคะแนน	 SNAP-IV	 หลังปิดิเม้องโดิยวัิธิ่	 Linear	

regression	ที่ั�ง	Univariable	และ	Multivariable	เกณฑ์

การคดัิเลอ้กตุวััแปรเขา้วัเิคราะห	์Multivariable	ค้อ	เลอ้ก

ตุวััแปรที่่�ม่คา่	p<0.1	จุาก	Univariable	และคัดิเล้อกปจัุจุยั

ดิว้ัยวัธิิ	่Stepwise	backward	Likelihood	Ratio	โดิยถุอ้วัา่

ม่นัยสำาคัญเม้�อ	 p<0.05	 วัิเคราะห์ข้อม้ลที่างสถิุติุโดิยใช้

โปรแกรม	Stata	version	15.1

ผลัการศึึกษา
	 เดิ็กโรคสมาธิิสั�นส่วันใหญ่เป็นเพศ์ชาย	 ม่บิดิา

มารดิาเปน็ผู้้ด้้ิแลหลกั	สถุานภาพของครอบครวััสว่ันใหญ่

แยกกนัอย้	่และม่จุำานวันสมาชกิในครอบครวัันอ้ยกวัา่เดิก็

ที่่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ส่วันดิ้าน

พฤตุกิรรมตุา่งๆ	พบวัา่เดิก็โรคสมาธิสัิ�นใชร้ะยะเวัลาด้ิจุอ

ท่ี่�ไม่รวัมช่วังเร่ยนออนไลน์มากกวั่า	 2	 ชั�วัโมงตุ่อวััน	 ทัี่�ง

กอ่นและหลงัปดิิเม้อง	แตุกตุา่งจุากเดิก็ที่่�ไมม่่โรคสมาธิสัิ�น

ซึ่ึ�งใช้ระยะเวัลาด้ิจุอที่่�ไม่รวัมช่วังเร่ยนออนไลน์เพิ�มขึ�น

หลังปิดิเม้องอย่างชัดิเจุน	 อ่กทัี่�งพบวั่าเดิ็กที่ั�งสองกลุ่มม่

ชั�วัโมงการนอนลดิลงในวันัหยุดิหลงัปิดิเม้อง	(ตุารางที่่�	1)	

ตารางที่่� 1	ข้อม้ลกลุ่มตุัวัอย่าง

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	ข้อม้ลกลุ่มตุัวัอย่าง	(ตุ่อ)
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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

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

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

	 จุากการวัิเคราะห์ร้ปแบบการเร่ยนออนไลน์ช่วัง

ปิดิเม้องดิ้วัย	Chi-square	หร้อ	Fisher	exact	test	พบวั่า

เดิก็ทัี่�งสองกลุ่มส่วันใหญ่เรย่นออนไลน์	4-5	วันัตุอ่สปัดิาห์

ดิ้วัยวัิธิ่ด้ิวัิด่ิโอสอนสดิ	 โดิยม่บิดิามารดิาเป็นผู้้้ดิ้แลหลัก

ขณะเร่ยน	ระยะเวัลาการเร่ยนออนไลนเ์ฉัล่�ยท่ี่�	3-6	ชั�วัโมง

ตุอ่วันั	เวัลาพกัระหว่ัางคาบเรย่นที่กุ	30-60	นาที่	่และส่วัน

ใหญ่ม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการเร่ยนไม่เกินครั�งละ	 15	 นาท่ี่					

ในเดิ็กโรคสมาธิิสั�น	และไม่เกิน	30	นาที่่	ในเดิ็กที่่�ไม่ม่โรค

สมาธิิสั�น	(ตุารางที่่�	2)	

	 จุากการเปร่ยบเท่ี่ยบพฤตุิกรรมเดิ็กช่วังก่อนและ

หลังปิดิเม้องโดิยการวัิเคราะห์คะแนน	 SNAP-IV	 ดิ้วัย	

Wilcoxon	 rank	 sum	 test	 พบวั่าก่อนปิดิเม้องเด็ิกโรค

สมาธิสิั�นม่คะแนน	SNAP-IV	มากกวัา่เดิก็ที่่�ไมม่่โรคสมาธิิ

สั�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.001)	ค่ามัธิยฐานของ

คะแนนในกลุ่มสมาธิสัิ�นเที่า่กบั	42	(IQR:	32-57)	และกลุม่

ที่่�ไม่ม่สมาธิิสั�นเที่่ากับ	16.5	 (IQR:	10-27)	ส่วันหลังปิดิ

เม้องพบวั่า	เดิ็กโรคสมาธิิสั�นยังคงม่คะแนนมากกวั่าเดิ็ก

ที่่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิเช่นกัน	

(p<0.001)	 ค่ามัธิยฐานของคะแนนในกลุ่มสมาธิิสั�น	

เที่่ากับ	 42	 (IQR:	 29-50)	 และกลุ่มท่ี่�ไม่ม่สมาธิิสั�น				

เที่า่กบั	21.5	(IQR:	11-30.5)	แตุ่หากเปร่ยบเที่ย่บหลงัปดิิ

เม้อง	กลบัพบวัา่เดิก็ที่่�ไมม่่โรคสมาธิสิั�น	ม่คะแนน	SNAP-

IV	เพิ�มขึ�นที่ั�ง	3	ดิ้าน	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ค้อไม่ม่

สมาธิิจุดิจุ่อ	 อย้่ไม่นิ�งและหุนหันพลันแล่น	 พฤตุิกรรมไม่

เหมาะสม	 (p<0.001)	 ตุ่างจุากเดิ็กโรคสมาธิิสั�นซึ่ึ�งม่

คะแนน	SNAP-IV	ใกล้เค่ยงกันที่ั�งก่อนและหลังปิดิเม้อง

ในทีุ่กดิ้าน	 (ร้ปที่่�	 1,	 2)	 และตุ่างจุากผู้ลการศ์ึกษาเดิิมที่่�

พบวัา่เด็ิกโรคสมาธิสิั�นส่วันใหญ่ม่พฤติุกรรมแยล่งช่วังปิดิ

เม้องในดิ้านอย่้ไม่นิ�งและปัญหาดิ้านอารมณ์	 9,12	 ถึุงแม้

คะแนน	 SNAP-IV	 ในเดิ็กโรคสมาธิิสั�นจุะไม่แตุกตุ่างกัน

ที่ั�งก่อนและหลังปิดิเม้อง	แตุ่กลับพบวั่าเดิ็กกลุ่มน่�จุำาเป็น

ตุ้องใช้ยารักษาโรคสมาธิิสั�นในช่วังหลังปิดิเม้องมากกวั่า

กอ่นปดิิเม้องอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(p=0.005)	(ตุาราง

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)  
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



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566384

ตารางที่่� 2	เปร่ยบเที่่ยบร้ปแบบการเร่ยนหนังส้อช่วังปิดิเม้อง
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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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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 
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ตารางที่่� 3	การเปร่ยบเที่่ยบการรักษาโรคสมาธิิสั�นช่วังก่อนและหลังปิดิเม้อง

รูปัที่่� 1		เปร่ยบเที่่ยบคะแนน	 SNAP-IV	 ในเดิ็กโรคสมาธิิสั�นและ

ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นช่วังก่อนและหลังปิดิเม้อง	

รายงานเฉัพาะผู้้้ที่่�ตุอบแบบสอบถุามเที่่านั�น

รูปัที่่� 2		เปร่ยบเที่่ยบคะแนน	 SNAP-IV	 ในเดิ็กโรคสมาธิิสั�นและ

ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นช่วังก่อนและหลังปิดิเม้องในแตุ่ละดิ้าน
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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 
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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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	 จุากการวัิเคราะห์ดิ้วัย	 Multivariable	 linear								

regression	analysis	ในเดิ็กโรคสมาธิิสั�น	พบวั่าปัจุจุัยที่่�

ม่ผู้ลตุอ่พฤตุกิรรมชว่ังปดิิเม้อง	วัดัิจุากคะแนน	SNAP-IV	

ที่่�เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ไดิ้แก่	ระยะเวัลาการ

เร่ยนออนไลน์ตุ่อวััน	วัิธิ่การเร่ยนออนไลน์	และระยะเวัลา

การม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการเร่ยนออนไลน์ตุ่อครั�ง	โดิยพบวั่า

เดิ็กที่่�เร่ยนออนไลน์มากกวั่า	6	ชั�วัโมงตุ่อวััน	จุะม่คะแนน

	SNAP-IV	เพิ�มขึ�น	18.25	คะแนน	เปร่ยบเที่่ยบกับเดิ็กที่่�

เร่ยนออนไลน์ไม่เกิน	6	ชั�วัโมงตุ่อวััน	(Adjusted	Coeffi-

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

เร่ยนออนไลน์โดิยที่ำาใบงานเพ่ยงอย่างเด่ิยวั	 ม่คะแนน	

SNAP-IV	ลดิลง	22.67	คะแนน	เปร่ยบเที่่ยบกับเดิ็กที่่�ดิ้

คลิปวัิด่ิโอที่่�อัดิไว้ัแล้วัหร้อดิ้วิัด่ิโอสอนสดิ	 ร่วัมกับที่ำาใบ

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

-5.37),	 p=0.01)	 และเด็ิกท่ี่�ม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการเร่ยน

ออนไลนเ์ฉัล่�ยไมเ่กนิ	40	นาท่ี่ตุอ่ครั�ง	ม่คะแนน	SNAP-IV	

เพิ�มขึ�น	 33	 คะแนน	 เปร่ยบเที่่ยบกับเดิ็กที่่�ม่สมาธิิจุดิจุ่อ

กับการเร่ยนออนไลน์เฉัล่�ยมากกวั่าหร้อเที่่ากับ	40	นาที่่

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

61.63),	p=0.03)	(ตุารางที่่�	4)	

	 จุากการวัิเคราะห์ดิ้วัย	 Multivariable	 linear									

regression	 analysis	 ในเด็ิกที่่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�น	 พบวั่า

ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมช่วังปิดิเม้อง	ไดิ้แก่	ระยะเวัลา

การนอนตุ่อค้นในวัันธิรรมดิา	 วัิธิ่การเร่ยนออนไลน์	 และ

ระยะเวัลาการม่สมาธิจิุดิจุ่อกับการเร่ยนออนไลน	์โดิยพบ

วั่าเด็ิกท่ี่�นอนน้อยกวั่า	 8	 ชั�วัโมงตุ่อค้นในวัันธิรรมดิา	 ม่

คะแนน	SNAP-IV	เพิ�มขึ�น	9.05	คะแนน	เปร่ยบเที่่ยบกับ

เด็ิกท่ี่�นอนมากกวัา่หร้อเที่า่กบั	8	ชั�วัโมงตุอ่ค้น	(Adjusted	

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

เดิ็กที่่�เร่ยนออนไลน์โดิยที่ำาใบงานเพ่ยงอย่างเด่ิยวั	 ม่

คะแนน	SNAP-IV	เพิ�มขึ�น	12.56	คะแนน	เปร่ยบเที่่ยบ

กบัเด็ิกที่่�ด้ิคลิปวิัด่ิโอท่ี่�อัดิไว้ัแล้วัหรอ้วิัด่ิโอสอนสดิ	ร่วัมกับ

ที่ำาใบงาน	(Adjusted	Coefficient=12.56,	95%CI:	(4.44	

to	20.69),	p=0.003)	เม้�อเปรย่บเที่ย่บการเร่ยนโดิยด้ิคลปิ

สอนสดิกับคลิปที่่�อัดิไวั้แล้วั	พบวั่าผู้ลไม่แตุกตุ่างกัน	และ

เด็ิกท่ี่�ม่สมาธิจิุดิจุอ่กบัการเร่ยนออนไลนเ์ฉัล่�ยนอ้ยกวัา่	40	

นาที่่ตุ่อครั�ง	ม่คะแนน	SNAP-IV	เพิ�มขึ�น	16.54	คะแนน	

เปร่ยบเที่่ยบกับเด็ิกที่่�ม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการเร่ยนออนไลน์

เฉัล่�ยมากกวั่าหร้อเท่ี่ากับ	 40	 นาที่่ตุ่อครั�ง	 (Adjusted	

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

(ตุารางที่่�	4)	
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อภิปัราย้ผลั
	 จุากการศึ์กษาเดิิมพบวั่าการเร่ยนออนไลน์เพิ�ม

ควัามเคร่ยดิทัี่�งตุอ่ตุวััเดิก็และผู้้ด้้ิแล12	โดิยเฉัพาะในเด็ิกที่่�

ม่ปัญหาด้ิานพัฒนาการที่างสมอง	 แตุ่ยังไม่พบข้อม้ล

ชัดิเจุนวั่าวัิธิ่การเร่ยนออนไลน์ร้ปแบบใดิท่ี่�เหมาะสมกับ

เดิ็กโรคสมาธิิสั�นมากท่ี่�สุดิ	 ผู้ลการศึ์กษาน่�หลังจุากการ

วัเิคราะห์พบว่ัาม่เพย่ง	3	ปัจุจุยั	ที่่�สำาคญัและเก่�ยวัข้องกับ

พฤติุกรรมเด็ิกโรคสมาธิิสั�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	

ได้ิแก่	 ระยะเวัลาการเร่ยนออนไลน์ตุ่อวััน	 วัิธิ่การเร่ยน

ออนไลน์	 และระยะเวัลาการม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการเร่ยน

ออนไลน์ตุ่อครั�ง

	 ระยะเวัลาการเร่ยนออนไลน์ที่่�มากกวั่า	 6	ชั�วัโมง

ตุ่อวััน	 ม่ผู้ลให้พฤตุิกรรมเด็ิกโรคสมาธิิสั�นแย่ลง	 ในดิ้าน

ควัามนิ�ง	การม่สมาธิิจุดิจุ่อ	และพฤตุิกรรมที่่�ไม่เหมาะสม

วััดิจุากคะแนน	SNAP-IV	ที่่�เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถิุตุิ	 และพบว่ัาเดิ็กโรคสมาธิิสั�นที่่�ม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการ

เรย่นออนไลน์เฉัล่�ยเกิน	40	นาท่ี่ตุ่อครั�งและเร่ยนออนไลน์

โดิยการที่ำาใบงานเพย่งอยา่งเดิย่วั	สมัพนัธิก์บัพฤตุกิรรม

ที่่�ด่ิขึ�น	 เปร่ยบเท่ี่ยบกับการด้ิคลิปวัิด่ิโอที่่�อัดิไวั้แล้วัหร้อ

วัิดิ่โอสอนสดิ	 ควับค้่กับการที่ำาใบงาน	 เหตุุผู้ลอาจุเพราะ

เด็ิกท่ี่�ที่ำาใบงานเพ่ยงอย่างเด่ิยวัจุำาเป็นตุ้องม่ผู้้้ด้ิแล	 และ

ลดิโอกาสการถุ้กเบ่�ยงเบนควัามสนใจุจุากการใช้จุอด้ิสิ�ง

อ้�นๆ	นอกเหน้อจุากการเร่ยน	แสดิงใหเ้หน็วัา่การใชจุ้อไม่

วัา่จุะเป็นด้ิานการเร่ยนหร้อควัามบันเทิี่งควัรจุำากดัิในเด็ิก

โรคสมาธิิสั�นเสมอ	 เพราะส่งผู้ลให้ควัามสามารถุในการ

ควับคุมตัุวัเองในด้ิานท่ี่�กล่าวัมาแย่ลงได้ิ	 ผู้ลการศึ์กษา

ปจัุจุยัอ้�นที่่�อาจุส่งผู้ลตุ่อพฤติุกรรมเด็ิกโรคสมาธิสิั�น	ไดิแ้ก่

วัิธิ่การรักษาโรคสมาธิิสั�นช่วังก่อนและหลังปิดิเม้อง	 พบ

วัา่คะแนน	SNAP-IV	ไม่แตุกตุ่างกันที่ั�ง	2	ช่วัง	ดัิงร้ปภาพ

ที่่�	1,	2	แตุ่พบวั่าเดิ็กโรคสมาธิิสั�นส่วันใหญ่จุำาเป็นตุ้องใช้

ยารักษาเพิ�มขึ�นช่วังหลังปิดิเม้องอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	แสดิงวั่าการที่่�คะแนน	SNAP-IV	ไม่เพิ�มขึ�นอาจุเปน็

เพราะการใช้ยาที่่�มากขึ�นช่วัยควับคุมให้พฤตุิกรรมเด็ิก

กลุ่มน่�ด่ิขึ�น	 ถุึงแม้จุะพบวั่าเด็ิกท่ี่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นม่

คะแนน	SNAP-IV	น้อยกวั่าเดิ็กโรคสมาธิิสั�นที่ั�งก่อนและ

หลงัปิดิเม้องอย่างชัดิเจุน	(p<0.001)	แตุเ่ม้�อเปร่ยบเที่ย่บ

เฉัพาะในเดิ็กที่่�ไม่ม่โรคสมาธิิสั�นดิ้วัยกัน	 กลับพบวั่า

คะแนน	 SNAP-IV	 ในกลุ่มน่�เพิ�มขึ�นหลังปิดิเม้องอย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (p<0.001)	 แสดิงวั่า	 ผู้ลจุากการปิดิ

เม้อง	ไมเ่พย่งกระที่บตุอ่เด็ิกโรคสมาธิสิั�น	แตุย่งัสง่ผู้ลกระ

ที่บอย่างมากตุ่อเดิก็ที่่�ไม่ม่โรคสมาธิสิั�นอก่ด้ิวัย	โดิยปัจุจุยั

สำาคัญท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อพฤติุกรรมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	

ไดิแ้ก	่ระยะเวัลาการนอนตุอ่ค้นในวัันธิรรมดิา	วัธิิก่ารเร่ยน

ออนไลน์	 และระยะเวัลาการม่สมาธิิจุดิจุ่อกับการเร่ยน

ออนไลน์	 เดิ็กท่ี่�นอนมากกวั่า	 8	 ชั�วัโมงตุ่อค้น	 ในวััน

ธิรรมดิา	 เร่ยนออนไลน์โดิยด้ิคลิปวัิด่ิโอท่ี่�อัดิไวั้แล้วัหร้อ

วัิดิ่โอสอนสดิ	 ควับค้่กับการที่ำาใบงาน	 และเด็ิกที่่�ม่สมาธิิ

จุดิจุอ่กบัการเร่ยนเฉัล่�ยมากกว่ัา	40	นาที่ตุ่อ่ครั�ง	สัมพนัธิ์

กบัคะแนน	SNAP-IV	ที่่�ลดิลงชัดิเจุน	แสดิงวัา่หากตุ้องการ

ให้เดิ็กกลุ่มน่�ม่พฤตุิกรรมที่่�ดิ่ขึ�นหากม่การระบาดิอ้�นๆ	ที่่�

ตุอ้งปิดิเม้องในอนาคตุ	ควัรให้ควัามสำาคญักับการพักผู่้อน

อย่างเพ่ยงพอ	ปรับวัิธิ่การเร่ยนออนไลน์อย่างเหมาะสม	

งานวัิจุัยน่�ที่ำาให้ไดิ้ข้อม้ลท่ี่�เป็นประโยชน์ตุ่อสถุาบันการ

ศ์ึกษาในการพิจุารณาเร้�องระยะเวัลาการเร่ยนตุ่อคาบใน

เดิ็กทัี่�งสองกลุ่ม	 เพราะหากปรับเวัลาไม่เกินคาบละ	 40	

นาท่ี่	อาจุช่วัยให้เด็ิกที่ั�งที่่�ม่โรคสมาธิสิั�นและไม่มโ่รคสมาธิิ

สั�นที่่�ม่แนวัโน้มม่สมาธิิจุดิจุ่อหร้อม่ควัามสามารถุในการ

ควับคมุตุวััเองนอ้ย	สามารถุจุดิจุอ่กบัการเร่ยนไดิด่้ิยิ�งขึ�น

สัมพันธิ์กับคำาแนะนำาของ	PRAGYATA	guideline	ของ	

European	 Union	 Guidelines	 On	 Human	 Rights							

Defenders	ที่่�แนะนำาเร้�องระยะเวัลาการเร่ยนออนไลน์ไม่

ควัรเกินคาบละ	30-45	นาที่	่ในเด็ิกวัยัเรย่น	ส่วันข้อจุำากดัิ

ของงานวิัจุัยน่�ค้อ	 แบบสอบถุามท่ี่�ใช้เป็นการสอบถุาม

ข้อมล้ในอดิตุ่	ซึ่ึ�งอาจุม่ควัามคลาดิเคล้�อนในการให้ข้อมล้

ของผู้้ด้ิแ้ล	และเน้�องจุากผู้ลงานวิัจุยัน่�พบวัา่เดิก็โรคสมาธิิ

สั�นจุำาเป็นตุ้องใช้ยารักษาโรคสมาธิิสั�นเพิ�มขึ�นหลังปิดิ

เม้อง	 จุึงอาจุนำารายละเอ่ยดิเก่�ยวักับชนิดิและขนาดิของ

ยามาพิจุารณาในปัจุจุัยที่่�อาจุส่งผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมเดิ็กโรค

สมาธิิสั�นร่วัมดิ้วัย	หากม่การศ์ึกษาอ้�นๆ	ในอนาคตุ	
ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ:	ไม่ม่

แหล�งเงินิทุี่นิสนัิบสนุินิ:	 งานวัิจุัยน่�ไดิ้รับการสนับสนุนจุากงบ

ประมาณเงนิรายได้ิส่วันงานประจุำาคณะแพที่ยศ์าสตุร	์มหาวิัที่ยาลัย

บ้รพา	ประจุำาปีงบประมาณ	พ.ศ์.	2565

กิตติกรรมปัระกาศึ
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บที่คัดย้่อ
ที่่�มาของปััญหา: ภาวัะโลหติุจุางส่งผู้ลตุ่อการเจุรญิเตุบิโตุของร่างกายและสตุปัิญญา	สถุานการณ์ควัามชกุภาวัะโลหติุจุาง

เขตุสุขภาพที่่�	6	ปี	พ.ศ์.	2565	พบร้อยละ	14.5	จุังหวััดิระยองร้อยละ	18.6	และเคร้อข่ายร้อยละ	17.0	จุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรมยังไม่พบการศ์ึกษาสถุานการณ์ควัามชุกภาวัะโลหิตุจุางและปัจุจุัยท่ี่�เก่�ยวัข้องด้ิานบิดิาและมารดิา	 จึุงไดิ้

ที่ำาการศ์ึกษาแนวัคิดิปัจุจุัยกำาหนดิสุขภาพ	ไดิ้แก่	ปัจุจุัยดิ้านมารดิาและบิดิา	ตุัวัเดิ็ก	และสิ�งแวัดิล้อม

วััตถุุปัระสงค์์:	 ศ์กึษาสถุานการณ์ควัามชุกภาวัะโลหิตุจุางในเด็ิกอายุ	 6-12	 เด้ิอน	ที่่�มารับบริการที่่�คลินกิสขุภาพเด็ิกด่ิ	

และศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้อง

วัิธี่การศึึกษา:	วัิจุัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง	(Retrospective	Descriptive	Study	กลุ่มตุัวัอย่างเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน

ที่่�เข้ารับบริการที่่�คลินิกสุขภาพเดิ็กดิ่ในหน่วัยบริการปฐมภ้มิของเคร้อข่ายโรงพยาบาลระยอง	ระหวั่างวัันที่่�	1	ตุุลาคม

	พ.ศ์.	2564	ถุงึ	30	กนัยายน	พ.ศ์.	2565	จุำานวัน	364	คน	เคร้�องมอ้ที่่�ใช้	คอ้	แบบบนัที่กึขอ้มล้ภาวัะโลหิตุจุางและปจัุจุัย

ที่่�เก่�ยวัข้องกบัภาวัะโลหติุจุางจุากการขาดิธิาตุเุหลก็ของเด็ิกอาย	ุ6-12	เด้ิอน	ที่่�มารบับรกิารที่่�คลนิกิสขุภาพเด็ิกด่ิเคร้อ

ข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	แหล่งข้อม้ล	ค้อ	ข้อม้ลเวัชระเบ่ยน	ที่ะเบ่ยนแม่และเดิ็ก	สมุดิสุขภาพแม่และ

เด็ิก	รายงานผู้ล	Hemoglobin	Hematocrit	วิัเคราะห์ขอ้ม้ล	สถุติุ	ิเชงิพรรณนา	(descriptive	statistics)	สถุติุเิชงิอนุมาน

	Bivariable	 และ	Multiple	 logistic	 regression	 นำาเสนอ	 odds	 ratio	 (aOR)	 95%CI	 และกำาหนดิ	 p<0.05	 ถุ้อวั่าม่										

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	วัิเคราะห์ข้อม้ลผู้่านโปรแกรมวัิเคราะห์ข้อม้ลสำาเร็จุร้ป

ผลการศึึกษา:	เพศ์ชาย	ร้อยละ	51.7	เพศ์หญิง	ร้อยละ	48.3	สัญชาตุิไที่ย	ร้อยละ	100	อายุครรภ์ตุำ�าสุดิ	26	สัปดิาห์	

ส้งสุดิ	41	สัปดิาห์	นำ�าหนักมาตุรฐาน	2,500–4,000	กรัม	ร้อยละ	75.1	น้อยที่่�สุดิ	800	กรัม	ส่วันส้งตุามเกณฑ์ร้อยละ	

92.2	ภาวัะโลหิตุจุางพบ	 ร้อยละ	 22.5	 เพศ์ชายซึ่่ดิมากกวั่าเพศ์หญิง	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับภาวัะโลหิตุจุางจุาก

การขาดิธิาตุุเหล็กของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อนอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ไดิ้แก่	มารดิาม่ประวััตุิโลหิตุจุาง	(aOR	3.121,	

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

น้อยกวั่าเกณฑ์อายุ	 (aOR	9.837,	95%CI	1.212-79.823,	p=0.03)	ภาวัะส่วันส้งมากกวั่าเกณฑ์อายุ	 (aOR	9.464,	

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

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

0.746,	 p=0.005)	 ปัจุจุัยดิ้านเพศ์	นำ�าหนักแรกเกิดิ	 ภาวัะนำ�าหนักตุามเกณฑ์อายุ	 ปัจุจุัยดิ้านสิ�งแวัดิล้อม	 ไม่ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	
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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

สรปุั: ปจัุจุยัของมารดิาที่่�ม่ประวัติัุโลหิตุจุาง	บิดิาม่ประวัติัุโลหติุจุาง	เดิก็ท่ี่�ม่ภาวัะส่วันส้งนอ้ยกวัา่เกณฑอ์าย	ุภาวัะสว่ัน

ส้งมากกว่ัาเกณฑ์อายุ	 และการรับประที่านนมแม่อย่างเด่ิยวั	 ม่ควัามสัมพันธ์ิกับการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิ

ธิาตุุเหล็กของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	ดิังนั�น	จุึงควัรวัิเคราะห์สาเหตุุเชิงลึกที่ั�งกลุ่มเดิ็กที่่�ม่ภาวัะปกตุิและภาวัะโลหิตุจุาง	

ค้ส่มรสตุ้องตุรวัจุสุขภาพก่อนตุั�งครรภ์	ฝากครรภค์รั�งแรกก่อนอายุครรภ	์12	สัปดิาห	์ที่ารกเตุ่�ย	และสง้	เด็ิกที่่�รับประที่าน

นมแม่อย่างเดิ่ยวัที่่�ม่ภาวัะโลหิตุจุางควัรพบแพที่ย์	เพ้�อการวัินิจุฉััยและตุรวัจุพัฒนาการ	เพ้�อคุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ตุ่อไป

ค์ำาสำาค์ัญ ภาวัะซึ่่ดิจุากการขาดิธิาตุุเหล็ก,	เดิ็ก	6-12	เดิ้อน,	คลินิกสุขภาพเดิ็กดิ่,	แนวัที่างการดิ้แลและการคัดิกรอง

ภาวัะโลหิตุจุาง	แนวัที่างการจุ่ายยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็ก	
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บที่นำา
	 ภาวัะโลหิตุจุาง	(Anemia)	เปน็ปญัหาสาธิารณสขุ
ที่่�สำาคญัที่่�พบได้ิทัี่�วัโลก	ขอ้ม้ลจุากองคก์ารอนามัยโลก1	ได้ิ
กล่าวัวั่าภาวัะโลหิตุจุางเป็นปัญหาสาธิารณสุขระดิับโลก
ที่่�รา้ยแรงส่งผู้ลกระที่บตุ่อเดิก็เล็กซึึ่�งได้ิประมาณการว่ัาจุะ
ม่เด็ิกเล็กที่ั�วัโลกถึุงร้อยละ	42	ที่่�ม่ภาวัะโลหิตุจุาง	สำาหรับ
สถุานการณ์ภาวัะโลหิตุจุางในกลุ่มเด็ิกอายุ	 6	 เด้ิอน	 ถุึง	
59	 เด้ิอนของประเที่ศ์ไที่ยพบว่ัาภาวัะโลหติุจุางในปี	พ.ศ์.	
2562	ส้งถุึงร้อยละ	24.91	ซึ่ึ�งเป็นปัญหาที่่�ม่ควัามรุนแรง
อย้่ในระดิับปานกลาง2	
	 สำาหรับสถุานการณ์ควัามชุกในเขตุสุขภาพท่ี่�	 6					
ปี	พ.ศ์.	 2565	พบวั่าเดิ็ก	 6-12	 เดิ้อน	ม่ภาวัะโลหิตุจุาง	
ร้อยละ	14.49	ขณะที่่�กรมอนามัยไดิ้กำาหนดิเป้าหมายให้
เดิ็กม่ภาวัะซึ่่ดิจุากการขาดิธิาตุุเหล็กไดิ้ไม่เกินร้อยละ	10	
โดิยจุังหวััดิระยองม่ควัามชุกของภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็ก	
6-12	เดิ้อน	ร้อยละ	17.8	ซึ่ึ�งส้งกวั่าสถุานการณ์ของเขตุ
สุขภาพท่ี่�	 6	 ม่อัตุราส้งกวั่าเกณฑ์เก้อบ	 2	 เที่่า	 ซึ่ึ�งเป็น
ปัญหาสาธิารณสุขที่่�ตุ้องให้ควัามสำาคัญ	
	 สถุานการณ์ของเค ร้อ ข่ายบริการ สุขภาพ														
โรงพยาบาลระยอง	จุำานวัน	21	แหง่	ในป	ีพ.ศ์.	2564-2565	
ม่ภาวัะโลหิตุจุางร้อยละ	18.6,	19.7	ตุามลำาดิับ	จุะเห็นไดิ้
วั่าส้งกวั่าเกณฑ์	 ซึ่ึ�งเกิดิจุากหลายปัจุจุัยทัี่�งจุากมารดิา	
บิดิา	และเดิ็ก	ภาวัะเศ์รษฐกิจุ	การเล่�ยงดิ้	 ส่งผู้ลกระที่บ
ตุอ่พฒันาการการเรย่นร้้ของเดิก็	ซึ่ึ�งรา่งกายปกติุจุะม่ธิาตุุ
เหล็กอย้่ประมาณ	40-50	มิลลิกรัมตุ่อกิโลกรัม	ธิาตุุเหล็ก
จุะอย้่ที่่�เม็ดิเล้อดิแดิงในร้ปของฮี่โมโกลบินและเก็บสะสม
อย้่ที่่�ตุับและม้าม	 เม็ดิเล้อดิแดิงถุ้กสร้างท่ี่�ไขกระด้ิกและ
ออกมาอย่้ในกระแสเล้อดิ	 ที่ำาหน้าที่่�นำาออกซึ่ิเจุนไปยัง
ปอดิและเซึ่ลล์เน้�อเย้�อตุ่างๆ	เมด็ิเลอ้ดิแดิงม่อายุประมาณ
	120	วััน	หลังจุากนั�นเม็ดิเล้อดิแดิงจุะถุ้กที่ำาลายและธิาตุุ
เหลก็จุะถุก้ปลอ่ยออกมาและนำากลบัไปใชใ้หม่ในการสรา้ง
ฮี่โมโกลบินและสร้างเม็ดิเล้อดิแดิงใหม่อ่กครั�ง	 โดิยธิาตุุ
เหล็กเป็นธิาตุุที่่�สำาคัญท่ี่�เป็นส่วันประกอบสำาคัญของ
โปรตุ่นที่่�นำาออกซึ่ิเจุน	 ไดิ้แก่	 ฮี่โมโกลบิน	 ซึ่ึ�งอย่้ในเม็ดิ
เล้อดิแดิง	 ไมโอโกลบินท่ี่�อย่้ในกล้ามเน้�อ	 ธิาตุุเหล็กเป็น
ธิาตุุอาหารท่ี่�ม่ปริมาณน้อยจุึงที่ำาให้ประชากรทัี่�วัโลกม่
ควัามเส่�ยงตุ่อการขาดิธิาตุุเหล็ก	 ซึ่ึ�งจุะนำามาส้่ผู้ลเส่ยตุ่อ
ร่างกายหลายประการ	ผู้้้ที่่�ขาดิธิาตุุเหล็กในระยะแรกอาจุ
ไม่ม่อาการแสดิงท่ี่�ชดัิเจุนแตุห่ากม่การขาดิธิาตุเุหลก็เปน็

เวัลานานจุะสง่ผู้ลใหเ้กดิิภาวัะโลหติุจุาง	โดิยการประเมนิ
ภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กอายุ	 6	 เด้ิอน-5	 ปี	 ตุามคำาแนะนำา
ขององค์การอนามัยโลกเดิ็กท่ี่�ม่ฮี่โมโกลบินน้อยกวั่า	 11	
กรัมตุ่อเดิซึ่ิลิตุร	หร้อ	ม่ค่าฮี่มาโตุคริตุ	ตุำ�ากวั่าร้อยละ	33	
ถุ้อวั่าม่ภาวัะโลหิตุจุาง2	ค้อ	ภาวัะที่่�ร่างกายม่จุำานวันเม็ดิ
เล้อดิแดิงหร้อควัามเข้มขน้ของฮ่ีโมโกลบนิในเล้อดิตุำ�ากวัา่
ปกตุิเน้�องจุากร่างกายม่ธิาตุุเหล็กไม่เพ่ยงพอท่ี่�จุะนำาไป
สรา้งเมด็ิเลอ้ดิแดิง3	ภาวัะโลหติุจุางจุากการขาดิธิาตุเุหลก็
ม่ผู้ลกระที่บตุอ่สขุภาพและควัามแขง็แรงของรา่งกายโดิย
เฉัพาะอย่างยิ�งในกลุ่มเดิ็กเล็ก	 หญิงวััยเจุริญพันธ์ิและ
หญิงตัุ�งครรภ์4	 ไม่ใช่เพ่ยงปัญหาของระบบโลหิตุวัิที่ยา
เที่า่นั�นแตุย่งัสง่ผู้ลตุอ่ระบบประสาที่	ระบบที่างเดิินอาหาร
อวัยัวัะอ้�นๆ	อก่ดิว้ัย	สาเหตุแุละปจัุจุยัท่ี่�เกิดิขึ�นอาจุเกิดิไดิ้
หลายสาเหตุุที่่�เก่�ยวัข้องกับการบริโภคธิาตุเุหล็ก	การด้ิดิซึึ่ม
ธิาตุุเหล็กของร่างกาย5	 โดิยปริมาณควัามตุ้องการธิาตุุ
เหล็กสำาหรบัการเจุรญิเตุบิโตุนั�นจุะแตุกตุา่งกนัไปตุามวัยั
ในช่วัง	4-6	เดิ้อนแรกของช่วัิตุ	ที่ารกจุะอาศ์ัยธิาตุุเหล็กที่่�
สะสมในรา่งกายตุั�งแตุร่ะยะท่ี่�ยงัอย้ใ่นครรภม์ารดิารว่ัมกบั
ธิาตุุเหล็กจุากนมแม่	ที่ารกแรกเกิดิม่ปริมาณฮี่โมโกลบิน
ส้ง	 เม้�อคลอดิแล้วัที่ารกจุะหยุดิสร้างเล้อดิเป็นเวัลา	 6-8	
สัปดิาห์	 เม้�ออายุเกิน	 2	 เด้ิอน	 จึุงเริ�มสร้างเล้อดิโดิยใช้		
ธิาตุุเหล็กที่่�สะสมไว้ัตุั�งแตุ่ขณะอย้่ในครรภ์	 หากไม่ได้ิรับ
ธิาตุุเหล็กจุากอาหารเลยธิาตุุเหล็กจุะถุ้กใช้หมดิเม้�อเด็ิก
อายุ	 6	 เด้ิอน	 การได้ิรับธิาตุุเหล็กจุากนมแม่เพ่ยงอย่าง
เดิ่ยวัจุึงไม่เพ่ยงพอตุ่อการเจุริญเตุิบโตุของเดิ็ก	
	 กระที่รวังสาธิารณสขุได้ิม่ยทุี่ธิศ์าสตุรก์ารควับคมุ
และป้องกันภาวัะโลหิตุจุางของประเที่ศ์ไที่ย	 โดิยการ			
ผู้ลักดิันการเสริมยาธิาตุุเหล็กเชิงป้องกันภาวัะโลหิตุจุาง
จุากการขาดิธิาตุุเหล็กในประชากรไที่ย	 ในกลุ่มเด็ิก
ปฐมวััย	 เดิ็กวััยเร่ยน	 หญิงตุั�งครรภ์	 หญิงวััยเจุริญพันธิุ์	
รณรงค์ประชาสมัพนัธิใ์หป้ระชาชนตุระหนกัถุงึผู้ลกระที่บ
ของภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็ก	รวัมถุึงพัฒนา
ระบบเฝ้าระวััง	 ติุดิตุาม	 และประเมินผู้ลการดิำาเนินงาน
โครงการควับคุมและป้องกันโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุ
เหลก็	มาตุรการกลุ่มเดิก็ปฐมวัยั	อาย	ุ0-5	ป	ีม่การกำาหนดิ
มาตุรการการเสริมธิาตุุเหล็กเชิงป้องกันภาวัะโลหิตุจุาง
จุากการขาดิธิาตุเุหล็ก	โดิยกลุม่เด็ิกปฐมวัยัท่ี่�อายุ	6	เด้ิอน
-5	ปี	ทีุ่กคนจุะไดิ้รับยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็กโดิยเดิ็กอายุ	 6	
เด้ิอน-2	 ปี	 จุะไดิ้รับยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็กที่่�ม่ปริมาณ							
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ธิาตุุเหล็ก	12.5	มิลลิกรัม	สัปดิาห์ละ	1	ครั�ง	ซึ่ึ�งไดิ้ม่การ
กำาหนดิใหย้านำ�าเสรมิธิาตุเุหลก็ไวัภ้ายใตุช้ดุิสิที่ธิปิระโยชน์
ดิ้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาตุิ	 และม่มาตุรการส่งเสริมการ
บริโภคอาหารที่่�อุดิมดิ้วัยธิาตุุเหล็ก	โดิยที่ารกแรกเกิดิถุึง	
6	เด้ิอนรบัประที่านนมแมอ่ยา่งเดิย่วั	เม้�ออาย	ุ6	เด้ิอน	จุะ
รบัประที่านอาหารควับค้ไ่ปกบันมแม	่แลว้ัเพิ�มจุำานวันม้�อ
อาหารตุามวััยจุนครบ	3	ม้�อ	 เม้�ออายุครบ	10-12	 เดิ้อน	
แตุ่ถุ้าการเจุริญเตุิบโตุม่แนวัโน้มลดิลงหร้อไม่สามารถุให้
นมแม่ไดิ้อย่างเต็ุมที่่�	 อาจุเริ�มให้อาหารเสริมตุามวััยก่อน
อายุ	6	เดิ้อนไดิ้	แตุ่ตุ้องหลังจุากที่่�เดิ็กอายุครบ	4	เดิ้อน
ไปแลว้ัเท่ี่านั�น	นโยบายของจุงัหวััดิระยอง	เดิก็ตุอ้งเข้าถุงึ
การรับยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็ก	 แตุ่สถุานการณ์การไดิ้รับ				
ยานำ�าเสริมธิาตุเุหล็กของจัุงหวัดัิระยองในเด็ิก	6	เด้ิอน-5	ปี
	ปี	 พ.ศ์.	 2564-2565	 ร้อยละ	 74.4,	 62.8	 ของเคร้อข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	 ปี	 พ.ศ์.	 2564-2565	
ร้อยละ	 72.4,	 66.6	 ซึ่ึ�งสถุานบริการแตุ่ละแห่งได้ิรับการ
สนับสนุนยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็กจุากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ตุลอดิจุนม่การติุดิตุามเสริมยานำ�าธิาตุเุหลก็ในชมุชน	โดิย
ที่่มหมอครอบครัวั	(3	หมอ)	จุากการที่บที่วันวัรรณกรรม
ปจัุจัุยกำาหนดิสุขภาพขององค์กรอนามัยโลกประกอบดิว้ัย
ปจัุจุยัดิา้นตุวััเดิก็	สิ�งแวัดิลอ้ม	และระบบบรกิารสขุภาพที่่�
ส่งผู้ลตุ่อภาวัะโลหิตุจุาง	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมยัง
ไม่พบการศึ์กษาสถุานการณ์ควัามชุกภาวัะโลหิตุจุางและ
ปจัุจุยัที่่�เก่�ยวัขอ้งกบัภาวัะโลหติุจุางจุากการขาดิธิาตุเุหลก็
ของเดิ็ก	อายุ	6-12	เดิ้อน	และปัจุจุัยดิ้านมารดิาและบิดิา
ในเขตุภาคตุะวัันออก	 ผู้้้วัิจุัยจุึงได้ิที่ำาการศึ์กษาเพ้�อหา
แนวัที่างการป้องกนัและแก้ไขปญัหาภาวัะโลหิตุจุางตุลอดิ
จุนจุัดิสรรยาและเคร้�องม้ออุปกรณ์ที่างการแพที่ย์	
แนวัที่างปฏิิบัตุิในการให้ยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็กในสถุาน
บริการของแม่ข่ายในระดิับนโยบายตุ่อไป
	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาสถุานการณ์
ควัามชกุภาวัะโลหติุจุางในเดิก็อาย	ุ6-12	เด้ิอน	และปจัุจุยั
ที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กของ
เดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	คลินิกสุขภาพเดิ็กดิ่

วิธิ่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาวัิจุัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง	(retro-
spective	 descriptive	 study)	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้รับการ

พิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะกรรมการ
จุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์โรงพยาบาลระยอง	 เลขที่่�	 RYH	
REC	No.E007/2566
ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง
	 ประชากร	ค้อ	เดิก็อาย	ุ6-12	เดิอ้น	ที่่�มารบับรกิาร
ท่ี่�คลินิกสุขภาพเดิ็กด่ิในหน่วัยบริการปฐมภ้มิของเคร้อ
ข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	 ระหวั่างวัันที่่�	 1	
ตุลุาคม	พ.ศ์.	2564	ถึุงวันัที่่�	30	กันยายน	พ.ศ์.	2565	กลุ่ม
ตุัวัอย่าง	จุำานวัน	364	ราย	ตุามเกณฑ์การคัดิเข้า	(inclu-
sion	criteria)	ค้อ	เดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	ที่่�ไดิ้รับการตุรวัจุ
เล้อดิ	 คัดิกรองภาวัะโลหิตุจุาง	 ท่ี่�คลินิกสุขภาพเดิ็กด่ิใน
หน่วัยบริการปฐมภ้มิของเคร้อข่ายบริการสุขภาพ									
โรงพยาบาลระยอง	 และเกณฑ์การคัดิออก	 (exclusion	
criteria)	 เดิ็กอายุระหวั่าง	6-12	 เดิ้อน	ที่่�ม่ควัามผู้ิดิปกตุิ
ในระบบโลหิตุวัิที่ยาและตุ้องเ ข้ารับการรักษาใน																		
โรงพยาบาลเป็นประจุำา	 ม่ประวััตุิการไดิ้รับเล้อดิหร้อ
ผู้ลติุภณัฑข์องเล้อดิ	และไม่สามารถุส้บค้นประวัตัุจิุากเวัช
ระเบ่ยนไดิ้	หร้อข้อม้ลเวัชระเบ่ยนไม่ครบถุ้วันตุามข้อม้ล
ที่่�ตุ้องการศ์ึกษา
เค์ร่�องม่อวัิจััย
	 แบบบนัทึี่กขอ้ม้ลจุากเวัชระเบ่ยนของเด็ิกท่ี่�มารับ
บริการที่่�คลินิกสุขภาพเดิ็กดิ่	 ในหน่วัยบริการปฐมภ้มิ					
โรงพยาบาลระยอง	 ผู่้านการบันทึี่กข้อม้ลในโปรแกรม	
SSB	JHcis	และ	HosXP	ที่ะเบ่ยนข้อม้ลแม่และเดิ็ก	สมุดิ
สขุภาพแม่และเด็ิก	ส่วันท่ี่�	1	ข้อม้ลที่ั�วัไปของกลุ่มตัุวัอย่าง
ไดิแ้ก่	เพศ์	อายุ	อายุครรภ์แรกเกิดิ	นำ�าหนกัแรกเกิดิ	ข้อม้ล
ผู้้้ปกครองหรอ้ผู้้้ดิแ้ลเดิก็	ไดิแ้ก	่สถุานะผู้้้ดิแ้ลหลกั	อาช่พ
อายุผู้้้ดิ้แล	ประวััตุิโลหิตุจุางของบิดิาและมารดิา	ส่วันที่่�	2	
ผู้ลการตุรวัจุเลอ้ดิท่ี่�บนัที่กึไวัใ้นเวัชระเบ่ยนขณะมาตุรวัจุ
	Hematocrit	 ส่วันที่่�	 3	 แบบบันทึี่กปัจุจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับ
ภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กประกอบไปดิ้วัย	
ปจัุจุยัด้ิานมารดิา/บดิิา	(ขอ้ม้ลอายคุรรภม์ารดิาขณะคลอดิ
ประวััติุโลหิตุจุางของมารดิาและบิดิา)	 ปัจุจัุยด้ิานตัุวัเด็ิก			
(เพศ์	นำ�าหนกัแรกเกิดิ	นำ�าหนกัตุามเกณฑ์อายุ	สว่ันสง้ตุาม
เกณฑอ์าย	ุการรบัประที่านนมแม)่	ปจัุจุยัดิา้นสิ�งแวัดิล้อม
ของเด็ิก	(ผู้้้ด้ิแล	อายุของผู้้้ด้ิแล	ระดัิบการศึ์กษาของผู้้้ด้ิแล)	
การเก็บรวับรวัมขอ้ม้ล:	รวับรวัมขอ้ม้ล	ศ์กึษาขอ้ม้ลเก่�ยวั
กับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็ก	 จัุดิที่ำาหนังส้อ
ประสานงาน	 และขออนุญาตุใช้ข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยน	
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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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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	ผู้ลการตุรวัจุ	Hematocrit	แยกตุามเพศ์	(n=346)

ออกแบบเคร้�องม้อการเก็บข้อม้ลท่ี่�พัฒนาขึ�นจุากการ
ที่บที่วันวัรรณกรรมและวัจิุยัที่่�เก่�ยวัข้องผู่้านการตุรวัจุสอบ
ควัามตุรงที่างเน้�อหาจุากผู้้้เช่�ยวัชาญ	 เกบ็รวับรวัมข้อม้ล	
จุากเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัย	ระบบฐานข้อม้ล	SSB	JHcis	และ	
HosXP	ที่ะเบ่ยนแม่และเด็ิก	สมุดิบนัที่กึสขุภาพแม่และเด็ิก
ตุรวัจุสอบข้อม้ลจุากผู้้้รับผู้ิดิชอบคลินิกสุขภาพเด็ิกด่ิใน
หน่วัยบรกิารปฐมภ้มิโรงพยาบาลระยอง	
การตุรวัจุสอบคณุภาพเคร้�องม้อ	:	การตุรวัจุสอบคณุภาพ
ของแบบสอบถุาม	 ผู้้้ ศึ์กษาได้ินำาแบบสอบถุามให้														
ผู้้้เช่�ยวัชาญพิจุารณาตุรวัจุสอบเพ้�อหาควัามตุรงเชิง
เน้�อหา	 (content	 validity)	 และพิจุารณาควัามถุ้กตุ้อง
เหมาะสมตุามวััตุถุุประสงค์	 จุากนั�นนำาแบบเก็บรวับรวัม
ข้อม้ลมาปรับปรุงก่อนนำาไปใช้จุริง	
การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 
	 วัิเคราะห์ข้อม้ล	ดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา	(descrip-
tive	statistics)	สถุิตุิเชิงอนุมาน	Bivariable	และ	Multiple	
logistic	regression	นำาเสนอ	adjusted	odds	ratio	(aOR)	
95%CI	 และกำาหนดิ	 p<0.05	 ถุ้อวั่าม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	
วัิเคราะห์ข้อม้ลผู้่านโปรแกรมวัิเคราะห์ข้อม้ลสำาเร็จุร้ป

ผลัการศึึกษา
	 ข้อม้ลที่ั�วัไปของกลุ่มที่่�ที่ำาการศ์ึกษา	จุำานวัน	346	
ราย	 เป็นเพศ์ชาย	ร้อยละ	51.7	 เพศ์หญิง	 ร้อยละ	48.3	
ข้อม้ลของมารดิาขณะคลอดิพบวั่า	ร้อยละ	63.3	ตุั�งครรภ์
ครบกำาหนดิ	(≥37	สัปดิาห์)	 โดิยอายุครรภ์เฉัล่�ยที่่�คลอดิ
ค้อ	37	สัปดิาห์	อายุครรภ์ตุำ�าสุดิที่่�คลอดิ	26	สัปดิาห์	และ
ส้งสุดิ	 41	 สัปดิาห์	 ที่ารกม่นำ�าหนักตุามเกณฑ์มาตุรฐาน	
2,500–4,000	กรัม	ร้อยละ	75.1	นำ�าหนักตุำ�ากวั่า	<2,500	
กรัม	ร้อยละ	23.4	นำ�าหนักเกิน	>4,000	กรัม	ร้อยละ	1.4	
นำ�าหนักตุำ�าท่ี่�สุดิ	 800	 กรัม	 มากที่่�สุดิ	 4,650	 กรัม	 กลุ่ม
ตุัวัอย่างเดิ็กอายุ	 6-12	 เดิ้อน	ที่่�ที่ำาการศ์ึกษาส่วันใหญ่ม่
นำ�าหนักตุามเกณฑ์	 ร้อยละ	 90.8	 ตุำ�ากวั่าเกณฑ์	 ร้อยละ	
4.6	 มากกวั่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 2.6	 ส่วันส้งตุามเกณฑ์								
ร้อยละ	 92.2	 ตุำ�ากวั่าเกณฑ์	 (เตุ่�ย)	 ร้อยละ	 4.3	 ส้งกวั่า
เกณฑ์	 ร้อยละ	 3.5	 ประวััตุิมารดิาม่ภาวัะโลหิตุจุาง								
ร้อยละ	66.5	บิดิา	ร้อยละ	8.7	ผู้ลการตุรวัจุ	Hematocrit	
≤33%	พบเพศ์ชาย	ร้อยละ	25.1	เพศ์หญิง	ร้อยละ	19.8	
(ตุารางที่่�	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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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 

	 ประวัติัุภาวัะโลหติุจุางของมารดิาและบดิิาม่ควัาม
สัมพันธ์ิกับการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางของเด็ิกอายุ	 6-12	
เดิ้อน	โดิยมารดิาที่่�ม่ประวััตุิภาวัะโลหิตุจุางม่โอกาสเส่�ยง
ที่่�จุะที่ำาให้เดิ็กเกิดิภาวัะโลหิตุจุางเป็น	3.1	เที่่า	เม้�อเที่่ยบ
กับมารดิาท่ี่�ไม่ม่ประวััติุภาวัะโลหิตุจุาง	 (aOR	 3.121,	
p=0.001)	บิดิาที่่�ม่ประวััตุิภาวัะโลหิตุจุาง	ม่โอกาสเส่�ยงที่่�

จุะที่ำาให้เด็ิกเกิดิภาวัะโลหิตุจุางเป็น	 2.3	 เที่่า	 เม้�อเท่ี่ยบ
กับบิดิาที่่�ไม่ม่ประวััตุิภาวัะโลหิตุจุาง	 (aOR	 2.383, 
p=0.03)	ในสว่ันของปัจุจัุยด้ิานอายุครรภ์ของมารดิาขณะ
คลอดิ			ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัาไม่ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัการเกิดิ
ภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2 	ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับมารดิาและบิดิาของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	เปร่ยบเที่่ยบกลุ่มปกตุิและกลุ่มที่่�ม่ภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิ

ธิาตุุเหล็กโดิยใช้	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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566394

	 ปัจุจุัยดิ้านตุัวัเดิ็กประกอบดิ้วัย	ภาวัะส่วันส้งตุาม
เกณฑอ์าย	ุและการรบัประที่านนม	ม่ควัามสมัพนัธิก์บัการ
เกิดิภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กอายุ	 6-12	 เด้ิอน	 โดิยเดิ็กท่ี่�ม่
ส่วันส้งน้อยกวั่าเกณฑ์	 ม่โอกาสเส่�ยงตุ่อการเกิดิภาวัะ
โลหิตุจุางเป็น	9.8	เที่่า	เม้�อเที่่ยบกับเดิ็กที่่�ม่ภาวัะส่วันส้ง
ตุามเกณฑ์	(aOR	9.837,	p=0.03)	เดิก็ที่่�ม่ส่วันสง้มากกว่ัา
เกณฑม่์โอกาสเกิดิภาวัะโลหิตุจุางเปน็	9.4	เที่า่	เม้�อเที่ย่บ
กบัเดิก็ที่่�ม่ภาวัะสว่ันส้งตุามเกณฑ	์(aOR	9.464,	p=0.02)	
เดิ็กท่ี่�รับประที่านนมแม่อย่างเด่ิยวัม่โอกาสเส่�ยงตุ่อการ

เกิดิภาวัะโลหิตุจุางเป็น	 2.1	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับเดิ็กที่่�รับ
ประที่านนมแม่กับนมผู้สม	 (aOR	 0.484,	 p=0.03)	 และ
เดิ็กท่ี่�รับประที่านนมแม่อย่างเด่ิยวัม่โอกาสเส่�ยงตุ่อการ
เกิดิภาวัะโลหิตุจุางเป็น	 2.6	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับเดิ็กที่่�รับ
ประที่านนมผู้สมอย่างเด่ิยวั	 (aOR	 0.388,	 p=0.005)	
ปจัุจุยัดิา้นเพศ์	นำ�าหนกัแรกเกดิิ	ภาวัะนำ�าหนกัตุามเกณฑ์
อายุ	ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็ก
อายุ	6-12	เดิ้อน	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 3  ปัจุจุัยดิ้านตุัวัเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	ที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุาง	เปร่ยบเที่่ยบกลุ่มปกตุิและกลุ่มที่่�ม่ภาวัะโลหิตุจุางจุากการ

ขาดิธิาตุุเหล็กโดิยใช้	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 ร้อยละ 22.54 โดยเพศชายมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.1 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสถานการณ์ภาวะซีดภาพรวมยังน้อยกว่าผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก2 เมื่อปี พ.ศ. 

ตารางที่่� 2 	ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับมารดิาและบิดิาของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	เปร่ยบเที่่ยบกลุ่มปกตุิและกลุ่มที่่�ม่ภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิ

ธิาตุุเหล็กโดิยใช้	adjusted	odd	ratio	(aOR)	(n=346)	(ตุ่อ)
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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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ์  ( เ ต ี ้ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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 ากท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  กล ุ ่ 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 ์  ( เ ต ี ้ 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 ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โ ดย 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 

	 ปัจุจุัยดิ้านสิ�งแวัดิล้อม	 ประกอบดิ้วัย	 ด้ิานผู้้้ด้ิแล	
ช่วังอายุของผู้้้ด้ิแล	 และระดิับการศ์ึกษาของผู้้้ด้ิแลไม่ม่

ควัามสัมพันธิ์กับการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางของเด็ิกอายุ	
6-12	เดิ้อน	(ตุารางที่่�	4)

ตารางที่่� 4	ปัจุจุัยดิ้านสิ�งแวัดิล้อมที่ั�วัไปที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	(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.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 ร้อยละ 22.54 โดยเพศชายมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.1 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสถานการณ์ภาวะซีดภาพรวมยังน้อยกว่าผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก2 เมื่อปี พ.ศ. 

อภิปัราย้ผลั
	 จุากการศ์ึกษาสถุานการณ์ควัามชุกของภาวัะ
โลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	พบ
วั่าม่ภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็ก	ร้อยละ	22.54	
โดิยเพศ์ชายม่ภาวัะโลหิตุจุางร้อยละ	 25.1	 มากกวั่าเพศ์
หญงิ	ซึ่ึ�งสถุานการณภ์าวัะซึ่ด่ิภาพรวัมยงันอ้ยกวัา่ผู้ลการ
สำารวัจุขององค์การอนามัยโลก2	 เม้�อปี	 พ.ศ์.	 2554	 และ	
2562	 ที่่�ม่เดิ็กวััยก่อนเร่ยนทัี่�วัโลกม่ภาวัะโลหิตุจุาง								
ร้อยละ	 42.6	 และร้อยละ	 39.7	 สำาหรับสถุานการณ์ของ
ประเที่ศ์ไที่ยในกลุ่มเดิ็กอายุ	 6	 เดิ้อน	 ถุึง	 59	 เดิ้อนของ
ประเที่ศ์ไที่ยพบว่ัาภาวัะโลหิตุจุางในปี	 พ.ศ์.	 2562									
ร้อยละ	 24.91	 ซึ่ึ�งเป็นปัญหาท่ี่�ม่ควัามรุนแรงอย่้ในระดิับ
ปานกลาง1	จุากการสำารวัจุในปี	พ.ศ์.	2553-2555	ภายใตุ้
โครงการ	South	East	Asia	Nutrition	Survey	(SENUTS)	
เดิ็กวััยก่อนเร่ยนที่่�อย้่ในพ้�นที่่�ชนบที่ม่ภาวัะซึ่่ดิหร้อภาวัะ
โลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กร้อยละ	 41.7	 ในขณะท่ี่�
เขตุเม้องพบว่ัาควัามชุกของภาวัะโลหิตุจุางม่เพ่ยง							
ร้อยละ	 26	 ซึ่ึ�งผู้ลการศ์ึกษาสถุานการณ์ภาวัะโลหิตุจุาง
จุากการขาดิธิาตุุ เหล็ก	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษา
สถุานการณ์ของโครงการ	 South	 East	 Asia	 Nutrition	
Survey	 (SENUTS)	 แตุ่หากเปร่ยบเที่่ยบสถุานการณ์
ภาวัะโลหติุจุางจุากการขาดิธิาตุเุหลก็ของเคร้อขา่ยบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลระยองกับสถุานการณ์ของจุังหวััดิ
ระยอง	พบวัา่	เคร้อขา่ยบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลระยอง
ม่สถุานการณ์ควัามชุกของการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางจุาก

การขาดิธิาตุุเหล็กส้งกวั่าในระดิับจุังหวััดิระยอง	 โดิย
จุังหวััดิระยองม่ควัามชุกของภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็ก	 6-12	
เด้ิอน	 ร้อยละ	 17.7	 ดิังนั�น	 ดิำาเนินการร่วัมกันวัิเคราะห์
สาเหตุุของปัญหา	 สาเหตุุที่่�เก่�ยวัข้องกับการเกิดิภาวัะ
โลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กเชิงพ้�นท่ี่�ของแตุ่ละแห่ง	
เพ้�อเปร่ยบเท่ี่ยบสาเหตุุ	 ควัามชุก	 และหาแนวัที่างการ
แก้ไข	ผู้ลักดิันเข้าส้่นโยบายในระดิับจุังหวััดิตุ่อไป	
	 ปัจุจุัยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิ
ธิาตุเุหล็กของเด็ิกอายุ	6-12	เด้ิอน	ปัจุจัุยด้ิานมารดิา	บิดิา
ท่ี่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็กพบ
วัา่	มารดิาที่่�ม่ประวัติัุโลหิตุจุางม่ควัามสมัพนัธ์ิตุอ่การเกิดิ
ภาวัะโลหติุจุางของเดิก็อาย	ุ6-12	เด้ิอน	อยา่งม่นยัสำาคญั
ที่างสถุติุ	ิ(p=0.001)	โดิยมารดิาท่ี่�มป่ระวัตัุภิาวัะโลหติุจุาง
ม่สัดิส่วันการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กอายุ	 6-12	 เด้ิอน
เป็น	 3.121	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับมารดิาที่่�ไม่ม่ประวััตุิภาวัะ
โลหติุจุาง	และบดิิาท่ี่�ม่ประวัตัุโิลหติุจุางม่ควัามสมัพนัธิต์ุอ่
การเกิดิภาวัะโลหิตุจุางของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	อย่างม่
นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p=0.03)	 โดิยบิดิาท่ี่�ม่ประวััตุิภาวัะ
โลหิตุจุางม่สัดิส่วันการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางในเด็ิกอายุ	
6-12	 เด้ิอน	 เป็น	 2.383	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับบิดิาท่ี่�ไม่ม่
ประวััติุภาวัะโลหิตุจุาง	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาของการ
ศ์ึกษาควัามชุกของภาวัะโลหิตุจุาง	 ควัามรุนแรง	 และ
ปจัุจัุยที่่�เก่�ยวัข้องในเด็ิกอายุ	6-71	เด้ิอน	ในเขตุชนบที่ของ
มณฑลห้หนาน	 ประเที่ศ์จุ่นภาวัะโลหิตุจุางระดัิบปาน
กลาง/รุนแรงของมารดิาม่ควัามสัมพันธ์ิอย่างม่นัยสำาคัญ
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กับควัามเส่�ยงที่่�เพิ�มขึ�นของภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กกลุ่มน่�		
(กลุ่มเดิ็กอายุ	6-11	เดิ้อน	และ	12-23	เดิ้อน)	ปัจุจุัยดิ้าน
ตุัวัเดิ็กท่ี่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุ
เหล็ก	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่าภาวัะส่วันส้งตุามเกณฑ์อายุ	
เด็ิกท่ี่�เตุ่�ยและส้งมากกวั่าเกณฑ์	 ม่ควัามสัมพันธิ์กับการ
เกิดิภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กอายุ	 6-12	 เด้ิอน	 อย่างม่นัย
สำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p=0.03,	0.02	ตุามลำาดิับ)	เดิ็กที่่�ม่ส่วัน
ส้งน้อยกวั่าเกณฑ์จุะม่สัดิส่วันการเกิดิภาวัะโลหิตุจุาง		
เป็น	 9.837	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับเดิ็กที่่�ม่ส่วันส้งตุามเกณฑ์
ปกตุิ	 (p=0.03)	 และเด็ิกที่่�ม่ส่วันส้งมากกวั่าเกณฑ์ม่
สัดิส่วันการเกิดิภาวัะโลหิตุจุางเป็น	9.464	เที่่า	เม้�อเที่่ยบ
กบัเด็ิกท่ี่�ม่ส่วันสง้ตุามเกณฑป์กตุ	ิ(p=0.02)	สอดิคลอ้งกบั
การศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะซึ่่ดิจุากการขาดิธิาตุุ
เหล็กของเดิ็กวััยก่อนเร่ยนในศ์้นย์พัฒนาเดิ็กเล็ก	อำาเภอ
ที่่าศ์าลา	 จุังหวััดินครศ์ร่ธิรรมราช6	 เดิ็กที่่�ม่ภาวัะส่วันส้ง
ตุำ�ากวั่าเกณฑ์ม่ภาวัะซึ่่ดิจุากการขาดิธิาตุุเหล็กเป็น	 3.4	
เที่า่	(95%CI	1.3-4.6)	ของเดิก็ท่ี่�ม่สว่ันสง้ตุามเกณฑ	์การ
รับประที่านนมแม่อย่างเด่ิยวัเท่ี่ยบกับนมแม่และนมผู้สม	
(aOR	0.484,	p=0.03)	การรับประที่านนมแม่อย่างเดิ่ยวั
เที่่ยบกับนมผู้สมอย่างเด่ิยวั	 (aOR	 0.388,	 p=0.005)	
สอดิคล้องกับการศึ์กษาควัามชุกและปัจุจุัยท่ี่�สัมพันธิ์กับ
ภาวัะโลหิตุจุางในเดิ็กไที่ยอายุ	9	เดิ้อน	ที่่�มารับบริการที่่�
คลินิกตุรวัจุสุขภาพเด็ิกด่ิ	 โรงพยาบาลตุำารวัจุ	 ผู้ลการ
ศ์ึกษาพบวั่าปัจุจุัยดิ้านมารดิาของเดิ็กที่่�ม่ภาวัะโลหิตุจุาง	
พบวัา่	เดิก็ที่่�ม่ภาวัะโลหติุจุางที่่�อาย	ุ9	เด้ิอน	(รอ้ยละ	46.8)	
มารดิาม่ประวััติุภาวัะซึ่่ดิระหว่ัางตุั�งครรภ์	 ปัจุจัุยด้ิาน
อาหารของเด็ิกท่ี่�ม่ภาวัะโลหติุจุาง	พบว่ัาระยะเวัลาการได้ิ
รับนมแม่มากกวั่า	6	เดิ้อน	ส่งผู้ลให้เดิ็กม่ภาวัะโลหิตุจุาง
ที่่�อายุ	9	เดิ้อน	ร้อยละ	84.3	และเดิ็กที่่�กินยานำ�าเสริมธิาตุุ
เหล็กไม่ตุ่อเน้�องเม้�ออายุ	 6	 เด้ิอน	 ม่ภาวัะโลหิตุจุางที่่�				
อายุ	 9	 เดิ้อนร้อยละ	 96.87	 และสอดิคล้องกับการศ์ึกษา
สถุานการณ์และปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อภาวัะซึ่่ดิในเดิ็กปฐมวััย	
เขตุสุขภาพที่่�	9	พบวั่าการดิ้�มนมแม่ตุั�งแตุ่แรกเกิดิจุนถุึง
ปัจุจุุบันม่ผู้ลตุ่อภาวัะซึ่่ดิ	(aOR	2.7	95%CI	1.53-4.99)8	
และสอดิคล้องกับการศ์ึกษาภาวัะโลหิตุจุางเป็นปัญหาที่่�
สำาคัญที่างกุมารเวัชศ์าสตุร์ที่่�พบได้ิบ่อยในเด็ิกและเป็น
ปัญหาที่่�สำาคัญที่างสาธิารณสุข	 การศึ์กษาควัามชุกและ
ผู้ลการรักษาด้ิวัยการให้ธิาตุุเหล็กที่ดิแที่นในเด็ิกอายุ	
9-12	 เด้ิอน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศ์้นย์อนามัย			

ที่่�	7	จัุงหวัดัิขอนแก่น9	พบวัา่เดิก็อาย	ุ9-12	เด้ิอน	ที่่�มารบั
บริการท่ี่�คลินิกสุขภาพเดิ็กด่ิในโรงพยาบาลส่งเสริม		
สุขภาพศ์้นย์อนามัยที่่�	7	จุังหวััดิขอนแก่น	กลุ่มที่่�ม่ภาวัะ
โลหิตุจุางดิ้�มนมแม่อย่างเดิ่ยวัร้อยละ	73.6	นมผู้สมอย่าง
เด่ิยวัรอ้ยละ	19.7	และด้ิ�มที่ั�งนมแมแ่ละนมผู้สมรอ้ยละ	6.7	
	 ข้อเสนอแนะในการวัิจุัยครั�งน่�	 ได้ิแก่	 ควัรศึ์กษา
สาเหตุุเชิงลึกในพ้�นที่่�แตุ่ละหน่วัยบริการ	โดิยใช้แนวัที่าง
การเฝ้าระวัังภาวัะซึ่ด่ิจุากการขาดิธิาตุเุหล็ก	และแนวัที่าง
การจุ่ายยานำ�าเสริมธิาตุุเหล็ก	ที่ารกหลังคลอดิที่่�ม่ส่วันส้ง
น้อยกวั่าเกณฑ์	 ส่วันส้งมากกวั่าเกณฑ์ควัรไดิ้รับคำา
ปรึกษาจุากแพที่ย์	เพ้�อป้องกันภาวัะซึ่่ดิ	ค้่สมรสตุ้องการ
ม่บุตุร	 ได้ิรับการตุรวัจุสุขภาพเพ้�อเฝ้าระวัังภาวัะซึ่่ดิของ
บดิิามารดิากอ่นตุั�งครรภ	์โดิยเขา้รบับรกิารฝากครรภค์รั�ง
แรกก่อนอายุครรภ์	 12	 สัปดิาห์	 ท่ี่�หน่วัยบริการปฐมภ้มิ	
และที่ารกหลังคลอดิที่่�ม่ส่วันส้งน้อยกวั่าเกณฑ์	 ส่วันส้ง
มากกวั่าเกณฑ์	 เดิ็กท่ี่�รับประที่านนมแม่อย่างเด่ิยวัท่ี่�ม่
ภาวัะโลหิตุจุาง	ควัรพบแพที่ย์	เพ้�อการวัินิจุฉััยและไดิ้รับ
ยาและอาหารเสริมตุามวััยอย่างถุ้กตุ้อง	 ตุลอดิจุนได้ิรับ
การตุิดิตุามเย่�ยมบ้าน	 โดิยท่ี่มสหวิัชาช่พท่ี่�เช่�ยวัชาญ
เฉัพาะดิ้านพัฒนาการ	ดิ้านโภชนาการ	เพ้�อคุณภาพช่วัิตุ
ที่่�ดิ่ตุ่อไป
กิตติกรรมปัระกาศึ 
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บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 เป็นภาวัะแที่รกซึ่้อนรุนแรงท่ี่�พบบ่อยและเป็นสาเหตุุ	 สำาคัญท่ี่�

ที่ำาให้ตุ้องส่งตุ่อจุากโรงพยาบาลระดิับทีุ่ตุิยภ้มิเพ้�อไปรับการรักษาท่ี่�เหมาะสม	 การที่ราบปัจุจุัยที่าง	 คลินิกท่ี่�สัมพันธ์ิ

กับการส่งตุ่อผู้้้ป่วัยดิังกล่าวัจุึงเป็นสิ�งสำาคัญ	

วััตถุปุัระสงค์์:	เพ้�อศ์กึษาควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัที่างคลนิกิกบัการสง่ตุอ่เพ้�อรบัการรกัษาของผู้้ป่้วัยปอดิ	อักเสบ

จุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

วัิธี่การศึึกษา:	 เป็นการศึ์กษาเชิงวิัเคราะห์ย้อนหลังจุากเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับการวิันิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่าม่	 ภาวัะ

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	และรักษาตุัวัในหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุังหวััดิ

จุันที่บุร่	ทีุ่กราย	ระหวั่างพฤษภาคม	ถุึงธิันวัาคม	พ.ศ์.	2564	จุำานวันที่ั�งหมดิ	188	ราย	เคร้�องม้อรวับรวัมข้อม้ล	ค้อ

แบบบันที่ึกข้อม้ล	วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	และการถุดิถุอยโลจุิสตุิกพหุกลุ่ม

ผลการศึึกษา: ผู้ลการวัิเคราะห์แบบ	multivariable	analysis	พบวั่า	การไดิ้รับออกซึ่ิเจุน	(AOR=8.83;	95%Cl	3.44-

22.67)	 ประวััตุิการเป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 (AOR=8.08;	 95%CI	 1.18-55.46)	 และการไม่ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	

(AOR=3.67;	 95%CI	 1.47-9.17)	 ม่ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส			

โควัิดิ-19	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.05)

สรุปั:	การไดิ้รับออกซึ่ิเจุน	โรคหลอดิเล้อดิสมองและการไม่ไดิ้รับวััคซ่ึ่นโควัิดิ-19	ม่ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อ	เพ้�อรับ

การรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ดัิงนั�นบุคลากรการแพที่ย์ควัรให้การด้ิแลผู้้้ป่วัย	 ปอดิอักเสบ

จุากเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�ม่ปจัุจุยัทัี่�งสามประการท่ี่�กล่าวัมาอยา่งใกลช้ดิิเพ้�อใชใ้นการประเมนิ	ร่วัมกบัการเปล่�ยนแปลง

ของอาการที่างคลินิกและตุัดิสินใจุส่งตุ่อไปรับการรักษาไดิ้อย่างเหมาะสมและรวัดิเร็วัยิ�งขึ�น	

ค์ำาสำาค์ัญ:	ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19,	ปัจุจุัยที่างคลินิก,	การส่งตุ่อ	
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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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บที่นำา
	 ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 (COVID-19	

Pneumonia)	 เป็นปัญหาสำาคัญในผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อไวัรัส							

โควัดิิ-19	ท่ี่�ม่การดิำาเนนิของโรคท่ี่�แยล่ง1	ที่ำาใหม่้การรกัษา

ที่่�ซึ่ับซ้ึ่อนขึ�นและส่งผู้ลกระที่บตุ่อผู้ลลัพธิ์ที่าง	 สุขภาพ

ตุ่างๆ	ไม่ว่ัาจุะเป็นการเพิ�มระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล

การเพิ�มของค่าใช้จุ่ายในการรักษา	 โอกาส	 เกิดิภาวัะ

แที่รกซึ่้อน	 เช่น	 กลุ่มอาการหายใจุลำาบากเฉั่ยบพลัน	

(ARDS)	ลมในช่องเย้�อหุ้มปอดิ	(Pneumothorax)	อาการ

หลังตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	(Long	COVID)	และเพิ�มอัตุรา

การตุาย	2,	3การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ม่ปัญหาปอดิอักเสบจุากเช้�อ

ไวัรัสโควัิดิ-19	 ให้ม่ควัามปลอดิภัยจุึงเป็นควัามที่้าที่าย

ของบุคลากรที่างสุขภาพ

	 การรักษาพยาบาลผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	 ของประเที่ศ์ไที่ยในระยะแรกของการระบาดิ		

โรคไวัรัสโควัิดิ-19	 นั�น	 ม่ขอบเขตุดิำาเนินการอย่้ภายใน					

โรงพยาบาลระดัิบตุติุยภ้มิขึ�นไป	 อย่างไรก็ตุาม	 ด้ิวัย

จุำานวันผู้้ป้ว่ัยท่ี่�เพิ�มขึ�นและไม่เพย่งพอกับจุำานวันบคุลากร

ที่่�ใหก้ารรกัษาพยาบาลและจุำานวันเตุย่งของ	โรงพยาบาล

ที่่�จุะรองรับไดิ้	 กระที่รวังสาธิารณสุขจุึงม่นโยบายให้						

โรงพยาบาลระดิบัที่ตุุยิภม้เิปดิิใหบ้รกิารผู้้ป้ว่ัยเฉัพาะโรค

ไวัรัสโควัิดิ-19	เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	เข้าถุึง

การรักษาพยาบาลที่่� ไ ด้ิมาตุรฐานและรวัดิเร็วัขึ�น														

โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	เป็นหนึ�งในสามของโรงพยาบาล

ระดัิบที่ตุุยิภมิ้ในจัุงหวัดัิจัุนที่บุร่ที่่�เป็น	โรงพยาบาลนำารอ่ง

เปิดิหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	 ตุั�งแตุ่ปลาย

เมษายน	พ.ศ์.	2564	ให้บริการ	รักษาผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	และส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาที่่�เหมาะสม	

	 การรักษาพยาบาลผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควิัดิ-19	 ของโรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อนในช่วังเวัลานั�น	 ม่

การปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างของกระที่รวังสาธิารณสุข	ผู้้้ป่วัย

ตุดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	และผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	 ที่่�ม่ข้อบ่งช่�ตุามเกณฑ์จุะไดิ้รับยา	 Favipiravir	

ซึ่ึ�งเป็นหนึ�งในยาตุ้านไวัรัสท่ี่�เป็นที่างเล้อกแรกของการ

รกัษาปอดิอักเสบจุากการติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ระดัิบปาน

กลาง4	 โดิยการออกฤที่ธิิ�ยับยั�งการที่ำางานของ	 RNA-				

dependent	 RNA	 polymerase	 ของเช้�อไวัรัส	 SAR-

CoV-25	และยา	Steroid	ซึ่ึ�งจุะชว่ัยลดิการเกิดินำ�าในถุงุลม

ปอดิได้ิ	 6	 แตุ่จุากการที่บที่วันเวัชระเบ่ยนโรงพยาบาล

โป่งนำ�าร้อน	ช่วังพฤษภาคมถุงึธินัวัาคม	พ.ศ์.	2564	พบวั่า

ร้อยละ	 75	 ของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

ไดิ้รับการรักษาและจุำาหน่ายกลับบ้านไดิ้	 ม่จุำานวัน								

ร้อยละ	25	 ตุ้องส่งตุ่อไปรับการรักษาที่่�โรงพยาบาล							

พระปกเกล้า7	 ดิังนั�นการที่ราบถุึงปัจุจุัยที่างคลินิกท่ี่�

เก่�ยวัข้องกับการส่งตุ่อของผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	จุึงเป็นสิ�งที่่�ควัรศ์ึกษา	

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมยงัไมพ่บรายงานการ

ศ์ึกษาควัามเก่�ยวัข้องของปัจุจัุยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อ

เพ้�อรบัการรักษาของโรงพยาบาลระดัิบทุี่ตุยิภมิ้ซึ่ึ�งถุอ้เป็น

ช่องว่ัางขององค์ควัามร้้ที่่�เก่�ยวักับผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุาก

เช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 อย่างไรก็ตุามม่การศ์ึกษาก่อนหน้าที่่�

แสดิงให้เห็นควัามเก่�ยวัข้องของปัจุจุัยที่างคลินิกกับการ

เกิดิโรค	 ควัามรุนแรงและการเส่ยช่วัิตุของผู้้้ป่วัยกลุ่ม

อาการหายใจุลำาบากเฉัย่บพลันและผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุาก

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ไดิ้แก่	 เพศ์	 วััยส้งอายุ	 ควัามอ้วัน								

โรคประจุำาตุวัั	ไดิแ้ก	่โรคหวััใจุ	ควัามดินัโลหติุสง้	เบาหวัาน

ไขมันในเลอ้ดิสง้	ปอดิอดุิกั�นเร้�อรงั	ไตุวัายเร้�อรงั	โรคหลอดิ

เล้อดิสมอง2,	 8-12	 การได้ิรับวััคซึ่่นโควิัดิ-19	 อย่างน้อย											

1	เขม็13	ภาวัะออกซึ่เิจุนในเล้อดิตุำ�าจุนตุอ้งไดิร้บัการบำาบดัิ

ดิ้วัยออกซึ่ิเจุน14	การด้ิ�มแอลกอฮีอล์15,16	 การส้บบุหร่�17	

จุากปัญหาและช่องวั่างของควัามร้้ท่ี่�กล่าวัมาที่ั�งหมดิ								

ผู้้้วัิจุัยในฐานะแพที่ย์	 ผู้้้รักษาปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส					

โควัิดิ-19	 ม่ควัามสนใจุที่่�จุะศึ์กษาวัิจุัยควัามสัมพันธิ์

ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิก	 กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษา

ของผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	โรงพยาบาล

โป่งนำ�าร้อนจัุงหวััดิจัุนที่บุร่	 โดิยผู้ลการศ์ึกษาจุะช่วัยให้

แพที่ย์ในโรงพยาบาลระดัิบทีุ่ตุิยภ้มิใช้เป็นข้อม้ลในการ

เฝ้าระวัังและตุัดิสินใจุเร็วัยิ�งขึ�นในการส่งตุ่อผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ร่วัมกับการเปล่�ยนแปลง

ของอาการที่างคลินิก	

วิธิ่การศึึกษา 
	 การวัจิุยัน่�เป็นการศ์กึษาเชงิวัเิคราะหย์อ้นหลงัจุาก

เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัย	 โดิยได้ิผู้่านการพิจุารณาจุากคณะ
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กรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจุยัในมนุษยเ์ขตุสุขภาพ

ที่่�	6	เอกสารรับรองเลขที่่�	CTIREC	009/66	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ประชากร	คอ้ผู้้ป้ว่ัยทุี่กรายที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัจุาก

แพที่ย์วั่าม่ภาวัะปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 และ

เข้ารับการรักษาตุัวัในหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	

โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุังหวััดิจุันที่บุร่	กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	

ผู้้ป้ว่ัยที่กุรายที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัจุากแพที่ยว์ัา่ม่ภาวัะปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 และเข้ารับรักษาตัุวัในหอ	

ผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	 โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	

จุงัหวัดัิจุนัที่บุร่	ระหว่ัางพฤษภาคมถุงึธินัวัาคม	พ.ศ์.	2564	

เน้�องจุากเป็นช่วังเวัลาที่่�ภาครัฐจัุดิบรกิารวัคัซึ่น่โควิัดิ-19	

เข็มที่่�	2	สิ�นสุดิแล้วั	Inclusion	criteria	ไดิ้แก่	1)	ผู้้้ป่วัยตุิดิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ย้นยันผู้ลดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR-Detected	

และไดิร้บัการวิันิจุฉัยัจุากแพที่ย์วัา่ม่ภาวัะปอดิอกัเสบจุาก

เช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ย้นยันผู้ลโดิยภาพรังส่ที่รวังอกพบ	

infiltration	 ไดิ้รับรักษาไวั้ในหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัส							

โควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุันที่บุร่	2)	รักษาดิ้วัย

ยา	Favipiravir	และยา	Steroid	และ	Exclusion	criteria						

ได้ิแก่	 1)	 ด้ิแลรักษาแบบประคับประคองหร้อเส่ยช่วัิตุ							

2)	สง่ไปรกัษาตุอ่ดิว้ัยสาเหตุทุี่่�ไมเ่ก่�ยวัขอ้งกบัพยาธิสิภาพ

ท่ี่�แย่ลง	 เช่น	 ขอไปรักษา	 รพ.เอกชน	 3)	 ส่งไปกักตุัวั											

ที่่�โรงพยาบาลสนาม	 4)	 รับกลับมาด้ิแลตุ่อจุาก	 รพ.									

พระปกเกล้า	 5)	 บันที่ึกข้อม้ลในเวัชระเบ่ยนไม่ครบถุ้วัน	

กำาหนดิขนาดิตัุวัอย่างจุากโปรแกรม	G	POWER	3.1.9.4	

ตุามการใช้สถุิตุิ	Logistic	regression	กำาหนดิค่าแอลฟื้่า	

0.01	power	0.90	ค่า	odd	2.0913	ไดิ้จุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง

ที่ั�งหมดิ	 165	 ราย	 แตุ่เน้�องจุากม่เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยที่่�ม่

คุณสมบัตุิตุามเกณฑ์ที่ั�งหมดิ	188	ราย	จุึงใช้จุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่ั�งสิ�น	188	ราย	

เค์ร่�องม่อในิการวัิจััย ไดิ้แก่

	 แบบบันทึี่กข้อม้ลผู้้้ป่วัย	 (Case	 record	 form)	

ประกอบดิ้วัยข้อม้ลปัจุจุัยที่างคลินิก	 การรวับรวัมข้อม้ล	

ผู้้้วัิจุัยหลักส้บค้นข้อม้ลผู้้้ป่วัยท่ี่�วัินิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่าม่

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ตุามเกณฑ์ที่่�กำาหนดิ

จุากโปรแกรม	HOSxP	และบนัที่กึขอ้ม้ลตุวััแปรปจัุจุยัที่าง

คลินิกจุากเวัชระเบ่ยนลงในแบบบันที่ึกข้อม้ลผู้้้ป่วัยท่ี่ละ

รายจุนครบ	และตุรวัจุสอบควัามถุก้ตุอ้งของขอ้ม้ลดิว้ัยที่ม่

ผู้้้วัิจุัยซึ่ำ�าอ่ก	1	ครั�ง	หากพบควัามไม่สอดิคล้องของข้อม้ล

ที่่มผู้้้วัิจุัยจุะประชุมพิจุารณาควัามถุ้กตุ้องของข้อม้ล				

ร่วัมกัน	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลด้ิวัยโปรแกรมลิขสิที่ธิิ�	 SPSS					

Version	24	สถุติุท่ิี่�ใช้ได้ิแก	่วัเิคราะห์ปจัุจัุยที่างคลนิกิ	และ

ผู้ลการรักษาดิ้วัยสถุิติุเชิงพรรณนา	 (Descriptive									

statistic)	คอ้	การแจุกแจุงควัามถุ่�	รอ้ยละ	วัเิคราะห	์ควัาม

สัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิกกับส่งตุ่อเพ้�อรับการ

รักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ใน				

ขั�นตุอนของ	Univariable	analysis	ด้ิวัยการวิัเคราะห์การ

ถุดิถุอยโลจิุสตุิกแบบง่าย	 (Simple	 binary	 logistic											

regression)	 คัดิเล้อกตุัวัแปรท่ี่�ม่ค่านัยสำาคัญตุำ�ากวั่า	

0.2518	เข้าส้่ขั�นตุอนของ	Multivariable	analysis	โดิยใช้

การวัิเคราะห์การถุดิถุอยโลจิุสติุกพหุกลุ่ม	 (Multiple					

binary	logistic	regression)

ผลัการศึึกษา
	 จุากการศึ์กษาพบวั่า	 ในกลุ่มผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบ

จุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�ผู้ลการรักษาจุำาหน่ายกลับบ้าน	

ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญงิ	(ร้อยละ	63.2	)	อายุน้อยกว่ัา	60	ปี

(ร้อยละ	 58.6)	 และไม่ได้ิรับ	 Vaccine	 COVID-19																

(ร้อยละ	 64.7)	 เก้อบครึ�งหนึ�งม่ภาวัะร่างกายพร่อง			

Oxygen	 จุำาเป็นตุ้องไดิ้รับ	Oxygen	 ในการบำาบัดิรักษา					

(ร้อยละ	42.9)	หนึ�งในส่�ม่ดิชันม่วัลกายมากกว่ัา	30	kg/m2	

(ร้อยละ	 25.6)	 ชอบด้ิ�มสุรา	 และส้บบุหร่�	 (ร้อยละ	 27.8			

และ	 23.3	 ตุามลำาดัิบ)	 และม่โรคประจุำาตัุวัเป็นควัามดัิน

โลหิตุส้ง	 ไขมันในเล้อดิส้ง	 เบาหวัาน	 และโรคหัวัใจุ													

(ร้อยละ	35.3,	27.1,	17.3	และ	7.5	ตุามลำาดิับ)	ม่เพ่ยงไม่

ก่�รายที่่�เป็นโรคปอดิอุดิกันเร้�อรัง	 ไตุวัายเร้�อรัง	 และโรค

หลอดิเล้อดิสมอง	(ร้อยละ	3.0,	3.0	และ	1.5	ตุามลำาดิับ)	
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COVID-19	 (ร้อยละ	 81.8)	 และม่ภาวัะร่างกายพร่อง	
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(ร้อยละ	87.3)	ประมาณหนึ�งในสามชอบดิ้�มสุรา	และส้บ
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วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566402

ม่ดิัชน่มวัลกายมากกวั่า	30	kg/m2	(ร้อยละ	21.8)	และม่

โรคประจุำาตุวััเป็นควัามดัินโลหติุสง้	ไขมันในเลอ้ดิสง้	เบา

หวัาน	และโรคหัวัใจุ	(ร้อยละ	52.7,	30.9,	21.8	และ	20.0	

ตุามลำาดิับ)	 ม่เพ่ยงส่วันน้อยท่ี่�เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	

โรคปอดิอุดิกั�นเร้�อรัง	และโรคไตุวัายเร้�อรัง	(ร้อยละ	12.7,	

9.1	และ	7.3	ตุามลำาดิับ)	ซึ่ึ�งม่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ที่่�รักษาหายกลับบ้าน	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1 จุำานวันและร้อยละของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-	19	จุำาแนกตุามปัจุจุัยที่างคลินิก	(n=188)
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analysis โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม (Multiple binary logistic regression) 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ผลการรักษาจำหน่ายกลับบ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.2 ) อายุน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 58.6) และไม่ได้รับ Vaccine COVID-19 (ร้อยละ 
64.7) เกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะร่างกายพร่อง Oxygen จำเป็นต้องได้รับ Oxygen ในการบำบัดรักษา (ร้อยละ 42.9) 
หนึ่งในสี่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 (ร้อยละ 25.6) ชอบดื่มสุรา และสูบบุหรี ่ (ร้อยละ 27.8 และ 23.3 
ตามลำดับ) และมีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ (ร้อยละ 35.3, 27.1, 
17.3 และ 7.5 ตามลำดับ) มีเพียงไม่ก่ีรายท่ีเป็นโรคปอดอุดกันเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
3.0, 3.0 และ 1.5 ตามลำดับ) ส่วนกลุ่มที่ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลพระปกเกล้านั้นมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 54.5 ) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 65.5) ไม่ได้ร ับ Vaccine COVID-19 (ร้อยละ 81.8) 
และม ีภาวะร ่ างกายพร ่อง Oxygen จำเป ็นต ้อง ได ้ ร ับ Oxygen ในการบำบ ัดร ักษา (ร ้อยละ 87.3) 
ป ร ะ ม าณหน ึ ่ ง ใ น ส า ม ช อบด ื ่ ม ส ุ ร า  แ ล ะ ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  (ร ้ อ ย ล ะ  30.9 แ ล ะ  29.1 ต า ม ล ำ ด ั บ ) 
เกือบหนึ ่งในสี ่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 (ร้อยละ 21.8) และมีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
ไขม ั น ใน เล ื อดส ู ง  เบาหวาน  และ โรคห ั ว ใจ  (ร ้ อยละ  52.7, 30.9, 21.8 และ  20.0 ตามลำด ั บ ) 
มีเพียงส่วนน้อยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 12.7, 9.1 และ 7.3 
ตามลำดับ) ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีรักษาหายกลับบ้าน (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอ้ยละของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรสัโควิด- 19 จำแนกตามปจัจัยทางคลินิก (n=188) 

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) 

ได้รับ 57 (42.9) 48 (87.3) 

การดื่มสุรา     

ไม่ดื่ม 96 (72.2) 38 (69.1) 

ดื่ม/เคยดื่ม 37 (27.8) 17 (30.9) 

การสูบบหุรี่     

ไม่สูบ 102 (76.7) 39 (70.9) 

สูบ/เคยสูบ 31 (23.3) 16 (29.1) 

การเป็นโรคเบาหวาน     
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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 ผู ้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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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    

6 
 

ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพือ่รับการรักษา(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 ผู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 
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อายุ (ปี)       
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 
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อายุ (ปี)       

<60 1.00      
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(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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ตารางที่่� 1  จุำานวันและร้อยละของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-	19	จุำาแนกตุามปัจุจุัยที่างคลินิก	(n=188)	(ตุ่อ)

6 
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เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 
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ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 
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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 
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 ผู ้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    

	 และผู้ลการวัิเคราะห์	Multivariable	analysis	เม้�อ

ควับคุมอิที่ธิิพลของเพศ์	อายุ	การ	ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	

การได้ิรับออกซิึ่เจุน	 การเป็นโรคควัามดัินโลหิตุส้ง	 ปอดิ

อุดิกั�นเร้�อรัง	 ไตุวัายเร้�อรัง	 หัวัใจุ	 และหลอดิเล้อดิสมอง

แล้วั	 พบวั่า	 การไดิ้รับออกซึ่ิเจุน	 การม่โรคหลอดิเล้อดิ

สมองและการไม่ไดิร้บัวัคัซึ่น่โควัดิิ-19	ม่ควัามสัมพนัธิก์บั

การส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อ

ไวัรัสโควัิดิ-19	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.05)	 โดิย		

ผู้้ป่้วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�ได้ิรบัออกซิึ่เจุน

ม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษาเก้อบ	9	เที่่า	เม้�อเที่่ยบกับ

ผู้้ป่้วัยที่่�ไมไ่ด้ิรบัออกซึ่เิจุน	ผู้้ป่้วัยที่่�ม่โรคหลอดิเลอ้ดิสมอง

ม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษา	8	เที่่า	เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ป่วัย

ที่่�ไม่ไดิ้เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 และผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ไดิ้รับ

วััคซึ่่นโควัิดิ-19	 ม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษาประมาณ	

3.7	 เที่่า	 เม้�อเท่ี่ยบกับผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับวััคซึ่่นโควิัดิ-19													

(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	 ผู้ลการหาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	

ในขั�นตุอนของ	Univariable	and	multivariable	analysis	ดิ้วัยสถุิตุิ	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 ผู ้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 ทำให้เนื้อเยื ่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 ทำให้เนื้อเยื ่อปอดชั้น 
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       
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เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 
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เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        
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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 ทำให้เนื้อเยื ่อปอดชั้น 

ตารางที่่� 2	 ผู้ลการหาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	

ในขั�นตุอนของ	Univariable	and	multivariable	analysis	ดิ้วัยสถุิตุิ	Logistic	regression	analysis	(n=188)	(ตุ่อ)

อภิปัราย้ผลั 
	 ผู้ลการศ์กึษาครั�งน่�พบวัา่	การไดิร้บัออกซึ่เิจุน	การ

ม่โรคหลอดิเล้อดิสมองและการไมไ่ดิร้บัวัคัซึ่น่โควัดิิ-19	ม่

ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	อย่างม่	นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	ที่ั�งน่�อภิปรายไดิ้วั่า	ผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	 ที่่�ม่อาการระดัิบปานกลางถึุงรุนแรงม่โอกาส		

เกิดิภาวัะ	Hypoxia	 ไดิ้เน้�องจุากในระยะเริ�มตุ้นเช้�อไวัรัส

โควัดิิ-19	ที่ำาให้เน้�อเย้�อปอดิชั�น	interstitium	เกดิิการบวัม

นำ�าเป็นจุุดิๆ	และพ้�นผู้ิวัของถุุงลมขยายตุัวัไดิ้ลดิลงนำาไป

ส้่ภาวัะที่่�เร่ยกวั่า	 Low	 V/Q	หร้อ	 Shunting	 (เล้อดิไหล

เวัย่นไปที่่�ถุงุลมที่่�ไมส่ามารถุแลกเปล่�ยนกา๊ซึ่ไดิ)้	ในระยะ

ตุ่อมาจุะเกิดิลิ�มเล้อดิเล็กๆ	 ในหลอดิเล้อดิแดิงและหลอดิ

เล้อดิฝอยในปอดิที่ำาให้ปอดิเกิดิ	 High	 V/Q	 หร้อ	 dead	

space	 กล่าวัค้อ	 ถุุงลม	 สามารถุแลกเปล่�ยนก๊าซึ่ได้ิเป็น

ปกตุแิตุ่เลอ้ดิที่่�ไหลเวัย่นไปแลกเปล่�ยนก๊าซึ่ลดิลง	ทัี่�งสอง

ภาวัะ	 Low	 V/Q	 และ	 High	 V/Q	 ที่่�เกิดิขึ�นที่ำาให้เกิดิ							

hypoxemia	 ในระยะที่้ายจุะเกิดิการอักเสบของถุุงลม,				

ชั�น	interstitium	และ	หลอดิเล้อดิและค่อยๆ	เกิดิ	ARDS	

(Acute	respiratory	distress	syndrome)	และจุำาเป็นตุ้อง

ได้ิรับการบำาบัดิ	 ด้ิวัยออกซึ่ิเจุนในท่ี่�สุดิ19	 ซึ่ึ�งผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	เม้�อม่ค่าออกซึ่ิเจุนในเล้อดิ

ตุำ�ากวัา่ร้อยละ	96	ทุี่กรายจุะไดิร้บัการบำาบัดิด้ิวัยออกซึ่เิจุน

และ	steroid	แตุถุ่า้ไมตุ่อบสนองตุอ่การรกัษาจุะไดิร้บัการ
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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 
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ส่งตุ่อไป	 รักษายังโรงพยาบาลตุตุิยภ้มิเพ้�อให้ไดิ้รับ

ออกซึ่ิเจุนที่่�ม่อัตุราการไหลส้ง	(oxygen	high	flow)	ที่ันที่่

ดิังนั�นจุึงพบวั่าผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับออกซึ่ิเจุนม่โอกาสส่งตุ่อไป

รับการรักษาเก้อบ	 9	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ป่วัยที่่�ไม่ไดิ้รับ

ออกซึ่ิเจุน	

	 ในส่วันของผู้ลการศ์ึกษาท่ี่�พบวั่าการม่โรคหลอดิ

เล้อดิสมองม่ควัามสัมพนัธิก์บัการส่งตุอ่เพ้�อรบัการรักษา

ของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 อธิิบายได้ิ

วัา่โรคหลอดิเล้อดิสมองที่ำาใหร้ะบบภม้คิุม้กนัของรา่งกาย

ที่ำางานลดิลง	ปฏิิกริยิาร่เฟื้รก็ซ์ึ่การไอและการกลน้ที่ำางาน

บกพรอ่ง	กลไกการขบัเสมหะลดิลงสง่ผู้ล	ใหม่้การคั�งคา้ง

ของเสมหะในปอดิก่อให้เกิดิการตุิดิเช้�อและภาวัะปอดิ

อักเสบง่ายขึ�น20	สอดิคล้องกับการศ์ึกษาที่่�พบวั่าการเป็น

โรคหลอดิเล้อดิสมองม่ควัามสมัพนัธิก์บัควัามรนุแรงของ

การติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-1921	 ดัิงนั�นจึุง	 พบว่ัาผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ม่โรคหลอดิเล้อดิสมอง

ร่วัมดิ้วัยม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษา	8	เที่่า	เม้�อเที่่ยบ

กับผู้้้ป่วัยที่่�ไม่ไดิ้เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	

	 ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัาการไม่ได้ิรับวััคซ่ึ่นโควิัดิ-19				

ม่ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	อธิิบายไดิ้วั่าผู้้้ที่่�ไดิ้รับ

วััคซึ่่นโควัิดิ-19	 จุะม่การพัฒนาภ้มิคุ้มกันตุ่อโรคไวัรัส					

โควัิดิ-19	 จุากกระบวันการพัฒนาภ้มิคุ้มกันตุ่อเช้�อโรคท่ี่�

ไดิร้บัจุากวัคัซ่ึ่น22	ที่ำาใหค้วัามรนุแรงของโรคลดิลงและลดิ

การสง่ตุอ่ไปรกัษาสอดิคลอ้งกบัการศ์กึษาท่ี่�พบวัา่การไดิ้

รับวััคซึ่่นโควิัดิ-19	 อย่างน้อย	 1	 เข็ม	 สามารถุลดิควัาม

รุนแรงของเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ไดิ้	 13	ผู้้้ป่วัยท่ี่�ติุดิเช้�อไวัรัส		

โควัดิิ-19	ที่่�ไมไ่ดิร้บัวัคัซึ่น่โควัดิิ-19	จุงึจุะเกดิิควัามรนุแรง

ของโรคไดิ้มาก	 ดัิงนั�นผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19				

จุึงม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษาประมาณ	 3.7	 เที่่า	 เม้�อ

เที่่ยบกับคนที่่�ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19

	 การศึ์กษาครั�งน่�ม่ข้อจุำากัดิในเร้�องการรวับรวัม

ข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนซึ่ึ�งเป็นข้อม้ลทีุ่ตุิยภ้มิและอาจุที่ำา	

ให้ขาดิข้อม้ลสำาคัญของบางปัจุจัุย	 เช่น	 ระยะเวัลาและ

ปริมาณของการส้บบุหร่�และด้ิ�มสุราซึ่ึ�งอาจุเป็นตุัวัแปร	

สำาคัญตุ่อการเกิดิควัามรุนแรงของการเจุ็บป่วัยในผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 จุนตุ้องส่งตุ่อเพ้�อ						

รับการรักษาไดิ้เช่นกัน	 นอกจุากน่�ช่วังเวัลาท่ี่�ศึ์กษาเป็น

ช่วังที่่�ม่การรณรงค์ให้ม่การไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	จุึงม่	ข้อ

จุำากัดิในเร้�องควัามครอบคลุมของการได้ิรับวััคซึ่่นของ

ประชาชนดิ้วัย	 แม้สถุานการณ์การระบาดิและควัาม

รุนแรงของโควิัดิ-19	 ในปัจุจุุบันจุะด่ิขึ�นมากแตุ่ผู้ลการ

ศ์ึกษาครั�งน่�ยังม่ประโยชน์ตุ่อบุคลากรที่างการแพที่ย์ใน

โรงพยาบาลระดัิบทุี่ติุยภ้มิเพ้�อใช้ในการประเมินผู้้้ป่วัย

ปอดิอกัเสบจุากการติุดิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�ม่ประวัติัุ	โรค

หลอดิเล้อดิสมอง	ไม่ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	และไดิ้รับการ

บำาบัดิดิ้วัยออกซึ่ิเจุนร่วัมกับการเปล่�ยนแปลงของอาการ

ที่างคลินกิเพ้�อส่งตุ่อผู้้ป่้วัยไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระดัิบตุติุยภ้มิได้ิอย่างเหมาะสมและรวัดิเร็วัยิ�งขึ�น	 ในแง่

การวิัจัุยสามารถุนำาปจัุจุยัทัี่�งสามไปบ้รณาการกับแนวัที่าง

การรักษาผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 เป็น
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ที่่�มาของปััญหา:	โรคหลอดิเล้อดิสมองเป็นสาเหตุขุองการเส่ยชวิ่ัตุและทุี่พพลภาพที่่�สำาคญัทัี่�วัโลกรวัมถึุงประเที่ศ์ไที่ย

การรักษามาตุรฐานที่่�สามารถุลดิควัามรุนแรงและควัามพิการของโรคสมองขาดิเล้อดิ	ไดิ้แก่	การให้ยาละลายลิ�มเล้อดิ

ภายใน	4.5	ชั�วัโมงหลังเกิดิอาการ	ผู้้้ป่วัยม่โอกาสไดิ้รับยาส้งขึ�นหากมาถุึงโรงพยาบาลเร็วั	(early	arrival	time)	และม่

ระบบช่องที่างดิ่วัน	(stroke	fast	track	system)	ที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	โรงพยาบาลพนัสนิคม	พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในร้ปแบบเคร้อข่ายครอบคลุมช่วังเวัลาก่อนและหลังมาถึุงโรงพยาบาล	 ที่ำาให้สามารถุเพิ�มอัตุราการให้ยาละลาย									

ลิ�มเล้อดิไดิ้

วััตถุปุัระสงค์์:	เพ้�อศ์กึษาผู้ลของการดิำาเนนิงานเชงิระบบตุอ่อตัุราการไดิร้บัยาละลายลิ�มเลอ้ดิที่างหลอดิเล้อดิดิำา	เพ้�อ

ใชเ้ป็นหลักฐานเชิงประจุกัษถ์ุงึควัามสำาคญัของการจุดัิระบบบริการสขุภาพในรป้แบบเคร้อข่ายในการเพิ�มอตัุราการไดิ้

รับยาละลายลิ�มเล้อดิ

วัิธี่การศึึกษา:	 ศ์ึกษาแบบย้อนหลัง	 คัดิเล้อกผู้้้ป่วัยอายุ	 18	ปีขึ�นไปที่่�เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิเฉั่ยบพลัน

และม่อาการไม่เกิน	24	ชั�วัโมง	ที่่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพนัสนิคมตุั�งแตุ่พฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	2564	ถุึง	ธิันวัาคม

	พ.ศ์.	2565	โดิยศ์กึษาอตัุรามาถึุงโรงพยาบาลทัี่นเวัลา	อัตุราการได้ิรบัยาละลายลิ�มเลอ้ดิ	และปัจุจุยัที่่�สมัพนัธิก์บัอตัุรา

ดิังกล่าวั	รวัมถุึงศ์ึกษาผู้ลการรักษาที่างคลินิกอ้�น

ผลการศึึกษา:	ม่ผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิเฉั่ยบพลันจุำานวัน	300	ราย	มาที่ันเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	จุำานวัน	

180	ราย	(ร้อยละ	60)	โดิยพบวั่าปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการมาโรงพยาบาลทัี่นในเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	ไดิ้แก่	เพศ์หญิง	ระดิับการ

ศ์ึกษาที่่�ส้งกวั่าประถุมศ์ึกษา	 ช่องที่างการมาถุึงโรงพยาบาล	 ม่อาการอ่อนแรงเป็นอาการสำาคัญ	 ไม่ดิ้�มสุราและไม่ส้บ

บุหร่�	ผู้้้ป่วัยที่่�มาที่ันเวัลาจุำานวัน	180	ราย	ไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิ	38	ราย	(ร้อยละ	21)	ค่าเฉัล่�ยของระยะเวัลา	door	

to	needle	เที่่ากับ	48.4	นาที่่	(20-108	นาที่่)	ม่ผู้้้เส่ยช่วัิตุที่ั�งหมดิ	35	ราย	(ร้อยละ	11.7)	ปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับการเส่ย

ช่วัิตุที่่�สำาคัญไดิ้แก่	ส้งอายุ	ม่โรคประจุำาตุัวัเป็นโรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ	โรคหัวัใจุห้องบนเตุ้นพลิ�วั	Glasgow	Coma	Scale	

ตุำ�า	National	 Institute	 of	 Health	 Stroke	 Scale	 (NIHSS)	 ส้ง	 การตุ่บหร้ออุดิตัุนของหลอดิเล้อดิสมองขนาดิใหญ่								

และการอุดิตุันของหลอดิเล้อดิสมองจุากเหตุุหัวัใจุ

สรุปั: การพัฒนาระบบเคร้อข่ายบริการสุขภาพร่วัมกับระบบช่องที่างดิ่วันเพ้�อดิ้แลโรคหลอดิเล้อดิสมอง	สามารถุเพิ�ม

อัตุราผู้้้ป่วัยมาที่ันเวัลา	 4.5	 ชั�วัโมง	 เป็นร้อยละ	 60	 และอัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ	 21													

ลดิเวัลา	door	to	needle	ไดิ้สั�นที่่�สุดิเหล้อ	20	นาที่่

ค์ำาสำาค์ัญ:	โรคหลอดิเล้อดิสมอง,	ระบบบริการสุขภาพ,	ยาละลายลิ�มเล้อดิ

บที่คัดย้่อ
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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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บที่นำา
	 โรคหลอดิเล้อดิสมอง	 เป็นโรคที่่�เป็นสาเหตุุของ

การเสย่ชว่ัติุ	และที่พุพลภาพที่่�สำาคญั	ที่กุปจีุะม่ผู้้เ้สย่ชว่ัติุ

จุากโรคหลอดิเล้อดิสมองประมาณ	6	ล้านคนที่ั�วัโลก1	ใน

ประเที่ศ์ไที่ยโรคหลอดิเลอ้ดิสมองเป็นสาเหตุกุารเสย่ชว่ัติุ

อันดิับหนึ�งในเพศ์หญิง	และอันดิับสองในเพศ์ชาย	อัตุรา

การเสย่ชวิ่ัตุของโรคหลอดิเล้อดิสมองอย้ท่่ี่�ร้อยละ	10	และ

ครึ�งหนึ�งของผู้้้ป่วัยจุะม่ภาวัะทุี่พพลภาพ2	 การรักษาที่่�ม่	

หลักฐานวั่าม่ประโยชน์	 ไดิ้แก่	การเปิดิหลอดิเล้อดิสมอง

ดิ้วัยยาละลายลิ�มเล้อดิที่างหลอดิเล้อดิดิำา	(in-travenous	

tissue	plasminogen	activator;	IV	rt-PA)3	การที่ำารักษา

ดิ้วัยสายสวันหลอดิเล้อดิ	(mechanical	thrombectomy)4	

จุากรายงานของ	 Bin	Qin	 และคณะ5	พบวั่า	 ผู้้้ป่วัยโรค

หลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิเฉ่ัยบพลันท่ี่�ไดิ้รับยาละลาย	

ลิ�มเล้อดิที่างหลอดิเล้อดิดิำา	ม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุที่่�ตุำ�ากวั่า

กลุ่มที่่�ไม่ได้ิรับยาอย่างม่นัยสำาคัญ	 และจุากการศึ์กษา		

ของ	Keith	A	Betts	และคณะ6	พบวัา่กลุ่มที่่�ได้ิรบัยาม่อตัุรา

การรอดิช่วิัตุส้งกว่ัา	 การกลับมานอนโรงพยาบาลซึ่ำ�าตุำ�า

กวั่า	และม่ช่วังเวัลาที่่�อย้่ในภาวัะพึ�งพาสั�นกวั่า	เม้�อเที่่ยบ

กบักลุ่มที่่�ไมไ่ดิร้บัยา	อย่างไรกต็ุาม	การมาไมท่ี่นัเวัลา	4.5	

ชั�วัโมง	หลงัเกดิิอาการเปน็สาเหตุสุำาคญัที่่�ที่ำาใหอ้ตัุราการ

ได้ิรับยายังอย้่ในเกณฑ์ตุำ�า7	 การเพิ�มจุำานวันผู้้้ป่วัยให้มา

ที่ันเวัลา	 4.5	 ชั�วัโมง	 ร่วัมกับการจุัดิการปัจุจุัยที่่�เป็นข้อ

จุำากัดิของระบบบรกิารสขุภาพถุอ้เป็นกุญแจุสำาคัญในการ

เพิ�มอัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิ8	 พบวั่าการปรับ

เปล่�ยนหร้อแก้ไขปัจุจุัยที่่�เป็นข้อจุำากัดิของระบบบริการ

สุขภาพสามารถุเพิ�มอัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิ	

จุากร้อยละ	4.7	เป็นร้อยละ	21.48

	 ในประเที่ศ์ไที่ยเริ�มม่การรักษาด้ิวัยยาละลายลิ�ม

เล้อดิที่างหลอดิเล้อดิดิำา	ตุั�งแตุ่ปี	พ.ศ์.	2546	โดิยเริ�มใน

โรงพยาบาลที่่�เป็นโรงเร่ยนแพที่ย์	 หลังการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพอย่างตุ่อเน้�องจุนปัจุจุุบันม่ควัามพร้อมให้

ยาไดิ้ในทีุ่กจุังหวััดิ	 ที่ำาให้อัตุราการให้ยาละลายลิ�มเล้อดิ

ที่างหลอดิเล้อดิดิำาเพิ�มขึ�นจุาก	รอ้ยละ	0.2	ในป	ีพ.ศ์.	2552	

เป็นร้อยละ	7.4	ในปี	พ.ศ์.	2564	และพบวั่าอัตุราการเส่ย

ช่วัิตุจุากโรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิ	ม่แนวัโน้มลดิลง

จุาก	ร้อยละ	8.1	ในปี	พ.ศ์.	2552	เป็นร้อยละ	7.3	ในปี	

พ.ศ์.	 25642	 จุากข้อม้ลของเขตุสุขภาพที่่�	 6	 ในปี	 พ.ศ์.	

2562-2564	อัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิที่างหลอดิ

เล้อดิดิำาเที่่ากับร้อยละ	 7.3,	 7.0	 และ	 6.5	 ตุามลำาดิับ	

สำาหรับโรงพยาบาลพนัสนิคมม่อัตุราการไดิ้รับยาละลาย

ลิ�มเลอ้ดิในผู้้ป้ว่ัยท่ี่�มาในเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	ในป	ีพ.ศ์.	2562-

2564	อย้่ที่่�	ร้อยละ	7.0,	8.3	และ	3.5	ซึ่ึ�งเป็นอัตุราที่่�ตุำ�า	

การศ์ึกษาน่�จึุงม่ขึ�นเพ้�อศ์ึกษาผู้ลของการดิำาเนินงาน				

เชิงระบบตุ่ออัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิที่างหลอดิ

เล้อดิดิำา	เพ้�อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจุักษ์ถุึงควัามสำาคัญ

ของการจุัดิระบบบริการสุขภาพในร้ปแบบเคร้อข่ายใน

การเพิ�มอัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิ

	 การด้ิแลในระยะกอ่นถุงึโรงพยาบาล	จุากแนวัที่าง

ของ	AHA/ASA	guideline	2019	ประชาชนควัรที่ราบถุึง

อาการของโรคหลอดิเลอ้ดิสมอง	และควัามสำาคญัของการ

ใช้บริการการแพที่ย์ฉัุกเฉัิน	1669	เพ้�อมารับการรักษาให้

เร็วัท่ี่�สุดิ	 หน่วัยบริการสุขภาพควัรสร้างระบบให้ผู้้้ป่วัย

สามารถุเข้าถุึงการรักษา	 ลดิปัญหาการเดิินที่างที่่�ล่าช้า	

ใหค้วัามร้ป้ระชาชนหร้อเจุา้หนา้ที่่�ในที่ม่ปฏิิบติัุการฉักุเฉันิ

ใหใ้ชเ้คร้�องม้อในการประเมินอาการโรคหลอดิเลอ้ดิสมอง

เบ้�องตุ้น	 และนำาส่งสถุานพยาบาลที่่�ม่ศั์กยภาพในการ

รกัษาด้ิวัยการเปิดิหลอดิเลอ้ดิด้ิวัยยา	และหร้อวิัธิส่ายสวัน

หลอดิเล้อดิพรอ้มที่ั�งแจุง้เตุอ้นไปที่่�สถุานพยาบาลระหว่ัาง

นำาส่งเพ้�อเตุร่ยมพร้อมในการรักษาผู้้้ป่วัย9

	 การดิ้แลเม้�อถุึงโรงพยาบาล	เม้�อผู้้้ป่วัยมาถุึงห้อง

ฉัุกเฉิัน	 ท่ี่มแพที่ย์ให้การด้ิแลตุามโปรแกรมการด้ิแลโรค

หลอดิเล้อดิสมอง	(Stroke	protocol)	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ข้อบ่งช่�ใน

การได้ิรับยาละลายลิ�มเล้อดิควัรได้ิรับยาภายใน	 4.5	

ชั�วัโมง3	 ม่หลักฐานสนับสนุนวั่าควัามเร็วัท่ี่�ไดิ้รับยา

สัมพันธ์ิกับอัตุราการเส่ยช่วัิตุในโรงพยาบาลที่่�ตุำ�าลง	

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

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

พบวัา่ปจัุจุยัด้ิานผู้้ป้ว่ัยที่่�ที่ำาใหร้ะยะเวัลาตุั�งแตุเ่ริ�มม่อาการ

ถุงึเวัลาท่ี่�เริ�มรกัษาสั�นท่ี่�สดุิ	ได้ิแก	่ควัามรนุแรงของอาการ

การนำาสง่โดิยรถุพยาบาล	และการมาในเวัลาที่ำาการปกตุิ3

	การลดิเวัลาในแตุล่ะขั�นตุอนในโรงพยาบาลที่่�ไมจุ่ำาเปน็ลง

จุะช่วัยลดิเวัลาที่่�ผู้้้ป่วัยถุึงโรงพยาบาลจุนได้ิรับยา					

(door	to	needle	time)	ไดิ้	14-20	นาที่่	10,11
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	 ก า ร ม่ เ ค ร้ อ ข่ าย ในกา รแปลผู้ล เ อ็กซึ่ เ ร ย์

คอมพิวัเตุอร์สมอง	 และการปรึกษาอายุรแพที่ย์ระบบ

ประสาที่ผู่้านระบบการแพที่ย์ที่างไกลช่วัยให้การตัุดิสินใจุ

ให้ยาละลายลิ�มเล้อดิที่างหลอดิเลอ้ดิดิำาเปน็ไปดิว้ัยควัาม

มั�นใจุ	และถุ้กตุ้องขึ�น	ม่หลักฐานงานวัิจุัยพบวั่าอัตุราการ

เกิดิเล้อดิออกในสมองในผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับยาละลายลิ�มเล้อดิ

ผู้า่นการปรึกษาในร้ปแบบเคร้อข่ายของระบบแพที่ย์ที่าง

ไกล	ไมตุ่า่งจุากการให้ยาในศ์น้ย์โรคหลอดิเล้อดิสมองรวัม

ถุึงไม่ม่ควัามแตุกตุ่างในอัตุราการเส่ยช่วัิตุ	และอัตุราการ

เกิดิภาวัะไม่พึ�งพาที่่�	3	เดิ้อน12

	 ผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิเฉั่ยบพลัน

ที่่�มาภายใน	3	ชั�วัโมง	และไม่ม่ข้อห้ามในการให้ยาจุะไดิ้

รับยาละลายลิ�มเล้อดิที่างหลอดิเล้อดิดิำา	 ในขนาดิ	 0.9	

มิลลิกรัมตุ่อกิโลกรัม	 โดิยขนาดิส้งสุดิท่ี่�ไดิ้ไม่เกิน	 90	

มิลลิกรัม	ภายในเวัลา	60	นาที่่	โดิยร้อยละ	10	ของขนาดิ

ยาที่่�คำานวัณไดิ้จุะแบ่งให้แบบรวัดิเร็วัในเวัลา	1	นาที่่	ซึ่ึ�ง

ยาละลายลิ�มเล้อดิสามารถุลดิควัามรุนแรง	 และควัาม

พิการจุากโรค13	จุากการศ์ึกษา	ECASS	III	และอ่กหลาย

งานวัิจุัยพบวั่าผู้้้ป่วัยที่่�มาภายใน	3	ถุึง	4.5	ชั�วัโมง	ยังคง

ได้ิประโยชน์จุากยาละลายลิ�มเล้อดิเช่นเด่ิยวักัน14	ดิังนั�น	

ผู้้้ป่วัยที่่�มาที่ันในเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	จุึงควัรไดิ้รับยาละลาย

ลิ�มเล้อดิหากม่ข้อบ่งช่�	

	 ปัจุจุัยของระบบสุขภาพที่่�ม่ผู้ลตุ่ออัตุราการไดิ้รับ

ยาละลายลิ�มเล้อดิ	จุากการศ์ึกษาก่อนหน้า	พบวั่าปัจุจุัย

ของระบบสุขภาพที่่�ม่ผู้ลตุ่ออัตุราการได้ิรับยาละลายลิ�ม

เล้อดิ	 ไดิ้แก่	 การอย้่ในเขตุเม้อง,	 การม่ร้ปแบบระบบ

บริการแบบ	Hub	 and	 Spoke	models,	 การไดิ้รับการ

รกัษาจุากอายุรแพที่ย์ระบบประสาที่	การได้ิรบัการรักษา

ในหน่วัยบริการเฉัพาะที่างดิ้านระบบประสาที่	การนำาส่ง

ดิ้วัยรถุพยาบาล	 หร้อที่่มโรคหลอดิเล้อดิสมองเคล้�อนท่ี่�	

และการรักษาดิว้ัยชดุิคำาสั�งท่ี่�จุดัิที่ำาไวัโ้ดิยเฉัพาะสำาหรบัผู้้้

ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 การใช้กลยุที่ธิ์ใดิๆ	 ในการ

พฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพที่่�เก่�ยวัข้องกับปัจุจุยั

เหล่าน่�จุะที่ำาให้อัตุราการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิที่าง

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

เพ้�อเพิ�มอตัุราการไดิร้บัยาละลายลิ�มเลอ้ดิที่างหลอดิเล้อดิ

ดิำากระที่รวังสาธิารณสุขไดิ้ใช้กลยุที่ธิ์		Hub	and	Spoke	

models	 ในการพัฒนาระบบบริการในร้ปแบบเคร้อข่าย

การด้ิแลโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 เพิ�มพ้�นที่่�บริการให้ยา

ละลายลิ�มเล้อดิ	และเพิ�มการเขา้ถุงึการรกัษาดิว้ัยสายสวัน

หลอดิเล้อดิ	 สำาหรับในจัุงหวััดิชลบุร่ม่การจัุดิบริการแบบ

เคร้อข่ายโดิยคำานึงถุึงพ้�นท่ี่�และระยะที่าง	 ร่วัมกับการ

บริหารจุัดิการที่รัพยากรบุคคลผู้่านระบบแพที่ย์ที่างไกล	

รวัมถุึงพัฒนาการด้ิแลผู้้้ป่วัยในระยะก่อนถึุงโรงพยาบาล	

และระบบช่องที่างดิ่วัน	 โรงพยาบาลพนัสนิคม	 เป็นหนึ�ง

ในเคร้อข่ายของโรงพยาบาลในจัุงหวัดัิชลบรุ่ที่่�สามารถุให้

ยาละลายลิ�มเล้อดิไดิ้	 ตัุ�งแตุ่พฤศ์จุิกายน	 พ.ศ์.	 2564	

เป็นตุ้นมา	ดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองในอำาเภอใกล้

เค่ยงรวัม	 4	 อำาเภอ	 ไดิ้แก่	 อำาเภอพนัสนิคม	 อำาเภอ

พานที่อง	อำาเภอเกาะจุันที่ร์	และอำาเภอบ่อที่อง

วิธิ่การศึึกษา
	 งานวัิจัุยน่�เป็นการศึ์กษาแบบย้อนหลัง	 (Retro-

spective	Cohort	Study)	ในผู้้ป้ว่ัยที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัโรค

หลอดิเลอ้ดิสมองขาดิเล้อดิเฉัย่บพลนัที่่�ม่อาการไมเ่กนิ	24	

ชั�วัโมง	ทีุ่กรายที่่�อายุ	18	ปีขึ�นไป	และเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพนัสนิคมตุั�งแตุ่พฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	2564	ถุึง

ธิันวัาคม	พ.ศ์.	 2565	 เกณฑ์การคัดิผู้้้ป่วัยออกจุากการ

ศ์ึกษาไดิ้แก่	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการเกิน	24	ชั�วัโมง	และผู้้้ป่วัยที่่�

เป็นโรคเล้อดิออกในสมอง	 (ร้ปที่่�	 1)	 โดิยเก็บข้อม้ลจุาก

เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยในระบบฐานข้อม้ลอิเล็กที่รอนิกส์ด้ิวัย

แบบบนัที่กึขอ้ม้ลผู้้ป้ว่ัยท่ี่�สรา้งขึ�น	ขอ้ม้ลที่่�ใชใ้นการศ์กึษา

ไดิ้แก่	เพศ์	อายุ	การศ์ึกษา	วัิธิ่การมาถุึงโรงพยาบาล	โรค

ร่วัม	 อาการนำา	 การวัินิจุฉััยโรค	 ค่าคะแนน	 National					

Institutes	of	Health	Stroke	Scale	(NIHSS)	ค่าควัามดินั

โลหิตุ	Glasgow	Coma	Scale	(GCS)	ระยะเวัลาดิำาเนิน

การในแตุ่ละขั�นตุอนโดิยกำาหนดิให้	1)	door	to	CT	scan	

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

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

หากเกินกวั่าที่่�กำาหนดิไวั้ถุ้อวั่าเกิดิควัามล่าช้าจุากระบบ	

ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	 Barthel	 Activity	 of	

Daily	Living	Index	(ADL)	และ	Modified	Rankin	Scale	

(mRS)	ที่่�	1,	3	และ	6	เดิ้อน	การเส่ยช่วัิตุในโรงพยาบาล	

การเส่ยช่วัิตุที่่�	1,	3	และ	6	เดิ้อน	

	 การคำานวัณขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างใช้อัตุราการได้ิรับ

ยาละลายลิ�มเล้อดิจุากงานวิัจุยักอ่นหนา้เที่า่กบัรอ้ยละ	10	
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ช่วังควัามคลาดิเคล้�อนกำาหนดิเที่่ากับร้อยละ	 3	 และ

กำาหนดิ	type	I	error=0.05	จุะไดิจุ้ำานวันตุวััอยา่ง	383	ราย

คำานวัณหาอัตุรามารักษาที่ันเวัลาและอัตุราการไดิ้รับยา

ละลายลิ�มเล้อดิโดิยหารอย่างง่ายและสัดิส่วันร้อยละ	 ใช้	

STATA	program	 version	 16	 วัิเคราะห์ข้อม้ลที่างสถุิตุิ

เพ้�อหาควัามสมัพันธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัตุา่งๆ	ตุอ่อตัุราการมา

รักษาทัี่นเวัลาและอัตุราการได้ิรับยาละลายลิ�มเล้อดิ	

ข้อม้ลแบบหมวัดิหม่้	 (categorical	 data)	 วัิเคราะห์ด้ิวัย

สถุิตุิ	chi	square,	ข้อม้ลแบบจุำานวัน	(nu-merical	data)	

วัิเคราะห์ด้ิวัยสถุิติุ	 t-test	 โดิยกำาหนดิค่านัยสำาคัญที่าง	

สถุิตุิ	p<0.05

รูปัที่่� 1	การคัดิเล้อกผู้้้ป่วัยสำาหรับงานวัิจุัย

ผลัการศึึกษา
	 ผู้้้ป่วัยที่่�เข้าเกณฑ์การศึ์กษาม่จุำานวันที่ั�งสิ�น	 300	

ราย	เปน็เพศ์ชาย	173	ราย	(รอ้ยละ	57.7)	อายุเฉัล่�ย	63.1	

ป	ีโรครว่ัมที่่�สำาคญัค้อ	ควัามดินัโลหติุสง้	ไขมันในเลอ้ดิสง้

และเบาหวัาน	ปัจุจุัยเส่�ยงสำาคัญค้อ	การส้บบุหร่�	(ร้อยละ

	33.3)	 อาการนำาสำาคัญค้อ	 อาการอ่อนแรง	 พ้ดิไม่ชัดิ						

ปากเบ่�ยวั	 ค่าคะแนน	 NIHSS	 เฉัล่�ยอย่้ท่ี่�	 7.1	 ผู้้้ป่วัย							

ร้อยละ	 84	 เป็นโรคสมองขาดิเล้อดิจุากหลอดิเล้อดิ					

ขนาดิเลก็	(small	vessel	stroke)	รอ้ยละ	13	เปน็โรคสมอง

ขาดิเล้อดิจุากหลอดิเล้อดิขนาดิใหญ่	 (large	 vessel	

stroke)	ร้อยละ	3	เปน็โรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิจุาก

เหตุุหัวัใจุ	 (Cardio-embolic	 stroke)	 ปัจุจุัยท่ี่�ม่ควัาม

สัมพันธ์ิตุ่อการมาโรงพยาบาลที่ันเวัลา	 4.5	 ชั�วัโมง					

ไดิ้แก่	 เพศ์หญิง	 (p<0.001)	 การศ์ึกษาที่่�ส้งกวั่าระดิับ

ประถุมศ์ึกษา	 (p=0.01)	 การมาถุึงโรงพยาบาลดิ้วัยรถุ

พยาบาลหร้อการใช้บริการการแพที่ย์ฉัุกเฉัิน	 (p<0.001)	

การม่อาการ				ออ่นแรงเปน็อาการสำาคญั	(p=0.018)	และ

กลุ่มท่ี่�ด้ิ�มเหล้าและส้บบุหร่�จุะม่โอกาสมาทัี่นในเวัลา	 4.5	

ชั�วัโมง	ตุำ�ากวั่า	(p<	0.001	และ	p=0.006)	(ตุารางที่่�	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



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566412

ตารางที่่� 1	ลักษณะที่ั�วัไปของผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองจุำาแนกตุามการมาถุึงโรงพยาบาล
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 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)  

 
ผู ้ป ่ วยที ่มาโรงพยาบาลทันเวลา 4.5 ชั ่ วโมงมีจำนวน 180 ราย (ร ้อยละ 60) อายุ เฉล ี ่ ย 62.2 ปี 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแรกรับ 158/89.5 ระดับน้ำตาลจากเส้นเลือดฝอยปลายนิ้ว (Dextrostix; DTX) เฉลี่ย 150.9 
ค่าเฉลี ่ยคะแนน GCS 13.7 ค่าเฉลี ่ยคะแนน NIHSS 7.3 ผู้ป่วย 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) ผู้ป่วยอีก 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 
สำหร ั 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  ี

	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�มาโรงพยาบาลทัี่นเวัลา	 4.5	 ชั�วัโมง	 ม่

จุำานวัน	180	ราย	(ร้อยละ	60)	อายุเฉัล่�ย	62.2	ปี	ค่าเฉัล่�ย

ควัามดิันโลหิตุแรกรับ	 158/89.5	 ระดิับนำ�าตุาลจุาก

เส้นเล้อดิฝอยปลายนิ�วั	(Dextrostix;	DTX)	เฉัล่�ย	150.9	

ค่าเฉัล่�ยคะแนน	GCS	13.7	ค่าเฉัล่�ยคะแนน	NIHSS	7.3	

ผู้้ป่้วัย	38	ราย	ได้ิรบัยาละลายลิ�มเล้อดิที่างหลอดิเลอ้ดิดิำา

คดิิเปน็ร้อยละ	21	โดิยผู้้ป้ว่ัยกลุ่มที่่�ได้ิรบัยาเที่ย่บกับกลุม่

ที่่�ไม่ไดิ้รับยาม่	GCS	ตุำ�ากวั่า	(12.2	VS	14.1)	ร่วัมกับม่	

NIHSS	ส้งกวั่า	(13.6	VS	4.7)	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

ในกลุ่มที่่�มาที่ันเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	ผู้้้ป่วัยจุำานวัน	123	ราย				

(ร้อยละ	 86.6)	 ไม่ม่ข้อบ่งช่�ในการให้ยา	 (minor	 stroke)				

ผู้้ป้ว่ัยอก่	19	ราย	ที่่�ม่ขอ้บง่ช่�แตุไ่มไ่ดิร้บัยาละลายลิ�มเลอ้ดิ

ม่สาเหตุุจุาก	 ใช้ยาละลายลิ�มเล้อดิ	 (warfarin)	 4	 ราย										

(ร้อยละ	2.8)	ควัามล่าช้าเชิงระบบ	8	ราย	(ร้อยละ	5.6)	

ญาตุิปฏิิเสธิ	3	ราย	(ร้อยละ	2.1)	ม่อาการเข้าไดิ้กับการ

อดุิตุนัของหลอดิเลอ้ดิขนาดิใหญจึุ่งสง่ตุอ่ไปที่ำาการรกัษา

ดิ้วัยการสวันหลอดิเล้อดิ	3	ราย	(ร้อยละ	2.1)	อ่ก	1	ราย

ม่อาการชักตุ่อเน้�องและหยุดิชักเม้�อเลยเวัลา	4.5	ชั�วัโมง

ไปแลว้ั	สำาหรบัระบบชอ่งที่างดิว่ันโรคหลอดิเลอ้ดิสมองม่

ระยะเวัลาเฉัล่�ยในแตุ่ละขั�นตุอนดิังน่�	 ระยะเวัลาตัุ�งแตุ่มา
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โรงพยาบาลถึุงพบแพที่ย์คนแรกเฉัล่�ย	 4.3	 นาท่ี่	 ระยะ

เวัลาตุั�งแตุม่าโรงพยาบาลถึุงเอก็ซึ่เรย์คอมพวิัเตุอรส์มอง

(door	to	CT	scan)	เฉัล่�ย	15.1	นาที่่	ระยะเวัลาตุั�งแตุ่มา

โรงพยาบาลถึุงพบอายุรแพที่ย์เฉัล่�ย	24.9	นาท่ี่	ระยะเวัลา

ตุั�งแตุม่าโรงพยาบาลถุงึปรกึษาประสาที่แพที่ย์เฉัล่�ย	45.8	

นาที่	่เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบอายกุลุ่มท่ี่�ไดิย้าละลายลิ�มเล้อดิพบ

วั่าส้งกวั่ากลุ่มที่่�ไม่ไดิ้ยา	(71	ปี	เที่่ยบกับ	59.5	ปี)	ระยะ

เวัลาปรึกษาประสาที่แพที่ย์และระยะเวัลาที่ำา	 CT	 scan	

ในกลุ่มได้ิยาตุำ�ากว่ัากลุ่มไม่ได้ิยา	 (36.8	 เท่ี่ยบกับ	 52.7	

และ	 7.7	 เที่่ยบกับ	 17	นาที่่)	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ		

ค่าเฉัล่�ยของระยะเวัลา	door	to	needle	อย้่ที่่�	48.4	นาที่่

โดิยเวัลาที่่�สั�นที่่�สุดิอย้่ที่่�	20	นาที่่ระยะเวัลาที่่�นานที่่�สุดิอย้่

ท่ี่�	108	นาท่ี่	สำาหรบัระยะเวัลาเฉัล่�ยหลงัเกดิิอาการถึุงเวัลา

ที่่�ไดิ้รับยา	 (onset	 to	 needle	 time)	 อย้่ที่่�	 141.7	 นาท่ี่									

(เร็วัที่่�สุดิ	65	นาที่่	นานที่่�สุดิ	268	นาที่่)	(ตุารางที่่�	2)	ส่วัน

สาเหตุุท่ี่�ไม่ได้ิรับยาละลายลิ�มเล้อดิ	 ไดิ้แก่	 ไม่ม่ข้อบ่งช่�	

123	ราย	(ร้อยละ	86.6)	ม่ข้อห้าม	4	ราย	(ร้อยละ	2.8)	

ล่าช้าจุากระบบ	8	ราย	(ร้อยละ	5.6)	ญาตุิปฏิิเสธิ	3	ราย	

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

และอ้�นๆ	(ม่อาการชัก)	1	ราย	(ร้อยละ	0.7)

ตารางที่่� 2	ปัจุจุัยสัมพันธิ์ตุ่อการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิในผู้้้ป่วัยมาที่ันภายในเวัลา	4.5	ชั�วัโมง*

8 

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 ) อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  ค่าเฉล ี ่ ยของระยะเวลา door to needle อยู ่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 
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 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 
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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 
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ตารางที่ 3 การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผู้้้ปว่ัยโรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิจุำานวัน	300	

ราย	ม่ระยะเวัลานอนโรงพยาบาลเฉัล่�ยที่่�	4.4	วััน	อัตุรา

การเส่ยช่วัิตุขณะอย้่ในโรงพยาบาลร้อยละ	7.3	อัตุราการ

เส่ยช่วัิตุที่่�	 1,	3	และ	6	 เดิ้อน	อย้่ที่่�	 ร้อยละ	11.7,	14.3				

และ	16.3	ตุามลำาดิับ	ค่าคะแนน	ADL	เฉัล่�ยที่่�	1,	3	และ	

6	เดิ้อน	อย้่ที่่�	17.1±5.6,	18.0±4.8	และ18.2±4.7	สำาหรับ

ค่าคะแนน	 mRS	 เฉัล่�ยอย่้ท่ี่�	 0.66±1.28,	 0.43±1.09						

และ	 0.41±1.08	 ตุามลำาดิับ	 ในกลุ่มที่่�ได้ิรับยาละลาย							

ลิ�มเลอ้ดิ	พบภาวัะเลอ้ดิออกในสมอง	7	ราย	(รอ้ยละ	18.4)	

โดิย	 4	 ราย	 (ร้อยละ	 10)	 เกิดิเล้อดิออกในสมองแบบม่

อาการ	(symptomatic	intracranial	hemorrhage;	sICH)	

และเส่ยช่วิัตุ	 3	 ราย	 ไม่พบการเส่ยช่วัิตุจุากการตุิดิเช้�อ									

(ตุารางที่่�	3)

0.06



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566414

ตารางที่่� 3	การตุิดิตุามผู้ลการรักษาผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมอง
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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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Mortality 22 (7.3) 35 (11.7) 43 (14.3) 49 (16.3) 
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mRS (mean±SD) - 0.66±1.28 0.43 ±1.09 0.41±1.08 
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ICH after rt-PA 7 in 38 (18.4) - - - 
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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 
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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 

 
 

	 จุากการศึ์กษาน่�พบผู้้้เส่ยช่วิัตุทัี่�งหมดิ	 35	 ราย									
(ร้อยละ	 11.7)	 อายุเฉัล่�ย	 71.3	 ซึ่ึ�งส้งกวั่าอายุเฉัล่�ยของ
กลุ่มที่่�รอดิช่วัิตุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัาม
สมัพนัธิต์ุอ่อตัุราการเสย่ชวิ่ัตุ	ไดิแ้ก	่โรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ
(Coronary	Artery	Disease;	CAD)	และโรคหัวัใจุห้องบน
เตุ้นพลิ�วั	(Atrial	fibrillation;	AF)	โดิยพบวั่าผู้้้ป่วัยที่่�ม่โรค
หลอดิเล้อดิหัวัใจุจุะม่โอกาสเส่ยช่วัิตุมากกวั่าผู้้้ป่วัยที่่�			
ไมม่	่5.4	เที่า่	(p=0.002;	OR	5.4)	ผู้้ป้ว่ัยที่่�มโ่รคหัวัใจุห้อง
บนเตุน้พลิ�วัม่โอกาสเส่ยชว่ัติุมากกวัา่ผู้้ป้ว่ัยที่่�ไมม่่	2.8	เที่า่
(p=0.03;	OR	 2.8)	 ผู้้้ป่วัยที่่�เส่ยช่วิัตุจุะม่	GCS	 ตุำ�ากวั่า			
และ	NIHSS	ส้งกวัา่ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ไมเ่สย่ชว่ัติุ	(p<0.001)	พบวัา่
ผู้้้ป่วัยท่ี่�เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิจุากหลอดิเลอ้ดิ
ขนาดิเล็ก	 (small	 vessel	 stroke)	 ม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุ					

รอ้ยละ	6.7	กลุ่มที่่�เป็นโรคหลอดิเลอ้ดิสมองขาดิเล้อดิจุาก
หลอดิเล้อดิขนาดิใหญ	่(large	vessel	stroke)	ม่อัตุราการ
เสย่ชว่ัติุรอ้ยละ	38.5	กลุ่มที่่�เปน็โรคหลอดิเล้อดิสมองขาดิ
เลอ้ดิจุากเหตุหัุวัใจุ	(Cardio-embolic	stroke)	ม่อัตุราการ
เส่ยช่วัิตุร้อยละ	 33.3	 โอกาสการเส่ยช่วัิตุในกลุ่ม	 large	
vessel	stroke	และ	cardio-embolic	stroke	ส้งกวั่ากลุ่มท่ี่�
เป็น	 small	 vessel	 stroke	 8.6	และ	 6.9	 เท่ี่าตุามลำาดิบั							
(ตุารางที่่�	4)	ผู้้้ป่วัย	20	ราย	ท่ี่�ได้ิรบัการรกัษาด้ิวัยการสวัน
หลอดิเล้อดิเสย่ชว่ัติุ	9	ราย	รอดิชวิ่ัตุ	11	ราย	ค่าคะแนน	
mRS	เฉัล่�ยที่่�	1	เด้ิอน	ในกลุ่มรอดิชว่ัติุอย่้ที่่�	0.8	(0-4)	หาก
แยกตุามการวันิจิุฉัยัค่าคะแนน	mRS	ที่่�	 1	 เด้ิอนในกลุม่	
small	 vessel	 อย่้ท่ี่�	 0.6	 (0-1)	 ในกลุ่ม	 largevessel											
อย้่ที่่�	2	(1-4)	ในกลุ่ม	cardio-embolic	อย้่ที่่�	1	(0-3)

ตารางที่่� 4 ปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับการเส่ยช่วัิตุใน	30	วััน
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อภิปัราย้ผลั
	 การศ์กึษาน่�ออกแบบเพ้�อศ์กึษาผู้ลของการพฒันา

ระบบบริการผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองในร้ปแบบ					

เคร้อขา่ย	รว่ัมกบัการพฒันาคณุภาพของระบบบรกิารใน

ช่วังระยะก่อนถุึงโรงพยาบาล	ระบบช่องที่างดิ่วัน	รวัมถุึง

ระบบการส่งตุ่อในเคร้อข่าย	ตุ่ออัตุราการไดิ้รับยาละลาย

ลิ�มเล้อดิและผู้ลของการรักษา	

	 Hospital	 arrival	 time	การมาโรงพยาบาลให้ที่ัน

ในเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	เป็นปัจุจุัยสำาคัญที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยไดิ้รับ

ยาละลายลิ�มเล้อดิ	จุากการศ์ึกษาน่�	 เพศ์ชายสัมพันธิ์กับ

การมาไม่ที่ันเวัลาซึ่ึ�งตุ่างจุากการศ์ึกษาก่อนหน้าที่่�พบวั่า

เพศ์หญงิ	สมัพนัธิก์บัการมาโรงพยาบาลไมท่ี่นัเวัลา	ควัาม

แตุกตุ่างน่�อาจุเป็นจุากในพ้�นท่ี่�ที่่�ที่ำาการศึ์กษาเพศ์หญิง		

ม่ควัามใส่ใจุตุ่อปัญหาสุขภาพและม่แนวัโน้มจุะมา														

โรงพยาบาลมากกวั่าเพศ์ชาย16,17

	 การศ์ึกษาที่่�ส้งกวั่าระดิับประถุมศ์ึกษา	และนำาส่ง

โดิยรถุพยาบาลหร้อการใช้บริการการแพที่ย์ฉัุกเฉัิน

สมัพนัธิก์บัการมาที่นัเวัลาเชน่เด่ิยวักนั	สอดิคลอ้งกบัการ

ศ์ึกษาที่่�ส้งกวั่าอาจุสัมพันธิ์กับควัามตุระหนักร้้ดิ้านโรค

หลอดิเล้อดิสมองของผู้้ป้ว่ัย	(Stroke	awareness)	รวัมถุงึ

ควัามสามารถุในการมาถุงึโรงพยาบาลไดิเ้รว็ักวัา่ไมว่ัา่จุะ

เป็นการมาเองหร้อการเร่ยกใช้บริการการแพที่ย์ฉัุกเฉิัน	

สำาหรับการใช้บริการการแพที่ย์ฉัุกเฉิันในการศึ์กษาน่�ม่			

ผู้้้ป่วัยใช้บริการการแพที่ย์ฉัุกเฉัินร้อยละ	 26.7	 (80	 ราย

ใน	300	ราย)	และร้อยละ	77.5	ของผู้้้ป่วัยที่่�ใช้บริการการ

แพที่ย์ฉักุเฉันิมาทัี่นเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	(62	รายใน	80	ราย)	

แสดิงให้เห็นว่ัาการพัฒนาระบบบริการการแพที่ย์ฉักุเฉิัน

ให้เข้าถุึงง่าย	 นำาผู้้้ป่วัยส่งโรงพยาบาลที่่�สามารถุให้การ

รกัษาดิว้ัยยาละลายลิ�มเลอ้ดิอย่างรวัดิเร็วัที่นัเวัลาเป็นการ

เพิ�มโอกาสของการไดิ้รับยาละลายลิ�มเล้อดิ16

	 อาการออ่นแรงเปน็ปจัุจุยัดิา้นอาการนำาท่ี่�พบวัา่ม่

ควัามสมัพนัธ์ิกบัการมาทัี่นเวัลา	สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษา

ของ	Garnago	และคณะ	ที่่�พบวั่าอาการอ่อนแรงสัมพันธิ์

กบัการมาถึุงโรงพยาบาลภายใน	2	ชั�วัโมง	ซึ่ึ�งอาการออ่น

แรงม่ผู้ลตุ่อควัามรับร้้ควัามผิู้ดิปกตุิ	 และเป็นหนึ�งใน

อาการเตุ้อนสำาคัญของโรคหลอดิเล้อดิสมองที่่�กระที่รวัง

สาธิารณสุขให้ควัามร้้แก่ประชาชน18

	 จุากการศ์กึษาน่�พฤตุกิรรมการด้ิ�มสรุาและสบ้บหุร่�

ม่ควัามสัมพันธิ์กับการมาไม่ที่ันเวัลา	 จุากการวัิเคราะห์

ข้อม้ลพบวั่า	 ผู้้้ด้ิ�มสุราม่อัตุราเส่�ยงมาไม่ที่ันเวัลาส้งกวั่า				

ผู้้้ไม่ด้ิ�มประมาณ	 2.7	 เที่่า	 และผู้้้ส้บบุหร่�ม่อัตุราเส่�ยงมา

ไม่ที่ันส้งกวั่าผู้้้ไม่ส้บประมาณ	 2	 เที่่า	 ซึ่ึ�งเป็นที่่�เข้าใจุไดิ้

โดิยทัี่�วัไปวั่าผู้้้ท่ี่�ม่พฤตุิกรรมเส่�ยงตุ่อสุขภาพม่แนวัโน้มท่ี่�

จุะละเลยหร้อเพิกเฉัยตุ่ออาการเตุ้อนหร้อสัญญาณของ

โรคตุ่างๆ	ที่ำาให้เข้าถึุงบริการสาธิารณสุขล่าช้า	ดัิงนั�นการ

เน้นกิจุกรรมท่ี่�ลดิหร้องดิการม่พฤติุกรรมเส่�ยงใน

ประชาชนจุึงเป็นกลยุที่ธิ์ที่่�สำาคัญ

	 Stroke	Fast	Track	System	จุากการศ์ึกษาน่�พบ

วัา่สามารถุลดิระยะเวัลาตุั�งแตุผู่้้ป้ว่ัยมาถุงึโรงพยาบาลจุน

ไดิ้รับยา	(door	 to	needle	 time)	สั�นที่่�สุดิอย้่ที่่�	20	นาที่่	

ดิ้วัยระบบช่องที่างดิ่วันโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 สอดิคล้อง

กบัการศ์กึษากอ่นหนา้ที่่�พบวัา่การปรับแตุล่ะกระบวันการ

ให้สั�นลงจุะลดิเวัลาตุั�งแตุ่ผู้้้ป่วัยมาถุึง											โรงพยาบาล

จุนไดิร้บัยา	(door	to	needle	time)	เหลอ้ท่ี่�	14-20	นาที่่10,11

	การส่งสัญญาณเพ้�อ	Activate	Fast	Track	จุากที่ม่ปฏิิบัติุ

การฉุักเฉันิหรอ้บุคลากรที่่�พบผู้้ป่้วัยคนแรกม่ผู้ลอย่างมาก

ในการลดิเวัลา	door	to	first	physician	และ	door	to	internist	

(แพที่ย์มาที่ันท่ี่หลังได้ิรับสัญญาณ)	 และการส่งตุรวัจุ

เอ็กซึ่เรย์คอมพิวัเตุอร์สมอง	 กรณ่ผู้้้ป่วัยนำาส่งโดิยรถุ

ปฏิิบตัุกิารฉักุเฉันิแพที่ยส์ามารถุออกมาประเมนิเบ้�องตุน้

ท่ี่�รถุ	 และส่งผู้้้ป่วัยไปเอ็กซึ่เรย์ด้ิวัยรถุคันเดิิมโดิยไม่ตุ้อง

เส่ยเวัลาเคล้�อนย้ายผู้้้ป่วัยลงจุากรถุ	 พร้อมกับประสาน

งานศ์น้ย์เอ็กซึ่เรยใ์หม่้ช่องที่างด่ิวันที่ำาเอก็ซึ่เรยท์ี่นัที่แ่ละ

ส่งภาพเอ็กซึ่เรย์ลงระบบโดิยเร็วัที่่�สุดิ	 เพ้�อให้แพที่ย์

สามารถุด้ิภาพแปลผู้ลเบ้�องตุ้นและเตุร่ยมข้อม้ลปรึกษา

ประสาที่แพที่ย์ดิว้ัยระบบปรกึษาที่างไกลและสั�งการรักษา

ดิ้วัยยาละลายลิ�มเล้อดิ	ระยะเวัลา	door	to	needle	ยังม่

โอกาสที่ำาใหส้ั�นลงไปได้ิอก่หากโรงพยาบาลม่การที่บที่วัน

กิจุกรรมสมำ�าเสมอ	ม่การให้บริการเป็นประจุำา	และการม่

ควัามพร้อมด้ิานบุคลากรเพิ�มขึ�นโดิยเฉัพาะประสาที่

แพที่ย์

	 จุากการศ์กึษาพบอตัุราการเสย่ชว่ัติุของผู้้ป้ว่ัยโรค

หลอดิเล้อดิสมองขาดิเล้อดิในโรงพยาบาลอย้ท่ี่่�รอ้ยละ	7.3	

และอตัุราการเส่ยชว่ัติุที่่�	1	เด้ิอน	อย่้ท่ี่�ร้อยละ	11.7	ซึ่ึ�งใกล้

เคย่งกบัขอ้ม้ลจุากการศ์กึษาของสมศ์กัดิิ�	และคณะ	ที่่�พบ

วั่าอัตุราการเส่ยช่วัิตุรวัมอย้่ที่่�ร้อยละ	 7.3	 อัตุราการ							



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566416

เส่ยช่วัิตุที่่�	30	วััน	อย้่ที่่�ร้อยละ	9.36	ในปี	25642	สำาหรับ

ปจัุจุยัเส่�ยงของการเส่ยชวิ่ัตุในผู้้ป้ว่ัยได้ิแก่	โรคหลอดิเล้อดิ

หัวัใจุ	(Coronary	Artery	Disease;	CAD)	โรคหัวัใจุห้อง

บนเตุน้พลิ�วั	(Atrial	fibrillation;	AF)	และควัามรนุแรงของ

โรค	(GCS	ตุำ�าและ	NIHSS	ส้ง)19

	 พบอัตุราการเกิดิเล้อดิออกในสมองแบบม่อาการ

ในกลุ่มที่่�ได้ิรบัยาละลายลิ�มเลอ้ดิที่่�ร้อยละ	10.5	ซึ่ึ�งสง้กว่ัา

การศึ์กษาของ	 National	 Institute	 of	 Neurological						

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

ใน	 ค.ศ์.	 1996	 ที่่�พบอุบัตุิการณ์ร้อยละ	 7.1220	 อย่างไร

ก็ตุามการศึ์กษาน่�ไม่ได้ิออกแบบขึ�นเพ้�อศึ์กษาถึุงปัจุจุัย

เส่�ยงที่่�ที่ำาให้เกิดิภาวัะเล้อดิออกในสมองแบบม่อาการ	

(symptomatic	intracranial	hemorrhage;	sICH)	ซึ่ึ�งอาจุ

เก่�ยวัข้องกับปัจุจัุยหลายด้ิานไม่ว่ัาจุะเป็นปัจุจัุยด้ิานอายุ	

การรักษาดิ้วัยยาตุ้านเกล็ดิเล้อดิมาก่อน	 โรคร่วัม	 ควัาม

รุนแรงของโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 ระดิับ	NIHSS	 ก่อนได้ิ

รับยาละลายลิ�มเล้อดิ	เป็นตุ้น

	 จุากการศึ์กษาน่�พบว่ัาการดิำาเนินงานเชิงระบบ

สามารถุเพิ�มอัตุราผู้้้ป่วัยที่่�มาที่ันในเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	เป็น

ร้อยละ	 60	 และสามารถุเพิ�มอัตุราการได้ิรับยาละลาย						

ลิ�มเล้อดิจุากร้อยละ	3.5	ในปี	พ.ศ์.	2564	เป็นร้อยละ	21						

ใน	ปี	พ.ศ์.	2565	ระยะเวัลา	door	to	needle	เหล้อ	20	

นาที่่	โดิยปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการมาโรงพยาบาลที่ันเวัลา	4.5	

ชั�วัโมง	ไดิ้แก่	เพศ์หญิง	การศ์ึกษาที่่�ส้งกวั่าระดิับประถุม

ศ์ึกษา	การมาถุึงโรงพยาบาลดิ้วัยรถุพยาบาลหร้อการใช้

บรกิารการแพที่ย์ฉักุเฉิัน	การม่อาการออ่นแรงเป็นอาการ

สำาคัญ	การดิำาเนินการในร้ปแบบน่�สามารถุนำาไปปรบัใชไ้ดิ้

ในพ้�นท่ี่�และโรงพยาบาลท่ี่�ม่บริบที่ใกล้เค่ยงกัน	 สำาหรับ

สาเหตุุของการไม่ได้ิรับยาในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ข้อบ่งช่�และมาทัี่น

เวัลา	 4.5	 ชั�วัโมง	 เกิดิจุากควัามล่าช้าเชิงระบบ	 (8	 ราย	

ร้อยละ	5.6)	และญาตุิปฏิิเสธิ	(3	ราย	ร้อยละ	2.1)	ที่ั�ง	2	

สาเหตุทุ่ี่�แกไ้ขได้ิดิว้ัยการที่บที่วันแกไ้ขประสิที่ธิภิาพของ

ระบบช่องที่างดิ่วันและที่ักษะการส้�อสารข้อบ่งช่�และ

ประโยชน์ที่่�จุะไดิ้รับจุากยาละลายลิ�มเล้อดิอย่างตุ่อเน้�อง	

ในผู้้ป่้วัยกลุ่มท่ี่�รอดิชวิ่ัตุหลงัการรกัษาดิว้ัยสายสวันหลอดิ

เล้อดิ	(11	รายจุาก	20	ราย)	ม่ผู้ลลัพธิ์การรักษาที่่�ดิ่โดิย

พบวัา่ม่ควัามพกิารหลงเหล้ออย้เ่พย่งเล็กน้อย	(mRS	0.8)

	 การศ์ึกษาน่�ม่ข้อจุำากัดิท่ี่�เป็นการศ์ึกษาแบบย้อน

หลัง	 ม่จุำานวันผู้้้ป่วัยที่่�เข้าร่วัมการศ์ึกษาน้อยกว่ัาขนาดิ

ประชากรที่่�คำานวัณไดิ้	 เพ้�อเป็นประโยชน์ตุ่อการศ์ึกษา

ปจัุจุยัของการมาที่นัเวัลา	4.5	ชั�วัโมง	ควัรม่การเกบ็ขอ้ม้ล

ระยะเวัลา	 onset	 to	 first	medical	 contact	 รวัมถุึงการ

ออกแบบการศ์ึกษาเพ้�อเปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลของระบบช่อง

ที่างดิ่วัน	 (Fast	 Track	 System)	 ตุ่ออัตุราการไดิ้รับยา

ละลายลิ�มเล้อดิในโอกาสตุ่อไป
ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ: ไม่ม่

แหล�งเงินิทีุ่นิสนิับสนิุนิ: ไม่ม่

กิตติกรรมปัระกาศึ

	 การวิัจุัยเร้�องการเพิ�มอัตุราการได้ิรับยา	 recombinant		

tissue	plasminogen	activator	ที่างหลอดิเล้อดิดิำาผู้่านการดิำาเนิน

งานเชิงระบบในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองโรงพยาบาล

พนสันคิม	จุงัหวัดัิชลบรุ่	สามารถุดิำาเนินการจุนประสบควัามสำาเร็จุ

ลลุว่ังด้ิวัยด่ิเน้�องจุากไดิร้บัควัามอนเุคราะหแ์ละสนบัสนุนเปน็อยา่ง

ดิ่ยิ�งจุาก	นายแพที่ย์อภิรัตุ	กตุัญญุุตุานนที่์	นายแพที่ย์สาธิารณสุข

จุงัหวัดัิชลบุร่	ในการพัฒนาระบบบริการผู้้ป้ว่ัยโรคหลอดิเล้อดิสมอง

ของจัุงหวััดิ	 นายแพที่ย์วัิฑ้รย์	 จุันที่รโรทัี่ย	 ประสาที่แพที่ย์														

โรงพยาบาลชลบุร่และที่่มงานผู้้้ให้คำาปรึกษา	วัางระบบการดิำาเนิน

งานในร้ปแบบเคร้อข่าย	 ขอขอบคุณผู้้้ร่วัมงานทุี่กคนที่่�ม่ส่วันร่วัม

ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 สุดิท้ี่ายน่�ผู้้้วัิจุัยหวัังว่ัางาน

วัิจุัยชิ�นน่�จุะเป็นประโยชน์แก่หน่วัยงานที่่�เก่�ยวัข้องตุ่อไป
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา:	กระด้ิกสะโพกหกัเปน็สาเหตุสุำาคญัของการเจุบ็ปว่ัยท่ี่�รนุแรงในผู้้ท้ี่่�ม่อาย	ุ65	ปีขึ�นไป	และม่แนวัโนม้

เพิ�มมากขึ�นในผู้้้ส้งอายุที่ั�วัโลก	 อัตุราการเส่ยช่วัิตุของผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพกหักยังส้งขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญในผู้้้ที่่�ม่อายุ

มากกวั่า	80	ปี	ที่่�ม่สภาวัะเดิินไม่ไดิ้	 (non-ambulatory	status)	ก่อนเกิดิกระดิ้กหัก	และขณะที่่�จุำาหน่ายออกจุากโรง

พยาบาล	สภาวัะการเดิินไดิ้	(ambulatory	status)	ม่ควัามสำาคัญตุ่อคุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัย

วััตถุุปัระสงค์์:	เพ้�อนำาลักษณะที่างคลินิกที่่�เก่�ยวัข้องกับการเดิินไดิ้	มาสร้างเป็นคะแนนที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�จุะเดิินไม่

ไดิ้ที่่�	3	เดิ้อน	ของผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักหลังผู้่าตุัดิที่่�ไดิ้รับโปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ

วัิธี่การศึึกษา:	เป็นการศ์ึกษา	prognostic	prediction	research	ร้ปแบบ	retrospective	observational	cohort	design	

ในชว่ังตุลุาคม	พ.ศ์.	2564	ถึุงกนัยายน	พ.ศ์.	2565	ศึ์กษาในผู้้ป้ว่ัยกระด้ิกสะโพกหักโรงพยาบาลสงขลา	โดิยการศึ์กษา

ข้อม้ลย้อนหลังจุากเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัย	 บันทึี่กลักษณะท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการเดิินได้ิ	 สร้างชุดิตัุวัแปรที่ำานายการเดิินได้ิ				

ดิ้วัย	multivariable	 logistic	 regression	 โดิยกำาหนดิคะแนนที่ำานายรายข้อจุากค่า	coefficient	ของตุัวัแปรในสมการ	

นำามารวัมกันเป็นคะแนนที่ำานาย

ผลการศึึกษา: จุำานวันผู้้้ป่วัยท่ี่�ศึ์กษา	 132	 ราย	 จุำาแนกได้ิเป็น	 3	 กลุ่ม	 ค้อ	 1.	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ติุดิเตุ่ยง	 หร้อนั�งรถุเข็น													

(dependent	ambulation)	32	ราย	2.	ผู้้้ป่วัยที่่�เดิินไดิ้โดิยใช้เคร้�องช่วัยเดิิน	(independent	ambulation	with	gait	aid)	

72	 ราย	 และ	 3.	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�เดิินเองไดิ้	 (independent	 ambulation)	 28	 ราย	 ลักษณะที่่�นำามาที่ำานาย	 ไดิ้แก่	 age,																	

pre-fracture	status,	type	of	operation,	day	from	surgery	to	rehabilitation	และ	ค่า	Barthel	index	ในวัันที่่�จุำาหน่าย

คะแนนที่ำานายที่่�สร้างขึ�นจุากลักษณะข้างตุ้น	จุำาแนกผู้้้ป่วัยไดิ้	 3	กลุ่มเส่�ยง	ค้อ	ควัามเส่�ยงตุำ�า	 (<4.5	คะแนน)	ปาน

กลาง	(5-10.5	คะแนน)	และส้ง	(>11คะแนน)	คะแนนดิังกล่าวัใช้ที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�ผู้้้ป่วัยจุะอย้่ในกลุ่ม	independent	

และผู้้้ป่วัยที่่�	dependent	ไดิ้ดิ่	(AuROC	0.84,	95%CI	0.77,	0.91	และ	AuROC	0.81,	95%CI	0.73,	0.90)

สรุปั: คะแนนที่ำานายท่ี่�สร้างขึ�นใช้ที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�จุะเดิินไม่ได้ิที่่�	 3	 เด้ิอน	 ในผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพกหักหลังผู้่าตัุดิ								

ที่่�ไดิ้รบัโปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	ควัรที่ดิสอบคะแนนในผู้้้ปว่ัยกลุ่มใหม	่(external	validation)	กอ่นนำาคะแนนไป

ใช้จุริง

ค์ำาสำาค์ัญ: ผู้้้ป่วัยที่่�ตุิดิเตุ่ยง	หร้อนั�งรถุเข็น,	กระดิ้กสะโพกหัก,	การพยากรณ์โรค,	การฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ

บที่คัดย้่อ
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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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บที่นำา
	 ประเที่ศ์ไที่ยก้าวัเข้าส้่สังคมผู้้้ส้งอายุโดิยสมบ้รณ์	

การเพิ�มขึ�นของสัดิส่วันประชากรส้งอายุทัี่�วัโลกมาพร้อม

กับภาระดิ้านการรักษาพยาบาลที่่�สำาคัญตุ่อสุขภาพของ

ประชาชน	หนึ�งในการบาดิเจุ็บที่่�พบบ่อยที่่�สุดิในผู้้้ส้งอายุ

ค้อ	 กระดิ้กสะโพกหัก1	 ซึ่ึ�งเป็นสาเหตุุสำาคัญของการเจุ็บ

ป่วัยที่่�รุนแรงในผู้้้ที่่�ม่อายุ	65	ปีขึ�นไป	และม่แนวัโน้มเพิ�ม

มากขึ�นในผู้้ส้ง้อายุที่ั�วัโลก	โดิยจัุดิอย้ใ่น	10	อันดัิบแรกของ

สาเหตุกุารเกิดิควัามพิการในผู้้ส้้งอายุ2	ส่วันใหญ่ม่สาเหตุุ

จุากการหกล้ม	ในช่วัง	5	ปี	เกาหล่ใตุ้พบอุบัตุิการณ์ของ

กระด้ิกสะโพกหักเพิ�มขึ�นร้อยละ	 14.1	 ตุ่อประชากร	

100,000	 คน3	 ประเที่ศ์ไที่ยม่อุบัตุิการณ์เพิ�มขึ�นในช่วัง

หลายที่ศ์วัรรษที่่�ผู่้านมา	 โดิยอย้่ท่ี่�	 211.6-238.5	 ตุ่อ

ประชากร	100,000	คนในจุังหวััดิน่าน4

	 อตัุราการเส่ยชว่ัติุที่่�	1	ป	ีของผู้้ป้ว่ัยกระด้ิกสะโพก

หกัค้อ	ร้อยละ	19	เม้�อเปร่ยบเที่ย่บกับประชากรที่่�อายุเท่ี่า

กนัในจุงัหวัดัินา่น	กระด้ิกสะโพกหกัเพิ�มอตัุราการเสย่ชว่ัติุ

	6.21	เท่ี่า	และสง้ขึ�นอยา่งม่นยัสำาคญั	ในผู้้ท่้ี่�ม่อายมุากกวัา่

	80	ป	ีที่่�เดินิไมไ่ดิก้อ่นเกดิิกระดิก้หกั	หรอ้ขณะที่่�จุำาหน่าย

ออกจุากโรงพยาบาล5

	 สภาวัะการเดิินไดิ้	 (ambulatory	 status)	ม่ควัาม

สำาคัญตุ่อคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัย	 ภาวัะ	 Dependent	

ambulation	 ม่ควัามสัมพันธิ์อย่างมากกับอัตุราการรอดิ

ชวิ่ัตุของผู้้ป้ว่ัย	เก้อบครึ�งหนึ�งของผู้้ป้ว่ัยท่ี่�	dependent	จุะ

เส่ยช่วิัตุภายในห้าปีหลังจุากกระดิ้กสะโพกหัก	 ผู้้้ป่วัย

สามารถุเดิินไดิ้เอง	(independent	ambulation)	เป็นหนึ�ง

ในเป้าหมายหลักของการรักษาและฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพให้ม่

ศ์ักยภาพการที่ำางานไดิ้อย่างเตุ็มที่่�	ป้องกันการเกิดิภาวัะ

แที่รกซึ่อ้น	ควัามพกิาร	และชว่ัยเหลอ้ตุนเองไดิโ้ดิยไมเ่ปน็

ภาระตุ่อครอบครัวั6	

	 ม่หลายรายงานการศ์ึกษา	พบวั่า	ปัจุจุัยพยากรณ์

โรคที่่�เก่�ยวัข้องกับควัามสามารถุในการเดิินหลังกระด้ิก

สะโพกหักที่่�	 1	ปี	 ไดิ้แก่	สภาวัะการเดิินก่อนเกิดิกระดิ้ก

หัก	(pre	fracture	status)7,8	การศ์ึกษาก่อนหน้าน่�แสดิง

ให้เห็นวั่าผู้้้ป่วัย	263	คน	(ร้อยละ	76.0)	สามารถุเดิินเอง

ได้ิอ่กครั�งหลังการผู้่าตุัดิ	 3	 เด้ิอน	 โดิยใช้คะแนน	 BI	 ที่่�							

2	 สัปดิาห์	 หลังการผู้่าตุัดิและสภาวัะสมองเส้�อมเป็นตุัวั

ที่ำานายการเดิินได้ิ	9	ม่การศึ์กษาเก่�ยวักับการสร้างคะแนน

ที่ำานายโอกาสการเดิินไดิ้ในผู้้้ป่วัย	 Hip	 Fracture8-9,14-16	

โดิยใช้ปัจุจัุยที่ำานายหลายตัุวัซึึ่�งเป็นข้อม้ลที่างคลินิกท่ี่�		

ซึ่ับซึ่้อน	และสามารถุใช้ไดิ้เฉัพาะผู้้้ป่วัย	Femoral	 neck	

fracture	

	 การวัิจุัยน่�จุึงม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อนำาลักษณะที่าง

คลินิกที่่�เก่�ยวัข้องกับการเดิินได้ิ	 (ambulatory	 ability)			

มาสร้างเป็นคะแนนที่ำานายควัามเส่�ยงท่ี่�จุะเดิินไม่ได้ิท่ี่�							

3	 เด้ิอน	 ของผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพกหักหลังผู่้าตัุดิที่่�ได้ิรับ

โปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 ที่่�สามารถุนำาไปใช้เป็น

แนวัที่างในการคัดิกรองผู้้ป้ว่ัย	วัางแผู้นการจุำาหน่าย	การ

ให้โปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพผู้้้ป่วัยระยะกลาง								

(Intermediate	 care:	 IMC)	 ท่ี่�เหมาะสม	 เพ้�อลดิภาวัะ	

แที่รกซึ่อ้นที่่�อาจุนำาไปส้ค่วัามพิการ	และชว่ัยตุอบคำาถุาม

ของครอบครัวัหร้อผู้้ด้้ิแลเก่�ยวักบัโอกาสที่่�ผู้้ป้ว่ัยจุะเดิินได้ิ

หร้อไม่หลังไดิ้รับการผู้่าตุัดิ

วิธิ่การศึึกษา
	 การวัิจุัยน่�เป็นวัิจุัยแบบ	 Prognostic	 prediction	

research	ร้ปแบบ	Cohort	design	เกบ็รวับรวัมขอ้ม้ลดิว้ัย

วัิธิ่	 Retrospective	 data	 collection	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้

ผู้า่นการพจิุารณาจุากคณะกรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัใน

มนุษย์	โรงพยาบาลสงขลา	เลขที่่�	SKH	IRB	2023-MD-

IN3-1002

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 กลุ่มตุัวัอย่าง	เป็นผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักที่่�ไดิ้รับ

การผู้่าตุัดิและโปรแกรมฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพในโรงพยาบาล

สงขลา	 ตัุ�งแตุ่วัันท่ี่�	 1	 ตุุลาคม	พ.ศ์.	 2564	 ถึุงวัันท่ี่�	 30	

กันยายน	พ.ศ์.	2565

	 เกณฑ์การคัดิออกจุากการวิัจัุย	 ได้ิแก่	 ข้อม้ลไม่

สมบ้รณ์	 และไม่มาตุิดิตุามการรักษาหลังจุำาหน่าย	 3	

เดิ้อน

	 การศ์ึกษาน่�คำานวัณขนาดิตัุวัอย่างโดิยใช้ข้อม้ล

จุากการเกบ็	pilot	จุำานวัน	30	ราย	โดิยศ์กึษาลกัษณะที่าง

คลินิกท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการเดิินได้ิ	 ภายใตุ้สมมุติุฐานว่ัา							

ผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่	 Pre	 fracture	 status	 แบบ	 Independent							

ambulation	 หลังไดิ้รับการผู้่าตุัดิและโปรแกรมการฟื้้�นฟื้้
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สมรรถุภาพ	ม่โอกาสเปน็กลุม่ท่ี่�เดินิไดิเ้อง	รอ้ยละ	70	เม้�อ

เปร่ยบเที่ย่บกับกลุ่มท่ี่�เดิินไม่ไดิ	้ร้อยละ	30	ใชก้ารที่ดิสอบ

	two-side	 ระดิับ	 significance=0.05	 และ	 power=0.80	

กำาหนดิให	้ratio	ของกลุ่มท่ี่�เดิินไดิตุ้อ่กลุ่มท่ี่�เดิินไมไ่ดิ=้4:1	

คำานวัณจุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง	70	ราย	

	 ตุัวัแปรตุ้น	ค้อ	ลักษณะที่างคลินิกที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การเดิินไดิ้	 เพ้�อที่ำาเป็นคะแนน	 ไดิ้แก่	 ปัจุจัุยในส่วัน							

pre-operative,	intra-operative	และ	post-operative

	 ตุวััแปรตุาม	คอ้	ควัามสามารถุในการเดิิน	ประเมนิ

ผู้้้ป่วัยที่่�	3	เดิ้อน	หลังจุำาหน่ายจุากโรงพยาบาล	โดิยแบ่ง

เป็น	3	ระดิับ	ค้อ	Dependent	ambulation,	Independent	

ambulation	with	gait	aid	และ	Independent	ambulation

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถุิตุิพรรณนาวัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยแสดิงข้อม้ล

แจุงนับในร้ปแบบการแจุกแจุงควัามถุ่�	 ร้อยละ	 ข้อม้ลตุ่อ

เน้�องที่่�แจุกแจุงแบบปกตุิแสดิงในร้ปแบบค่าเฉัล่�ย	 ส่วัน

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และวิัเคราะห์เปรย่บเท่ี่ยบโดิยใช้สถุติุิ

	Non	parametric	test	for	trend	สำาหรับข้อม้ลสามกลุ่มที่่�

ม่ลำาดิับขั�น

	 วัิเคราะห์ปัจุจุัยที่ำานายควัามเส่�ยงดิ้วัย	Multivari-

able	ordinal	 logistic	 regression	และสร้างคะแนนของ

แตุ่ละตุัวัแปรที่ำานายโดิยอาศ์ัย	 Logistic	 regression			

coefficient	 ของตุัวัแปรนั�นหารด้ิวัยค่า	 coefficient	 ของ

ตุัวัแปรที่่�ม่ค่า	coefficient	น้อยที่่�สุดิแล้วัปัดิเศ์ษที่่�ใกล้	0.5	

มากที่่�สุดิ	เพ้�อนำาไปสร้าง	Clinical	risk	score	ของตุัวัแปร

ที่ำานายแตุ่ละตัุวั	 และที่ำาคะแนนเป็นคะแนนรวัมที่ั�งหมดิ	

ประเมิน	Discriminative	performance	ของคะแนน	โดิย

แสดิงเป็น	 AuROC	 curve	 และ	 calibration	 ของแตุ่ละ

ตุัวัแปรที่ำานาย	ที่ำา	Internal	validation	ของ	clinical	risk	

score	โดิย	Bootstrapping	(1,000	ชุดิ)

ผลัการศึึกษา
	 จุากการศึ์กษาเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยย้อนหลัง	 139	

ราย	ที่่�เขา้เกณฑไ์ดิท้ี่ำาการคดัิออก	3	ราย	เน้�องจุากขอ้ม้ล

ไม่สมบ้รณ์	 และ	 4	 ราย	 ไม่มาตุิดิตุามการรักษาหลัง

จุำาหน่าย	 1	 เด้ิอน	 เน้�องจุากเส่ยช่วัิตุ	 คงเหล้อจุำานวัน						

ทัี่�งสิ�น		132	 ราย	 ที่่�นำามาวัิเคราะห์	 โดิยจุำาแนกออก									

เป็น	 3	 กลุ่ม	 ค้อ		1.	 กลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�นอนติุดิเตุ่ยงหร้อนั�ง							

รถุเขน็	(dependent	ambulation)	จุำานวัน	32	ราย	2.	กลุม่

ผู้้้ป่วัยที่่�เดิินไดิ้โดิยใช้เคร้�องช่วัยเดิิน	 (independent							

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

เองไดิ้	(independent	ambulation)	28	ราย	(ร้ปที่่�	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.กล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ น อนต ิ ด เ ต ี ย งห ร ื อน ั ่ ง ร ถ เ ข ็ น  ( dependent ambulation)  จำนวน  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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Surgery+Rehabilitation program 

(n=139) 

Chart collectable 

(n=132) 

Prognostic factors for ambulatory ability 

Review before discharge 

Ambulatory 
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Independent 

Ambulation 

at 3 month 

(n=28) 

Independent ambulation 
with gait aid at 3 month 

(n=72) 

Inclusion: 

Cause from falling 

Dependent ambulation 

at 3 month (n=32) 

Exclusion: 

1. Incomplete data collection 

2. Lost to 3 month F/U 

รูปัที่่� 1	Study	flow	diagram
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	 ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	อายุเฉัล่�ยมากกวั่า	74	ปี	

เม้�อวิัเคราะห์ควัามตุ่างของลักษณะที่างคลินิกเปร่ยบ

เที่่ยบที่ั�ง	 3	 กลุ่ม	 พบว่ัา	 Age,	 Comorbidity	 (Dyslipi-

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

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

classification,	Postoperative	complication	(UTI)	และ	

ค่า	BI	(Barthel	index)	ในวัันที่่�จุำาหน่ายม่ควัามแตุกตุ่าง

กันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.05)	(ตุารางที่่�	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 

7 
 

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 ) 
คะแนนด ั 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 ) 
คะแนนด ั 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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	 จุากการที่ำา	 Univariable	 analysis	 แล้วันำาไป

วัิเคราะห์ตุ่อดิ้วัย	Multivariable	ordinal	logistic	regres-

sion	พบปัจุจุัยท่ี่�ที่ำานายควัามเส่�ยงท่ี่�จุะเดิินไม่ไดิ้	 ไดิ้แก่	

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

surgery	to	rehabilitation	และค่า	BI	ในวันัที่่�จุำาหนา่ย	โดิย

พิจุารณาจุากค่า	 p-value	 หร้อเป็นลักษณะที่างคลินิก

สำาคัญที่่�เก่�ยวัข้องกับการเดิินไดิ้	 ภายหลังการแปลงเป็น

คา่คะแนนควัามเส่�ยง	(Score	transformation)	โดิยอาศ์ยั

	Logistic	regression	coefficient	โดิยกำาหนดิเป็นค่าของ

คะแนนไว้ัสำาหรับแตุ่ละตุัวัแปร	 (adjusted	 score)	 และ

กำาหนดิให้คะแนนรวัม	 (total	 scores)=ผู้ลรวัมของ								

adjusted	score	ของแตุ่ละตุัวัแปรที่ำานาย	คะแนนควัาม

เส่�ยงท่ี่�ไดิ้ม่พิสัยของค่าคะแนนตุั�งแตุ่	 0-14.5	 คะแนน									

(ตุารางที่่�	2)	คะแนนดิงักลา่วัไดิถุ้ก้นำาไปกำาหนดิใหผู้้้ป้ว่ัย

ในการศ์ึกษาเพ้�อที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�จุะเดิินไม่ไดิ้ที่่�	 3	

เดิ้อน	 ซึ่ึ�งสามารถุจุำาแนกกลุ่มที่่�เดิินไดิ้เองออกจุากอ่ก	 2	

กลุ่ม	ดิ้วัยค่า	AuROC	0.84	 (95%CI	0.77,	0.91)	และ

จุำาแนกกลุ่มที่่�เดิินไดิ้เองและเดิินไดิ้ด้ิวัยเคร้�องช่วัยเดิิน

ออกจุากกลุม่ติุดิเตุ่ยงหร้อนั�งรถุเข็น	ด้ิวัยค่า	AuROC	0.81	

(95%CI	0.73,	0.90)	(ร้ปที่่�	2A,	2B)	ม่ควัามเที่่�ยงในการ

จุำาแนกกลุ่มที่่�	slope=1	และ	1	ตุามลำาดิับ	(ร้ปที่่�	3A,	3B)	

ภายหลังการที่ำา	Internal	validation	ดิ้วัย	Bootstrap	พบ

วั่า	Clinical	risk	score	ยังสามารถุที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�จุะ

เดิินไม่ได้ิด่ิเท่ี่าเดิิมด้ิวัยฺ	 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	ตุาม

ลำาดิับ
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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 ) 
คะแนนด ั 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 ) 
คะแนนด ั 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 
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เดิินออกจุากกลุ่มตุิดิเตุ่ยงหร้อนั�งรถุเข็น)

รปูัที่่� 3B Calibration	plot	between	score-predicted	probability	of	
ambulatory	ability	(จุำาแนกกลุม่ที่่�เดิินได้ิเองและเดิินได้ิด้ิวัย
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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 
ทำให ้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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	 คะแนนควัามเส่�ยงตุ่อโอกาสท่ี่�จุะเดิินไม่ไดิ้	 แบ่ง

กลุ่มไดิ้	 3	 ระดิับ	 ค้อ	 เส่�ยงตุำ�า	 (low	 risk)	 น้อยกวั่า	 4.5	

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

และเส่�ยงส้ง	 (high	 risk)	มากกวั่า	11	คะแนน	โดิยแบบ

จุำาลองสามารถุที่ำานายไดิ้ถุ้กตุ้อง	 ร้อยละ	 62.8,	 under	

prediction	รอ้ยละ	21.2	และ	over	prediction	รอ้ยละ	15.9	

(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 3	Prognostic	accuracy	of	each	score	risk	category

	 จุาก	 Risk	 curve	 analysis	 (ร้ปท่ี่�	 4)	 แสดิงว่ัา

คะแนนที่ำานายควัามเส่�ยงท่ี่�จุะเดิินไม่ไดิ้จุะส้งขึ�นเม้�อ

คะแนนของ	Clinical	risk	curve	เพิ�มขึ�น	ที่ำาให้ควัามเส่�ยง

ที่่�ผู้้้ป่วัยที่่�เดิินไดิ้ดิ้วัยเคร้�องช่วัยเดิินเปล่�ยนเป็นเดิินไม่ไดิ้

ตุามคะแนนควัามเส่�ยงที่่�เพิ�มขึ�น	 เม้�อนำามาใช้ในการ

ที่ำานายการเดิินไม่ได้ิท่ี่�	 3	 เด้ิอน	 ในผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพก

หักหลังไดิ้รับการผู้่าตุัดิและโปรแกรมฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ
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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 ากก 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 ี การ ใช ้ ป ั จ จ ั ยทำนาย ไม ่ ม าก 
ตัวทำนายทั้งหมดเป็นข้อมูลทางคลินิกที่สามารถเก็บได้ง่าย สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย Femoral neck fracture 

รูปัที่่� 4	A	risk	curve	analysis

อภิปัราย้ผลั
	 การศ์ึกษาน่�สร้างคะแนนการที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�

จุะเดิินไม่ไดิ้ที่่�	3	เดิ้อน	ในผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักหลังไดิ้

รับการผู้่าตุัดิและโปรแกรมฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 โดิยอาศ์ัย

ลักษณะที่างคลินิกเบ้�องตุ้นของผู้้้ป่วัยในส่วัน	 Pre-								

operative,	Intra-operative	และ	Post-operative	factors	

ประกอบดิว้ัย	5	ตุัวัแปร	ไดิแ้ก	่Age,	Pre-fracture	status,	

Type	of	operation,	Day	from	surgery	to	rehabilitation	

และค่า	BI	ในวัันที่่�จุำาหน่าย

	 Age	 ม่ผู้ลการศ์ึกษาสนับสนุนวั่าม่ควัามสัมพันธิ์

กับการที่ำานายโอกาสการเดิินไดิ้ในวัันที่่�จุำาหน่ายและที่่�	1	

เด้ิอนหลังวัันจุำาหน่าย	 โดิยผู้้้ป่วัยส้งอายุจุะใช้เวัลานาน

กวั่าในการฟื้้�นฟื้้ควัามสามารถุในการเดิิน	 หร้อม่ควัาม

เส่�ยงส้งที่่�จุะเดิินไม่ไดิ้	10,11

	 Pre-fracture	 status	 เป้าหมายการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพค้อการที่ำาให้ผู้้้ป่วัยกลับส่้สภาพก่อนกระด้ิก

หักดิ้วัยสภาวัะ	 Ambulation	 ที่่�เหมาะสมและม่ควัาม

สามารถุในการดิ้แลตุนเองไดิ้	จุากการศ์ึกษาพบวั่า	1	ใน	

3	 ของผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่กระด้ิกสะโพกหักสามารถุกลับไปส่้										

Independent	ambulation12	

	 Type	of	operation	ผู้้ป้ว่ัย	Femoral	neck	fracture	

ที่่�ได้ิรับการผู่้าตุัดิแบบ	 arthroplasty	 หลังผู้่าตุัดิม่อาการ

ปวัดินอ้ยกวัา่,	สามารถุ	ambulate	และลง	weight	bearing	

ไดิ้เร็วักวั่าผู้้้ป่วัย	pertrochanteric	fracture	ที่่�ผู้่าตุัดิแบบ	

fixation	with	intramedullary	nailing13

	 Day	from	surgery	to	rehabilitation	หลังผู้่าตุัดิ		

ผู้้้ป่วัยควัรไดิ้รับโปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพโดิยเร็วั

ที่่�สุดิ	 เน้�องจุากเป็นหนึ�งในกุญแจุสำาคัญในการฟื้้�นฟื้้			

Function	และปอ้งกนัการเกดิิภาวัะ	Dependent	ambula-

tion6

	 Barthel	index	ม่การใชเ้ปน็มาตุรฐานที่ั�วัไปในที่าง

ปฏิิบตัุ	ิและม่ผู้ลการศ์กึษาสนบัสนนุวัา่	คา่	BI	ที่่�	2	สปัดิาห์

หลงัผู้า่ตุดัิสามารถุที่ำานายโอกาสการเดิินได้ิท่ี่�	3	เด้ิอนหลัง

ผู้่าตุัดิในผู้้้ป่วัย	Trochanteric	fracture	ดิ้วัยค่า	AuROC	

0.819	(0.77,	0.87)9

	 ม่การศ์ึกษาก่อนหน้าน่�ที่่�สร้างคะแนนที่ำานาย

โอกาสการเดิินไดิใ้นผู้้ป่้วัย	Femoral	neck	Fracture8-9,14-16	

โดิยม่ปัจุจุัยที่ำานายตุั�งแตุ่	6-10	ตุัวัแปร	ในส่วันที่่�เหม้อน

กันค้อ	 Age,	 Pre-fracture	 status,	 Type	 of	 operation	

และคา่	BI	ดัิงนั�นจุุดิเดิน่ของการศ์กึษาน่�ค้อ	ม่การใชปั้จุจัุย

ที่ำานายไม่มาก	 ตุัวัที่ำานายที่ั�งหมดิเป็นข้อม้ลที่างคลินิกที่่�

สามารถุเกบ็ไดิง้า่ย	สามารถุใชไ้ดิใ้นผู้้ป้ว่ัย	Femoral	neck	

fracture	และ	Per	trochanteric	fracture	การคำานวัณที่าง

สถุติุใินการที่ำานายควัามเส่�ยงการเดิินไม่ได้ิด้ิวัย	Bootstrap,	

Score	calibration	plot	พบวั่า	คะแนนที่ำานายควัามเส่�ยง

ม่ศ์ักยภาพใช้ในที่างคลินิก	 ม่	 discriminative	 perfor-

mance	ท่ี่�ด่ิตุอ่การที่ำานาย	สามารถุจุำาแนกผู้้ป้ว่ัยเปน็	Risk							

category	ตุามระดิับคะแนน	 เป็น	 3	 ระดิับ	ค้อ	 เส่�ยงตุำ�า	

(low	risk)	น้อยกวั่า	4.5	คะแนน	เส่�ยงปานกลาง	(moder-

ate	risk)	5-10.5	คะแนน	และเส่�ยงสง้	(high	risk)	มากกว่ัา

	11	 คะแนน	 โดิยแบบจุำาลองสามารถุที่ำานายได้ิถุ้กตุ้อง			

ร้อยละ	62.8,	Under	prediction	ร้อยละ	21.2	และ	Over	

prediction	ร้อยละ	15.9	

	 นำาไปใช้ในการประเมินผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพกหัก	

เพ้�อวัางแผู้นการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพหลังจุำาหน่ายจุาก						

โรงพยาบาล	 ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ระดิับควัามเส่�ยงตุำ�าควัรให้การ
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ฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพที่่�บ้าน	 (home	 program)	 ระดัิบควัาม

เส่�ยงปานกลางควัรให้การฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพในลักษณะ					

ผู้้้ป่วัยนอก	(OPD	base	program)	หร้อม่ระบบการส่งตุ่อ

(referral	system)	ไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ้�อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพและติุดิตุามเย่�ยมบ้านอย่างตุ่อเน้�อง	 ระดัิบ

ควัามเส่�ยงสง้ใหบ้ริการ	Intensive	rehabilitation	program	

ในลักษณะ	IMC	bed/IMC	ward	เพ้�อป้องกันการเกิดิภาวัะ

แที่รกซ้ึ่อน	(ข้อตุดิิ,	กล้ามเน้�อล่บ,	แผู้ลกดิที่บั,	ปอดิอกัเสบ,	

การตุดิิเช้�อในที่างเดิินปสัสาวัะ)	ควัามพกิาร,	เพิ�มคณุภาพ

ช่วัิตุ,	 ลดิอัตุราการตุาย	 และลดิควัามกังวัลของผู้้้ด้ิแล	

ครอบครัวัเก่�ยวักับการพยากรณ์โรคหลังผู้่าตุัดิ

	 ขอ้จุำากดัิของการศ์กึษาน่�	ค้อ	เปน็การใชข้อ้ม้ลยอ้น

หลัง	 ซึ่ึ�งอาจุม่อคติุในการแปลผู้ลการประเมินผู้้้ป่วัยและ		

ผู้้ป้ว่ัยรายใดิที่่�ขาดิขอ้ม้ลที่่�สำาคญัเก่�ยวักบัปจัุจุยัท่ี่�นำามาใช้

ที่ำานายควัามเส่�ยงท่ี่�จุะเดิินไม่ไดิ	้ถุอ้ว่ัาม่ขอ้ม้ลไม่สมบ้รณ์

จุะถุก้คดัิออกจุากงานวัจัิุย	การศ์กึษาน่�เปน็การเก็บขอ้ม้ล

จุากโรงพยาบาลสงขลาเพ่ยงแห่งเดิ่ยวั	 ควัรม่การตุรวัจุ

สอบกับโรงพยาบาลอ้�นๆ	 (external	 validation)	 เพ้�อ

ประเมนิประสทิี่ธิภิาพของ	Clinical	prediction	score	และ

นำาไปส้่การพัฒนาแนวัที่างการประเมินผู้้้ป่วัยตุ่อไป

	 นำาคะแนนที่ำานายท่ี่�ส ร้างขึ�นไปพัฒนาเป็น										

application	หร้อโปรแกรมเพ้�อควัามสะดิวักในการนำาไป	

ใช้ประเมินผู้้้ป่วัย
แหล�งเงินิทีุ่นิสนิับสนิุนิ:	ไม่ม่

ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ:	ไม่ม่
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บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปจัุจุบุนัถุงึแมว้ัา่จุะม่องคค์วัามร้ท้ี่่�ไดิม่้การเผู้ยแพรก่ารจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	แตุ่

บริบที่ประเที่ศ์ไที่ยอาจุม่ควัามแตุกตุ่างจุากพ้�นที่่�อ้�นที่่�อาจุส่งผู้ลตุ่อการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อ	

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ของควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	พฤติุกรรมการ

แสวังหาบริการสขุภาพ	การใชว้ัธิิก่ารจัุดิการอาการ	และผู้ลลพัธิข์องการจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�พกั

รักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home

วัธิีก่ารศึกึษา: การวัจิุยัน่�เปน็การวัจิุยัเชงิพรรณนา	เล้อกกลุม่ตุวััอยา่งดิว้ัยวัธิิก่ารสุม่อยา่งงา่ย	โดิยใชว้ัธิิจุ่บัฉัลากโดิย

การสุ่มแบบไม่ค้นกลับ	จุนกวั่าจุะไดิ้ครบตุามจุำานวัน	ตุามคุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิค้อ	เป็นผู้้้ที่่�เคยตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�

เข้ารับการพักรักษาตุัวัอย้่ที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home	จุำานวัน	193	ราย	ดิำาเนินการเก็บข้อม้ลระหวั่างวัันที่่�	20	

ธิันวัาคม	พ.ศ์.	 2565	ถุึงวัันที่่�	 31	ม่นาคม	พ.ศ์.	 2566	 เคร้�องม้อการวัิจุัยประกอบไปดิ้วัยแบบสอบถุามข้อม้ลที่ั�วัไป	

แบบสอบถุามการม่อาการของผู้้้ป่วัยท่ี่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 แบบสอบถุามการจุัดิการอาการ	 และแบบสอบถุาม

พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ป่วัยท่ี่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�น	 โดิยม่ค่าควัามเช้�อมั�นของ

แบบสอบถุาม	เท่ี่ากบั	0.85,	0.97	และ	0.91	ตุามลำาดิบั	วัเิคราะหข์อ้ม้ลโดิยใชส้ถุติุพิรรณนา	และสมัประสทิี่ธิิ�สหสมัพนัธิ์

สเปียร์แมน

ผลการศึึกษา:	การศ์ึกษาในครั�งน่�พบวั่า	ควัามรุนแรงของอาการ	(rs=0.45,	p<0.001)	การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ

(rs=0.36,	p<0.001)	และการใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	(rs=0.70,	p<0.001)	ม่ควัามสัมพันธิ์ที่างบวักกับผู้ลลัพธิ์ของการ

จุัดิการอาการอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	นอกจุากน่�ยังพบวั่าการแสวังหาบริการสุขภาพ	ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์

ของการจุัดิการอาการ

สรุปั:	 ผู้ลการวิัจุัยที่่�ได้ิจุะเป็นข้อม้ลพ้�นฐานท่ี่�สามารถุนำาไปประยุกตุ์ใช้ในการศึ์กษาวิัจุัยเพ้�อพัฒนาร้ปแบบการด้ิแล

จุัดิการอาการผู้้้ที่่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน	และเป็นประโยชน์ตุ่อการปฏิิบัตุิการพยาบาลในการดิ้แล

และให้คำาแนะนำาให้แก่ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ที่่�ตุ้องดิ้แลตุนเองที่่�บ้านตุ่อไป

ค์ำาสำาค์ัญ:	 การจัุดิการอาการ,	 พฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ,	 ผู้้้ติุดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-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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บที่นำา
	 สถุานการณก์ารแพรร่ะบาดิของเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	

(COVID-19)	 ถุ้อเป็นภาวัะฉัุกเฉัินดิ้านสาธิารณสุขของ

หลายประเที่ศ์ทัี่�วัโลก	 จุากรายงานสถิุตุิขององค์การ

อนามัยโลก	พบว่ัาม่จุำานวันผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 เพิ�ม

ส้งขึ�นอย่างรวัดิเร็วัในช่วังปี	 พ.ศ์.	 2565	 จุากการแพร่

ระบาดิของเช้�อไวัรัสสายพันธิุ์โอไมครอน	 ท่ี่�ม่อัตุราการ

แพร่กระจุายเช้�อได้ิมากกว่ัาสายพันธิุเ์ดิลตุ้าถึุง	6	เที่า่	โดิย

ม่ผู้้ตุ้ดิิเช้�อที่่�ได้ิรบัการย้นยันมากกว่ัา	750	ล้านคนที่ั�วัโลก1

	จุากจุำานวันผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ม่การเพิ�มขึ�นอย่าง

รวัดิเร็วั	เป็นควัามกดิดินัที่างดิา้นสาธิารณสขุ	ที่่�อาจุที่ำาให้

เกิดิควัามล้มเหลวัในระบบสาธิารณสุขของแตุ่ละประเที่ศ์

ไดิ้	 รวัมไปถุึงประเที่ศ์ไที่ยที่่�ม่ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

จุำานวันมากขึ�น	 ส่งผู้ลให้เตุ่ยงในโรงพยาบาลไม่เพ่ยงพอ

ในการรองรับผู้้ป้ว่ัย	ที่ำาใหผู้้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	บางราย

ม่อาการแย่ลง	 และอาจุเส่ยช่วัิตุไดิ้	 กรมควับคุมโรค	

กระที่รวังสาธิารณสุข2	จุึงไดิ้ให้แนวัที่างในการรักษาผู้้้ตุิดิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ม่ระดิับควัามรุนแรงของอาการใน

ระดิับเล็กน้อย	 หร้อท่ี่�เร่ยกว่ัาผู้้้ป่วัยกลุ่มส่เข่ยวั	 ให้พัก

รักษาที่่�ตุัวัที่่�บ้าน	(home	isolation)2

	 แอปพลิ เค ชัน	 “weSAFE@Home” 	 เป็น

แอปพลิเคชันที่่�ถุ้กพัฒนาขึ�นโดิย	วัิรุฬห์	ศ์ร่บริรักษ์	และ

คณะจุากมหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	ภายใตุ้โครงการ	“กิน	อย้่	ดิ่

แพลตุฟื้อร์ม”	 โดิยการนำาแอปพลิเคชัน	 “weSAFE@

Home”	 มาใช้ในการบริหารจัุดิการด้ิแลระบบ	 Home				

Isolation	เพ้�อดิ้แลผู้้้ป่วัยย้นยันการตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

กลุ่มสเ่ขย่วัและกลุม่สเ่หลอ้งที่่�ไมม่่อาการหรอ้ม่อาการเลก็

น้อย	 และรับผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ภายหลังเข้ารับการ

รักษาท่ี่�โรงพยาบาลแล้วัม่อาการด่ิขึ�นจุำาหน่ายกลับบ้าน	

เพ้�อรกัษาตุอ่เน้�องที่่�บา้นจุนครบระยะเวัลากกัตุวัั	ถุงึแมว้ัา่

ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านบางรายจุะ

ไม่ม่อาการของโรค	หร้อม่อาการเล็กน้อยในช่วังแรกของ

การตุิดิเช้�อ	 แตุ่ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 อาจุแสดิงอาการ

ของโรคภายหลังการติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ไดิ	้ซึ่ึ�งผู้้ตุ้ดิิเช้�อ

ไวัรัสโควิัดิ-19	แตุล่ะรายมกัม่อาการของโรคที่่�แตุกตุา่งกัน

บางรายอาจุม่อาการร่วัมกันหลายอาการ	 และม่ระดิับ

ควัามรุนแรงของโรคที่่�แตุกตุ่างกัน1	 จุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรมที่่�ผู้่านมาเก่�ยวักับการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิ

เช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	พบวัา่การควับคมุอาการของโรคตุั�งแตุ่

ในระยะเริ�มตุน้	และการจุดัิการอาการอยา่งม่ประสทิี่ธิภิาพ

ตุลอดิจุนการได้ิรับบริการที่างการแพที่ย์อย่างที่ันที่่วังท่ี่	

ม่ควัามสำาคัญอย่างยิ�ง	 ที่่�จุะช่วัยให้ผู้้้ติุดิเช้�อม่การตุอบ

สนองตุ่อการรักษาที่างการแพที่ย์ที่่�ด่ิ	 ช่วัยควับคุมระดัิบ

ควัามรุนแรงของโรค	และเพิ�มอัตุราการรอดิชวิ่ัตุของผู้้ติุ้ดิ

เช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ไดิ้	3-4	ดัิงนั�นการจัุดิการอาการที่่�เหมาะ

สมจุะช่วัยลดิควัามรุนแรง	และป้องกันภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�

อาจุเกิดิขึ�นไดิ้	

	 อาการ	(Symptom)	เป็นประสบการณ์ส่วันบุคคล

ที่่�สะที่้อนถุึงการรับร้้การเปล่�ยนแปลงของร่างกาย	ดิอร์ดิ	

และคณะ5	ไดิ้พัฒนาแบบจุำาลองการจัุดิการอาการ					

(symptom	management	model)	ขึ�น	ซึ่ึ�งประกอบดิ้วัย	3	

มโนที่ัศ์น์หลัก	ไดิ้แก่	ประสบการณ์อาการ	วัิธิ่การจุัดิการ

อาการ	 และผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการ	 ซึ่ึ�งไดิ้อธิิบาย

วั่าเม้�อบุคคลรับร้้ถุึงอาการเจ็ุบป่วัยของตุนเองที่่�กำาลัง

เผู้ชิญอย้่ในปัจุจุุบันวั่าม่ควัามรุนแรง	และอาการเจุ็บป่วัย

นั�นจุะสง่ผู้ลกระที่บตุ่อชว่ัติุ	บุคคลจุะแสวังหาวิัธิก่ารในการ

จุัดิการกับอาการเจุ็บป่วัย	เพ้�อให้อาการเหล่านั�นทีุ่เลาลง

หร้อด่ิขึ�น5	 โรคตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�กำาลังแพร่ระบาดิ

อย้่ในปัจุจุุบัน	เป็นโรคระบาดิที่่�เป็นภาวัะฉัุกเฉัินที่างดิ้าน

สาธิารณสุขสามารถุแพร่กระจุายจุากคนส้่คนได้ิ	 ซึ่ึ�ง

ประชาชนส่วันใหญม่่การรับร้ค้วัามรนุแรงของโรคติุดิเช้�อ

ไวัรสัโควัดิิ-19	วัา่ที่ำาใหป้อดิตุดิิเช้�อรนุแรงและอนัตุรายถุงึ

ช่วัิตุ	 ซึ่ึ�งพบวั่าการรับร้้ควัามรุนแรงของโรคม่ควัาม

สัมพันธิ์ที่างบวักระดิับปานกลางกับการที่ำาหน้าท่ี่�ในการ

ดิ้แลสุขภาพ6	

	 การแสวังหาบริการสุขภาพ	 (seeking	 health	

services)	 เป็นปฏิิสัมพันธ์ิของบุคคลกับเคร้อข่ายที่าง

สังคมและระบบบริการสุขภาพ	ที่่�ส่งเสริมให้บุคคลเล้อก

ที่างเล้อกที่่�ด่ิตุ่อสุขภาพของตุนมาใช	้ซึ่ึ�งเป็นพฤติุกรรมที่่�

เก่�ยวัข้องกับวิัถุ่ช่วิัตุหร้อการด้ิแลที่างการแพที่ย์ของ

ตุนเอง	ซึ่ึ�งการแสวังหาบริการสุขภาพเป็นกระบวันการตุ่อ

เน้�อง	ที่่�เกิดิขึ�นตุั�งแตุ่การรับร้้และการประเมินอาการเจุ็บ

ป่วัยของตุน	จุนถุึงการเล้อกใช้บริการในการดิ้แลสุขภาพ

ประเภที่ตุ่างๆ	เพ้�อคงไว้ัซึ่ึ�งควัามผู้าสุกและควัามปกติุสขุ

ของบุคคล	ส่งผู้ลให้เกิดิการลดิควัามเส่�ยงตุ่อโรคและการ

ควับคุมภาวัะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจุเกิดิจุากโรค7-8	 จุากการ
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ศ์ึกษาเก่�ยวักับการแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ป่วัยโรค

พยาธิิใบไม้ในเล้อดิ	(Schistosomiasis)	ในประเที่ศ์กาน่า

พบวั่าการรับร้้ควัามรุนแรงของอาการที่่�เก่�ยวัข้องกับโรค

ม่ควัามสมัพนัธิก์บัพฤตุกิรรมการแสวังหาบรกิารสขุภาพ9

	และการเข้ารับการรักษาอย่างม่นัยสำาคัญ	(p>0.05)	

สำาหรับการแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส						

โควิัดิ-19	 จุากการศึ์กษาในประเที่ศ์บังคลาเที่ศ์	 พบว่ัา						

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ไดิร้บัคำาแนะนำาจุากบุคคลอ้�น	และ

เล้อกซึ่้�อยาจุากประสบการณ์อาการของตุนเอง	 ม่เพ่ยง				

ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ร้อยละ	 4	 เที่่านั�นท่ี่�โที่รปรึกษา

แพที่ย์และเข้ารับการรักษาในสถุานพยาบาล	นอกจุากน่�

ยังพบวั่าผู้้้ตุิดิเช้�อที่่�ม่ควัามเส่�ยงที่างสุขภาพม่แนวัโน้มที่่�

จุะขอคำาแนะนำาการจัุดิการอาการจุากสถุานพยาบาลมาก

ขึ�นกว่ัาผู้้้ตุดิิเช้�อไวัรัสโควัดิิ-19	กลุม่อ้�น10	

	 ปัจุจุุบันถึุงแม้วั่าจุะม่องค์ควัามร้้จุากหน่วัยงาน

สุขภาพที่่�ได้ิม่การเผู้ยแพร่ควัามร้้ในการด้ิแลตุนเองจุาก

เช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	แตุเ่ปน็เพย่งการจุดัิการอาการในภาพ

รวัม	ซึ่ึ�งบริบที่ของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ในประเที่ศ์ไที่ย

อาจุจุะม่ควัามแตุกตุ่างจุากพ้�นที่่�อ้�นๆ	พยาบาลเป็นหนึ�ง

ในบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ม่บที่บาที่สำาคัญในการด้ิแล		

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อโควัดิิ-19	อยา่งใกลช้ดิิ3	จุงึม่ควัามจุำาเปน็อยา่งยิ�ง

ที่่�จุะตุ้องที่ราบเก่�ยวักับการจุัดิการอาการและพฤติุกรรม

การแสวังหาบริการสุขภาพของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	

การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อศ์กึษาปจัุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธิ์

กบัการจัุดิการอาการและการแสวังหาบริการสุขภาพของ

ผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�พักรักษาตัุวัที่่�บ้านด้ิวัยระบบ	

weSAFE@Home	เพ้�อเป็นข้อม้ลพ้�นฐานในการออกแบบ

กจิุกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�พกั

รกัษาตุวััท่ี่�บ้าน	 ให้แสวังหาบริการสขุภาพได้ิอย่างเหมาะ

สมลดิควัามรุนแรงและผู้ลกระที่บของอาการ	

	 การวิัจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธ์ิ

ของควัามรุนแรงของอาการ	การรับร้ผู้้ลกระที่บของอาการ

พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วัิธิ่การ

จุดัิการอาการ	และผู้ลลพัธ์ิของการจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ									

weSAFE@Home

วิธิ่การศึึกษา
	 การวิัจุัยน่�เป็นการวิัจุัยเชิงพรรณนาเพ้�อหาควัาม

สัมพันธิ์	 (correlation	 descriptive	 study)	 ได้ิผู้่านการ

พิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์มหาวิัที่ยาลัยบ้รพา	 ตุามหนังส้อ

อนุมัตุิเลขที่่�	HS074/2565	(C3)	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ประชากรค้อ	 ผู้้้ที่่�ได้ิรับการวิันิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่า

ตุิดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ที่่�เคยเข้ารับการพักรักษาตัุวั										

อย้่ที่่�บ้าน	

	 กลุม่ตัุวัอยา่ง	คอ้	ผู้้ท้ี่่�เคยตุดิิเช้�อโควัดิิ-19	ที่่�เขา้รบั

การพักรักษาตัุวัอย้่ท่ี่�บ้านด้ิวัยระบบ	weSAFE@Home	

กลุ่มตุัวัอย่างไดิ้มาโดิยการสุ่มตุัวัอย่างอย่างง่าย	(simple	

random	sampling)	ใชว้ัธิิจุ่บัฉัลาก	โดิยการสุ่มแบบไมค้่น

กลับ	 ขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างได้ิมาจุากการคำานวัณ	 โดิย

ใช้ส้ตุรที่าโร่ยามาเน่	 (Taro	 Yamane’,	 1973)	 จุาก

ประชากรที่ั�งหมดิ	320	ราย	(ข้อม้ล	ณ	วัันที่่�	31	มกราคม

	พ.ศ์.	2565)	กำาหนดิควัามคลาดิเคล้�อนที่่�ระดิับ	0.05	ไดิ้

กลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	175	ราย	เพ้�อป้องกันการส้ญหาย

ได้ิเพิ�มจุำานวันกลุ่มตุัวัอย่างร้อยละ	 10	 ได้ิจุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่างทัี่�งหมดิ	 193	 ราย	 โดิยเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างตุาม

คุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิ	ไดิ้แก่	ม่อายุ	18	ปีขึ�นไป	เคยตุิดิเช้�อ

โควัิดิ-19	และเข้ารับการพักรักษาตุัวัอย้่ที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	

weSAFE@Home	 สามารถุส้�อสารภาษาไที่ยได้ิ	 และใช้

งานแอปพลิเคชันในระบบออนไลน์ไดิ้	

เค์ร่�องม่อวิัจััย	 ในครั�งน่�สร้างขึ�นจุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรม	ประกอบดิ้วัย	4	ส่วัน	ไดิ้แก่

	 สว่ันที่่�	1	ขอ้ม้ลสว่ันบคุคล	ประกอบดิว้ัย	อาย	ุเพศ์

สถุานภาพสมรส	 ลักษณะครอบครัวั	 โรคประจุำาตุัวั	 และ

ยาที่่�ไดิ้รับในการรักษาการตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	

	 ส่วันท่ี่�	 2	 แบบสอบถุามการม่อาการของผู้้้ป่วัยที่่�

ตุดิิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�ผู้้ว้ัจิุยัสรา้งขึ�น	ประกอบดิว้ัย	ควัาม

รุนแรงของอาการ	 และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ								

ผู้้้ป่วัยที่่�ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	จุำานวัน	14	อาการ	โดิยการ

ตุอบเป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	 5	 ระดัิบ	 ค้อ	 ไม่ม่	 (0)	

หมายถุึง	 ไม่ม่ควัามรุนแรงของอาการ	ถุึง	มากที่่�สุดิ	 (4)	

หมายถึุงม่ควัามรุนแรง/ผู้ลกระที่บของอาการระดิับมาก

ที่่�สุดิตุามลำาดิับ	 การแปลผู้ลจุะใช้ผู้ลรวัมคะแนนในแตุ่ละ
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ชุดิของแบบประเมินควัามรุนแรงของอาการ	 และการรับ

ร้้ผู้ลกระที่บของอาการม่คะแนนท่ี่�เป็นไปได้ิอย่้ระหว่ัาง	

0-56	 คะแนน	 โดิยผู้ลรวัมคะแนนน้อย	 หมายถุึงควัาม

รุนแรงของอาการและการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการน้อย	

และผู้ลรวัมคะแนนมาก	หมายถุึงควัามรุนแรงของอาการ

และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการมาก	 แบ่งช่วังคะแนน

โดิยใช้การคำานวัณหาอนัตุรภาคชั�น	ได้ิเป็น	4	ระดิบั	ดิงัน่�	

	 	 0-14=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับเล็กน้อย

	 	 15-28=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับปานกลาง

	 	 29-42=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับมาก

	 	 43-56=ม่ควัามรุนแรงของอาการ/การรับร้้ผู้ล	

กระที่บของอาการระดิับมากที่่�สุดิ

	 สว่ันท่ี่�	3	แบบสอบถุามการจัุดิการอาการ	โดิยเปน็

ขอ้คำาถุามเก่�ยวักบัการใชว้ัธิิก่ารจัุดิการอาการ	ตุามอาการ

ที่่�ม่ในช่วัง	 7	 วัันแรกของการตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	 ประกอบ

ดิ้วัยวิัธิ่การจัุดิการอาการที่ั�งแบบใช้ยา	 ไม่ใช้ยา	 และ

ภ้มิปัญญาพ้�นบ้าน	ที่ั�งหมดิ	99	วัิธิ่	ซึ่ึ�งการตุอบการใช้วัิธิ่

การจุัดิการอาการ	ค้อ	ไม่ใช้	(0)	และ	ใช้	(1)	และผู้ลลัพธิ์

ของการจัุดิการอาการ	 เป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	 5	

ระดิับ	ค้อไม่ใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการน่�	(0)	ถุึง	ใช้วัิธิ่น่�แล้วั

อาการหาย	 (4)	การแปลผู้ลจุะใช้ผู้ลรวัมคะแนนในแตุ่ละ

ชุดิของแบบประเมิน	ดิังน่�	

	 การใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการ	 ม่คะแนนท่ี่�เป็นไปไดิ้

อย้่ระหวั่าง	0-99	คะแนน	โดิยผู้ลรวัมคะแนนน้อย	หมาย

ถุึง	ม่การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการน้อย	และผู้ลรวัมคะแนน

มาก	 หมายถุึงม่การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการมาก/หลาก

หลาย	 แบ่งช่วังคะแนนโดิยใช้การคำานวัณหาอันตุรภาค

ชั�น	ไดิ้เป็น	3	ระดิับ	ดิังน่�	

	 	 0-33	หมายถึุง	ม่การใช้วัธิิก่ารจุดัิการอาการน้อย	

	 	 34–66	หมายถุึง	 ม่การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ

ปานกลาง

	 	 67-99	หมายถึุง	ม่การใช้วัธิิก่ารจัุดิการอาการมาก	

	 ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการม่คะแนนท่ี่�เป็นไป

ได้ิอย่้ระหวั่าง	 0-396	 คะแนน	 โดิยผู้ลรวัมคะแนนน้อย	

หมายถุึง	 ผู้ลลัพธ์ิของการจุัดิการอาการไม่ด่ิขึ�น	 และผู้ล

รวัมคะแนนมาก	หมายถุึง	ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการ

หาย	แบง่ช่วังคะแนนโดิยใชก้ารคำานวัณหาอนัตุรภาคชั�น

ไดิ้เป็น	4	ระดิับ	ดิังน่�	

	 	 0-99	หมายถึุง	ผู้ลของการจุดัิการอาการไม่ด่ิขึ�น		

	 	 100-198	หมายถึุง	ผู้ลของการจุดัิการอาการคงเดิิม	

	 	 199-297	หมายถึุง	ผู้ลของการจัุดิการอาการด่ิขึ�น

/ทุี่เลาลง

	 	 298-396	หมายถึุง	ผู้ลของการจัุดิการอาการหาย	

	 ส่วันที่่�	 4	 แบบสอบถุามพฤติุกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพของผู้้้ป่วัยท่ี่�ติุดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�สร้าง

ขึ�น	ตุามกรอบแนวัคิดิ	Kleinman8	จุำานวัน	16	ข้อ	การ

ตุอบเป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	5	ระดิับ	ค้อ	 ไม่ใช้	 (0)	

หมายถุึง	ไม่ใช้บริการสุขภาพน่�	ถุึง	มากที่่�สุดิ	(4)	หมาย

ถุึงการใช้บริการสุขภาพอย้่ระดิับมากท่ี่�สุดิ	 การแปลผู้ล

โดิยหาผู้ลรวัมของคะแนน	ม่คะแนนที่่�เป็นไปได้ิอย้ร่ะหว่ัาง

	0-64	คะแนน	โดิยคะแนนรวัมน้อย	หมายถึุง	ม่พฤติุกรรม

การใช้บริการสุขภาพอย่้ระดิับน้อย	 และคะแนนรวัมมาก	

หมายถึุงม่พฤติุกรรมการใช้บริการสุขภาพอย่้ระดัิบมาก	

แบ่งช่วังคะแนนโดิยใช้การคำานวัณหาอันตุรภาคชั�น	 ได้ิ

เป็น	4	ระดิับ	ดิังน่�

	 	 0-16	 หมายถุึง	 พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพน้อย

	 	 17-32	หมายถุึง	พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพปานกลาง

	 	 33-48	หมายถุึง	พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพมาก

	 	 49-64	หมายถุึง	พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพมากที่่�สุดิ

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ผู้่านการ

ตุรวัจุสอบควัามตุรงตุามเน้�อหา	โดิยผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุ	ิจุำานวัน

	3	ท่ี่าน	ได้ิค่าดัิชนค่วัามตุรงตุามเน้�อหา	(Content	Validity	

Index;	CVI)	เที่า่กบั	0.98	0.98	และ	1.00	ตุามลำาดิบั	และ

ได้ิปรับแก้ไขควัามถุ้กตุ้องของภาษาตุามข้อเสนอแนะ	

หาควัามเช้�อมั�น	(Reliability)	โดิยที่ดิลองใช้กับผู้้้ป่วัยที่่�ม่

คุณสมบัตุิคล้ายกับกลุ่มตัุวัอย่างจุำานวัน	 30	 ราย	 ไดิ้ค่า

สมัประสทิี่ธิิ�อลัฟื้าของครอนบาค	(Cronbach’s	Coefficient	

Alpha)	เที่่ากับ	0.85	0.97	และ	0.91	ตุามลำาดิับ	

การเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ล:	ดิำาเนนิการเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ลเปน็



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 433

รายบุคคล	 โดิยใช้แบบสอบถุามออนไลน์	 จุำานวัน	 4	 ชุดิ	

ดิำาเนินการรวับรวัมข้อม้ล	 ดัิงน่�	 ผู้้้วัิจุัยเข้าช่�แจุงเก่�ยวักับ

ขั�นตุอนวัธิิก่ารดิำาเนนิงานวัจิุยักบัพยาบาลที่่�ประจุำาหนว่ัย

	ARI	Clinic	จุากนั�นให้พยาบาลประจุำาหน่วัย	ARI	Clinic	

คัดิเล้อกผู้้้ป่วัยตุามคุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิ	 และที่ำาการสุ่ม

อย่างง่ายโดิยการจุับสลากจุากรายช้�อของผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้า

ระบบรักษาผู้่าน	 ระบบ	weSAFE@Home	 โดิยไม่ใส่ค้น	

ตุามขนาดิกลุ่มตัุวัอย่างที่่�ได้ิคำานวัณไว้ั	 หลังจุากนั�น

พยาบาลประสานงานเพ้�อช่�แจุงการเขา้รว่ัมโครงการวัจิุยั

เบ้�องตุน้	และสง่รายช้�อกลุ่มตุวััอยา่งพรอ้มกบัชอ่งที่างการ

ตุดิิตุ่อใหก้บัผู้้วิ้ัจุยั	ผู้้วิ้ัจุยัประสานกลุม่ตุวััอยา่งเพ้�อยน้ยนั

การเข้าร่วัมโครงการวัิจุัยอ่กครั�ง	หลังจุากนั�นผู้้้วัิจุัยจุึงส่ง

แบบยนิยอมเขา้ร่วัมโครงการวัจิุยัพรอ้มกบัแบบสอบถุาม

ผู้่านช่องที่างออนไลน์เพ้�อเก็บรวับรวัมข้อม้ล	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล	

	 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวัเตุอร์สำาเรจ็ุร้ป	วิัเคราะห์ขอ้ม้ล

ส่วันบุคคล	 โดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	และวัิเคราะห์ควัาม

สัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัย	 โดิยใช้สัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์									

สเปียร์แมน	โดิยพิจุารณาระดิับควัามสัมพันธิ์ของตุัวัแปร

ดิังน่�	rs=<0.30	หมายถุึง	ตุัวัแปรม่ควัามสัมพันธิ์ระดิับตุำ�า

	rs=0.30-0.70	 หมายถุึง	 ตุัวัแปรม่ควัามสัมพันธิ์ระดิับ				

ปานกลาง	และ	rs=>0.70	หมายถึุง	ตัุวัแปรม่ควัามสัมพันธ์ิ

ระดิับส้ง

ผลัการศึึกษา
	 ส่วันที่่�	1	ข้อม้ลส่วันบุคคลของกลุ่มตุัวัอย่าง	กลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	ร้อยละ	74.1	ม่อายุเฉัล่�ย

	28.9±11.4	ปี	ส่วันใหญ่ม่สถุานภาพสมรสค้่ร้อยละ	74.6	

ในขณะเจุบ็ปว่ัยกลุม่ตุวััอยา่งเกนิครึ�งพกัอย่้กบัครอบครวัั

/ญาตุิ	ร้อยละ	67.4	กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่ไม่ม่โรคประจุำา

ตุวััรอ้ยละ	86.5	และการรักษาท่ี่�ไดิร้บัเม้�อตุดิิเช้�อโควัดิิ-19	

มากท่ี่�สุดิ	 ค้อ	 ได้ิรับยาฟ้ื้าที่ะลายโจุร	 ร้อยละ	 39.4	 รอง

ลงมา	 ค้อ	 การรักษาตุามอาการ	 (ไม่ได้ิรับยาตุ้านไวัรัส)	

ร้อยละ	36.8	(ตุารางที่่�	1)
ตารางที่่� 1	ลักษณะส่วันบุคคลของกลุ่มตุัวัอย่าง	(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 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566434

	 ส่วันที่่�	 2	 ระดิับควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้

ผู้ลกระที่บของอาการ	การแสวังหาบรกิารสขุภาพ	การใช้

วัิธิ่การจัุดิการอาการ	 และผู้ลลัพธ์ิของการจัุดิการอาการ

ของผู้้ตุ้ดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�พกัรักษาตัุวัที่่�บ้านด้ิวัยระบบ

	weSAFE@Home	กลุม่ตุวััอยา่งม่ควัามรนุแรงของอาการ

อย้่ในระดิับเล็กน้อย	ค่าเฉัล่�ยเที่่ากับ	11.1±6.5	และม่การ

รับร้้ผู้ลกระที่บของอาการอย่้ในระดัิบเล็กน้อย	 ค่าเฉัล่�ย

เที่่ากับ	 9.9±7.1	 พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพ

ระดัิบปานกลาง	 และม่การใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการระดัิบ

นอ้ย	ค่าเฉัล่�ยเท่ี่ากับ	23.8±8.0	และ	15.8±1.7	ตุามลำาดิบั

ซึ่ึ�งผู้ลลัพธ์ิของการจัุดิการอาการโดิยเฉัล่�ยอาการไม่ด่ิขึ�น	

เที่่ากับ	67.2±32.8	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	 ระดิับควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	 การแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	 และ

ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	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 าร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก ารแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก าร 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 
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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 าร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก ารแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก าร 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 

	 ส่วันท่ี่�	 3	 ผู้ลการวัิเคราะห์ควัามสัมพันธ์ิระหว่ัาง

ควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	

การแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วิัธ่ิการจุัดิการอาการ	

และผู้ลลัพธิ์ของการจัุดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส									

โควัิดิ-19	 ท่ี่�พักรักษาตุัวัท่ี่�บ้านดิ้วัยระบบ	 weSAFE@

Home	พบวั่า	ควัามรุนแรงของอาการ	(rs=0.45,	p<.001)	

การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	 (rs=0.36,	 p<0.001)	 และ

การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	(rs=0.70,	p<0.001)	ม่ควัาม

สัมพันธ์ิที่างบวักในระดัิบปานกลางกับผู้ลลัพธิ์ของการ

จุัดิการอาการอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 ในขณะท่ี่�ควัาม

รนุแรงของอาการ	(rs=-0.19,	p<0.01)	การรับร้้ผู้ลกระที่บ

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

อาการ	 (rs=-0.24,	 p<0.001)	 ม่ควัามสัมพันธ์ิที่างลบใน

ระดิบันอ้ยกบัพฤตุกิรรมการแสวังหาบรกิารสขุภาพอยา่ง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 นอกจุากน่�ยังพบวั่า	 การแสวังหา

บริการสุขภาพ	 ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์ของการ

จุัดิการอาการ	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 3	 ผู้ลการวัเิคราะหค์วัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งระดิบัควัามรนุแรงของอาการ	การรบัร้ผู้้ลกระที่บของอาการ	การแสวังหาบรกิารสขุภาพ

การใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ	 และผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ	

weSAFE@Home	(n=193)

อภิปัราย้ผลั
	 การศ์กึษาในครั�งน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�ออธิบิายควัาม

สัมพันธิ์ของควัามรุนแรงของอาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บ

ของอาการ	 การแสวังหาบริการสุขภาพ	 การใช้วัิธิ่การ

จุดัิการอาการ	และผู้ลลพัธ์ิของการจุดัิการอาการของผู้้ตุ้ดิิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้านดิ้วัยระบบ										

weSAFE@Home	เก็บรวับรวัมข้อม้ลในช่วังที่่�ม่การแพร่

ระบาดิของเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 สายพันธ์ุิโอมิครอน								

(Omicron)	ตุามรายงานขององค์การอนามัยโลก1	

	 ผู้ลการวัิจุัยครั�งน่�พบวั่าควัามรุนแรงของอาการ	

และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัส								

โควัิดิ-19	 ท่ี่�พักรักษาตุัวัท่ี่�บ้านดิ้วัยระบบ	 weSAFE@

Home	 ม่คะแนนเฉัล่�ยอย้่ในระดัิบเล็กน้อย	 โดิยกลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่ม่อายุอย้่ในช่วัง	 18-35	 ปี	 และกลุ่ม
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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 าร ร ับ ร ู้ผ ล ก ระท บ ข อ งอ าก าร  ก ารแ ส ว งห าบ ร ิก า รส ุข ภ าพ  ก าร 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 

ตุวััอย่างกว่ัาร้อยละ	80	ไมม่่โรคประจุำาตุวัั	จึุงที่ำาให้อาการ

ของโรคไมร่นุแรง	ซึ่ึ�งเม้�อเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	เขา้ส้ร่า่งกาย

ผู้้้ตุิดิเช้�อส่วันใหญ่มักจุะแสดิงอาการของการติุดิเช้�อเล็ก

น้อยถึุงปานกลาง	 แตุ่บางรายอาจุม่อาการที่่�รุนแรงโดิย

เฉัพาะผู้้้ส้งอายุ	 และผู้้้ที่่�ม่โรคประจุำาตุัวัม่แนวัโน้มที่่�จุะม่

อาการของโรคที่่�รุนแรงขึ�น1	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาใน			

หม่้เกาะแฟื้โร	 พบวั่าผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 สายพันธิุ์										

โอมิครอนม่ควัามรุนแรงของอาการเล็กน้อย	 และพบว่ัา				

ผู้้ตุ้ดิิเช้�อที่่�อายุนอ้ยม่ควัามรุนแรงของอาการน้อยกว่ัาผู้้ท้ี่่�

ม่อายุมาก	 และผู้้้ที่่�เป็นโรคเร้�อรังม่แนวัโน้มท่ี่�จุะม่อาการ

รนุแรงมากกว่ัาอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิเม้�อพจิุารณาถึุง

การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการของกลุ่มตุัวัอย่างอย่้ใน

ระดิบัเลก็นอ้ยดิว้ัยเชน่กนั	ซึ่ึ�งสมัพนัธิก์บัควัามรนุแรงของ

อาการ	 เม้�อบุคคลรับร้้ว่ัาม่การเจุ็บป่วัยหร้อม่อาการผู้ิดิ

ปกตุิเกิดิขึ�นกับร่างกาย	 จุะประเมินควัามรุนแรงของ

อาการท่ี่�เกดิิขึ�น	และผู้ลกระที่บที่่�อาจุจุะเกิดิขึ�นจุากอาการ

นั�นวัา่เปน็ภาวัะท่ี่�คกุคามหรอ้อนัตุรายตุอ่การดิำาเนนิชว่ัติุ

หรอ้ไม่ตุามควัามรุนแรงที่่�เกิดิขึ�น7	ดิงันั�นเม้�อกลุ่มตัุวัอย่าง

ประเมินระดิบัควัามรนุแรงของอาการอย่้ในระดิบัเล็กน้อย

จุึงม่การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการในระดิับเล็กน้อย						

เช่นกัน11

	 การศ์ึกษาในครั�งน่�พบว่ัาควัามรุนแรงของอาการ	

การรบัร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	การใชว้ัธิิก่ารจุดัิการอาการ

ม่ควัามสมัพนัธิท์ี่างบวักในระดิบัปานกลางกบัผู้ลลัพธิข์อง

การจุัดิการอาการ	 กล่าวัค้อ	 เม้�อกลุ่มตุัวัอย่างม่ควัาม

รุนแรงของอาการ	 และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการใน

ระดิับมาก	 จุะม่การใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการมาก	 ที่ำาให้ม่

ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการดิ่ขึ�น	สอดิคล้องกับแนวัคิดิ

การจัุดิการอาการที่่�อธิิบายว่ัาเม้�อบุคคลรับร้้ได้ิถุึงควัาม

รนุแรงของอาการที่่�เกดิิขึ�นกับตุน	และอาการนั�นม่ผู้ลกระ

ที่บตุ่อสุขภาพและการดิำาเนินช่วิัตุ	 บุคคลจุะแสวังหาวิัธิ่

การจุัดิการอาการในร้ปแบบตุ่างๆ	ที่่�เหมาะสมกับตุนเอง	

เพ้�อให้อาการเหล่านั�นทีุ่เลาลงหร้อด่ิขึ�น5	 โดิยจุากผู้ลการ

วัจิุยัพบวัา่การใชว้ัธิิก่ารจุดัิการอาการม่ควัามสมัพนัธิท์ี่าง

บวักกับผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการมากที่่�สุดิ	สามารถุ

อธิิบายไดิ้วั่าหากกลุ่มตุัวัอย่างใช้วัิธิ่การจุัดิการอาการ

หลากหลายวัิธิ่จุะที่ำาให้ม่ผู้ลลัพธิ์ของการจุัดิการอาการด่ิ

ขึ�น	 ในช่วังการแพร่ระบาดิของเช้�อโควิัดิ-19	 ม่การใช้ร้ป

แบบการด้ิแลสุขภาพแบบผู้สมผู้สานกัน	 ซึ่ึ�งจุะแตุกตุ่าง

กันไปขึ�นอย้่กับการไดิ้รับข้อม้ลจุากช่องที่างตุ่างๆ	ควัาม

เช้�อและบริบที่ของครอบครัวัหร้อชุมชนในแตุ่ละพ้�นที่่�ท่ี่�ม่

วัฒันธิรรมดิา้นสขุภาพแตุกตุา่งกนั8	โดิยการด้ิแลสขุภาพ

เม้�อเกิดิการตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	นอกจุากจุะใช้การดิ้แล

สขุภาพแบบการแพที่ย์แผู้นปัจุจุบัุนแลว้ั	ยังม่การใช้ระบบ

ด้ิแลสุขภาพการแพที่ย์พ้�นบ้านท่ี่�เป็นภ้มิปัญญาของที่้อง

ถุิ�นในการจุัดิการอาการของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ผู้สม

ผู้สานกัน12	ซึ่ึ�งกลุม่ตุวััอยา่งม่การใชย้าสมนุไพรฟื้า้ที่ะลาย

โจุรในการรักษาการตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ซึ่ึ�งประชาชนม่

การใช้อย่างแพร่หลาย13	และเป็นยาสมุนไพรที่่�กระที่รวัง

สาธิารณสุขแนะนำา	นอกจุากน่�กลุ่มตัุวัอย่างส่วันใหญ่ขณะ

ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	พักอย้่กับครอบครัวัหร้อญาตุิ	อาจุ

จุะม่วัิธิ่การด้ิแลสุขภาพหร้อจุัดิการกับอาการเจ็ุบป่วัยท่ี่�

หลากหลาย	 ขึ�นอย่้กับควัามเช้�อด้ิานสุขภาพของแตุ่ละ

ครอบครัวั12	 อย่างไรก็ตุามเม้�อพิจุารณาควัามสัมพันธิ์

ระหวัา่งพฤตุกิรรมการแสวังหาบริการสุขภาพและการใช้

วัิธิ่การจัุดิการอาการ	 กลับพบวั่าพฤตุิกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพม่ควัามสัมพันธิ์ที่างลบกับการใช้วัิธิ่การ

จุดัิการอาการ	แสดิงใหเ้ห็นว่ัาถึุงแมก้ลุ่มตัุวัอย่างจุะม่การ

แสวังหาบรกิารสขุภาพมากแตุก่ลับม่การใชว้ัธิิก่ารจุดัิการ

อาการน้อย	 ที่ั�งน่�เน้�องจุากบุคคลจุะแสวังหาบริการ

สุขภาพในร้ปแบบตุ่างๆ	 เพ้�อจุัดิการอาการผู้ิดิปกตุิ	และ

จุะเล้อกวัิธิ่การจุัดิการอาการท่ี่�เหมาะสมกับตุนเอง5	หร้อ

เม้�อม่ข้อม้ลวิัธ่ิการจัุดิการอาการจุากแหล่งข้อม้ลตุ่างๆ	

มากพอก็จุะม่การเล้อกวัิธิ่การในการจัุดิการอาการท่ี่�

เหมาะสมกับบริบที่ของตุนเอง	 ที่่�สามารถุจัุดิหาได้ิใน

ระหวั่างที่่�ม่การพักรักษาตุัวัที่่�บ้าน	

	 การแสวังหาบรกิารสขุภาพ	จุากผู้ลการวัจิุยัพบวัา่

กลุม่ตุวััอยา่งม่การแสวังหาบริการสุขภาพอย่้ในระดัิบปาน

กลาง	 ซึ่ึ�งการแสวังหาบริการสุขภาพเป็นกระบวันการท่ี่�

เกิดิขึ�นตุ่อเน้�อง	 ตุั�งแตุ่บุคคลรับร้้ถุึงการเจุ็บป่วัย	 และ

ประเมินอาการเจุ็บป่วัยถุึงควัามรุนแรง	ผู้ลกระที่บที่่�อาจุ

คุกคามตุ่อช่วัิตุ	 และแสดิงพฤตุิกรรมการแสวังหาบริการ

สุขภาพประเภที่ตุ่างๆ	 ที่่�เหมาะสมกับตุนเอง7-8	 กลุ่ม

ตุวััอยา่งม่การประเมินควัามรนุแรงของอาการ	และการรบั

ร้้ผู้ลกระที่บของอาการอย่้ในระดัิบเล็กน้อย	 แตุ่ม่การ

แสวังหาบริการสุขภาพอย้่ในระดัิบปานกลาง	 เม้�อ
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พจิุารณาควัามสมัพันธ์ิของตัุวัแปร	พบวัา่ควัามรนุแรงของ

อาการ	และการรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการม่ควัามสมัพนัธิ์

ที่างลบในระดิับน้อยกับการแสวังหาบริการสุขภาพ	 ซึ่ึ�ง

กลา่วัไดิว้ัา่กลุ่มตุวััอยา่งม่ควัามรนุแรงของอาการและการ

รับร้้ผู้ลกระที่บของอาการน้อย	 แตุ่ม่การแสวังหาบริการ

สุขภาพเพิ�มขึ�น	 ซึ่ึ�งขัดิแย้งกับการศ์ึกษาเก่�ยวักับการ

แสวังหาบรกิารสุขภาพของผู้้ป่้วัยโรคพยาธิใิบไม้ในเล้อดิ

(Schistosomiasis)	ในประเที่ศ์กานา่	พบวัา่การรบัร้ค้วัาม

รุนแรงของอาการที่่�เก่�ยวัข้องกับโรคม่ควัามสัมพันธิ์ที่าง

บวักกับพฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพ	 และการ

เข้ารับการรักษาอย่างม่นัยสำาคัญ9	ที่ั�งน่�อาจุเน้�องจุากการ

แพรร่ะบาดิของเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	เปน็โรคอบุตัุใิหมท่ี่่�เปน็

ปัญหาที่างด้ิานสาธิารณสุขทัี่�วัโลก	 ม่การเผู้ยแพร่ข้อม้ล

ขา่วัสารเก่�ยวักับการแพร่ระบาดิของเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ใน

ชอ่งที่างการส้�อสารตุา่งๆ	บคุคลจุงึรบัร้ว้ัา่การตุดิิเช้�อไวัรสั

โควัิดิ-19	เป็นโรคที่่�ม่ควัามรุนแรงมาก14-15	และส่งผู้ลกระ

ที่บตุอ่สขุภาพในระดัิบมากถึุงมากท่ี่�สุดิ	ที่่�อาจุจุะที่ำาใหเ้กดิิ

ควัามพิการหร้อเส่ยช่วัิตุไดิ้	 16	 ถุึงแม้วั่ากลุ่มตุัวัอย่างจุะม่

อาการของโรคเพ่ยงเล็กน้อยแตุ่จุากการรับร้้ดัิงกล่าวั	 จุึง

อาจุที่ำาให้กลุ่มตุัวัอย่างม่การแสวังหาบริการสุขภาพเพิ�ม

ขึ�น	ประกอบกับกลุ่มตุัวัอย่างเป็นผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

ที่่�พกัรกัษาตุวััที่่�บ้าน	จึุงที่ำาใหแ้สดิงพฤติุกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพเพ้�อตุอบสนองภาวัะเจ็ุบป่วัยและจัุดิการ

กับอาการเจุ็บป่วัยดิ้วัยตุนเอง

	 สรุปไดิ้วั่าการวัิจัุยครั�งน่�พบวั่า	 ควัามรุนแรงของ

อาการ	 การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	 และการใช้วิัธ่ิการ

จุดัิการอาการ	ม่ควัามสัมพนัธิท์ี่างบวักกับผู้ลลัพธิข์องการ

จุัดิการอาการอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ในขณะที่่�ควัาม

รนุแรงของอาการ	การรับร้้ผู้ลกระที่บของอาการ	และการ

ใช้วัิธิ่การจัุดิการอาการม่ควัามสัมพันธิ์ที่างลบกับ

พฤตุิกรรมการแสวังหาบริการสุขภาพอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	 นอกจุากน่�ยังพบวั่าพฤตุิกรรมการแสวังหา

บริการสุขภาพไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธ์ิของการ

จุัดิการอาการ	 ซึ่ึ�งผู้ลการวัิจุัยท่ี่�ไดิ้ครั�งน่�สามารถุนำาไปใช้

ประโยชน์ในดิ้านการศ์ึกษา	 ค้อเป็นข้อม้ลพ้�นฐานที่่�

สามารถุนำาไปใช้ในการศึ์กษาวิัจัุย	 เพ้�อหาปัจุจัุยในการ
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ORIGINAL ARTICLE

บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ภายใตุ้สถุานการณ์โควิัดิ-19	 (COVID-19)	 ที่่�เกิดิขึ�นในช่วังที่่�ผู่้านมา	 ส่งผู้ลตุ่อการปฏิิบัติุที่าง

เภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	ตุามมาตุรฐานของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	(ขย.1)	ซึ่ึ�งเป็นมาตุรฐานที่่�กฎหมายกำาหนดิ

วััตถุปุัระสงค์:์ เพ้�อศ์กึษาปญัหาและอปุสรรคในการปฏิิบตัุงิานตุามวัธิิป่ฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรมชมุชน	(GPP)	และเปร่ยบ

เที่่ยบผู้ลการดิำาเนินงานตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	ของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบันในช่วังก่อนโควัิดิ-19	

และช่วังสถุานการณ์โควัิดิ-19	(COVID-19)	ในจุังหวััดิสระแก้วั	

วัธิีก่ารศึกึษา:	งานวิัจุยัน่�เป็นการศึ์กษาแบบภาคตัุดิขวัาง	รวับรวัมข้อม้ลจุากผู้้ป้ระกอบการของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน

ที่่�ไดิ้รับอนุญาตุโดิยสำานักงานสาธิารณสุขจุังหวััดิสระแก้วัก่อนวัันที่่�	30	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2561	ทีุ่กแห่ง	(จุำานวัน	67	ร้าน)	

เคร้�องม้อท่ี่�ใชค้้อ	แบบประเมนิวัธิิป่ฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรมชมุชน	(GPP)	นำาขอ้ม้ลมาวัเิคราะหเ์ปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลการประเมนิ

	GPP	 ระหวั่างปี	 พ.ศ์.	 2561	 กับ	พ.ศ์.	 2564	 และศ์ึกษาปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	 GPP	ภายใตุ้

สถุานการณ์โควัิดิ-19

ผลการศึึกษา:	ผู้ลการประเมินตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	ปี	พ.ศ์.	2561	ม่คะแนนรวัมเฉัล่�ยร้อยละ	

91.1	และในปี	พ.ศ์.	2564	ม่คะแนนรวัมเฉัล่�ยร้อยละ	92.7	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	และผู้ลการศ์ึกษา

ปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	GPP	ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	พบวั่า	ปัญหาที่่�พบมากที่่�สุดิจุะเป็น

ปัญหาดิ้านอุปกรณ์	ในเร้�องการใช้เคร้�องวััดิควัามดิัน	

สรุปั:	 ผู้ลการประเมินตุามวัิธ่ิปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 ในภาพรวัมของช่วังเวัลาก่อนโควัิดิ-19	 และช่วัง

สถุานการณ์โควัิดิ-19	(COVID-19)	ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	และปัญหาอุปสรรคที่่�พบในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	GPP	

ม่เหตุุผู้ลส่วันใหญ่มาจุากนโยบายการเวั้นระยะห่างที่างสังคมเน้�องมาจุากสถุานการณ์โควัิดิ-19	(COVID-19)	ซึ่ึ�งเป็น

ประเดิ็นที่่�จุะตุ้องนำาไปพัฒนาเกณฑ์การตุรวัจุ	GPP	ในอนาคตุตุ่อไป

ค์ำาสำาค์ัญ:	 วิัธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP),	 ผู้้้ประกอบการร้านขายยา,	 ร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	 (ขย.1),	

สถุานการณ์โควัิดิ-19	(COVID-19)



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 439

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
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บที่นำา
	 สถุานท่ี่�ขายยาเป็นหน่วัยงานหนึ�งของระบบ

บรกิารสขุภาพที่่�อย้ใ่กลช้ดิิประชาชน	และถุอ้วัา่เป็นสถุาน

บริการสุขภาพที่่�ม่ควัามสำาคัญมาก	 เป็นสถุานที่่�ซึึ่�ง

ประชาชนโดิยที่ั�วัไปมกัเลอ้กใชบ้รกิารเปน็ลำาดิบัแรกเพ้�อ

บำาบัดิอาการเจุ็บป่วัยเบ้�องตุ้น	ดิังนั�นร้านขายยาควัรเป็น

สถุานบริการท่ี่�ที่ำาให้ประชาชนมั�นใจุในมาตุรฐานและ

ควัามปลอดิภยัจุากการใชย้า	ในการควับคมุที่างกฎหมาย

เก่�ยวักับร้านขายยา	 ม่ประกาศ์กฎกระที่รวังการขอ

อนุญาตุและการออกใบอนญุาตุขายยาแผู้นปจัุจุุบนั	พ.ศ์.	

2556	 กำาหนดิให้ร้านขายยาทีุ่กประเภที่	 ตุ้องผู้่านการ

ตุรวัจุประเมินตุามวัธิิป่ฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรมชมุชน	(Good	

Pharmacy	 Practice:	 GPP)1	 มิฉัะนั�นจุะไม่สามารถุตุ่อ

อายุใบอนุญาตุขายยาได้ิ	 และสำาหรับร้านขายยาแผู้น

ปัจุจุุบัน	 (ขย.1)	 จุะตุ้องไดิ้รับการประเมินตุามมาตุรฐาน

ดิังกล่าวัทีุ่กร้าน

	 จุากสถุานการณ์การระบาดิของเช้�อ	 COVID-19	

ในตุ่างประเที่ศ์ช่วังปลายปี	พ.ศ์.	2562	และลุกลามไปที่ั�วั

โลก	 และพบการระบาดิหนักรอบสองในช่วังปลายเด้ิอน

ธิันวัาคม	พ.ศ์.	2563	และตุ่อเน้�องไปจุนถุึงปี	พ.ศ์.	2564-

2565	ซึ่ึ�งสร้างควัามหวัาดิกลัวัและสง่ผู้ลตุอ่สขุภาพ	สังคม

และเศ์รษฐกิจุของทัี่�งประเที่ศ์2	 รวัมถุึงส่งผู้ลกระที่บตุ่อ

สถุานประกอบการรา้นขายยา	ผู้้ป้ระกอบการรา้นขายยา3

	และอาจุส่งผู้ลตุ่อการปฏิิบัตุิตุามการตุรวัจุประเมินวัิธิ่

ปฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรมชมุชน	(GPP)	ของรา้นขายยาแผู้น

ปัจุจุุบันที่่�เปิดิให้บริการในช่วังเวัลานั�น

	 สำานักงานสาธิารณสุขจุังหวััดิสระแก้วั	 ไดิ้ตุิดิตุาม

ควัามค้บหน้าของการพัฒนาปรับปรุงสถุานที่่�ขายยาใน

จุังหวััดิสระแก้วัอย่างตุ่อเน้�องตุั�งแตุ่ก่อนเกิดิสถุานการณ์

ระบาดิของเช้�อ	COVID-19	 จุนถุึงปัจุจุุบัน	 โดิยใช้เคร้�อง

ม้อแบบประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	

ของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	 งานวัิจุัยน่�จึุงม่จุุดิมุ่งหมาย

เพ้�อค้นหา	 ปัญหาและอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวัิธิ่

ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	ภายใตุ้สถุานการณ์

โควัดิิ-19	(COVID-19)	ของผู้้้ประกอบการรา้นขายยาแผู้น

ปัจุจุุบัน	 ในจุังหวััดิสระแก้วั	 เพ้�อให้ไดิ้ข้อม้ลที่่� เป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาร้านขายยาในจัุงหวััดิสระแก้วัใน

อนาคตุตุ่อไป

วิธิ่การศึึกษา
	 งานวัิจัุยน่� เป็นการศึ์กษาวิัเคราะห์ข้อม้ลเชิง

ปรมิาณ	(qantitative	analysis)	โดิยขอ้ม้ลจุากแบบบนัที่กึ

การตุรวัจุประเมิน	 และวัิเคราะห์ข้อม้ลแบบ	 Cross-						

sectional	 analytic	 study	 โดิยผู้้้วัิจัุยเก็บรวับรวัมข้อม้ล

จุากผู้ลการตุรวัจุตุามแบบประเมินวัิธิ่ปฏิิบั ติุที่าง

เภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	ในสถุานที่่�ขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	

(ขย.1)	ในปี	พ.ศ์.	2561	และปี	พ.ศ์.	2564	และนำาข้อม้ล

ที่่�ได้ิมาวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบเป็นหมวัดิ	 ส่วันการเก็บ

ข้อม้ลปัญหาอุปสรรค	 ค้อ	 การใช้แบบสอบถุามให้กลุ่ม

ตุัวัอย่าง	checklist	ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

พิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 สำานักงาน

สาธิารณสุขจุังหวััดิสระแก้วั	เลขที่่�	SKPHO	10/2565

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง 

	 เภสัชกรผู้้้ม่หน้าที่่�ปฏิิบัติุการของร้านขายยาแผู้น

ปัจุจุุ บัน	 ที่่� ไดิ้รับอนุญาตุให้ดิำาเนินการขายยาโดิย

สำานักงานสาธิารณสุขจุังหวััดิสระแก้วัก่อนวัันท่ี่�	 30	

ตุุลาคม	พ.ศ์.	2561	ทีุ่กแห่ง	(จุำานวัน	67	ร้าน)	เกณฑ์การ

คัดิกลุ่มตุัวัอย่างเข้าส่้การวัิจุัย	 ค้อ	 คัดิเล้อกเภสัชกรผู้้้

ม่หน้าท่ี่�ปฏิิบัติุการของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	 ที่่�ไดิ้รับ

อนุญาตุให้ดิำาเนินการขายยาโดิยสำานักงานสาธิารณสุข

จุังหวััดิสระแก้วัก่อนวัันที่่�	30	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2561	ทีุ่กแห่ง

และเปิดิตุ่อเน้�องจุนสิ�นปี	พ.ศ์.	2564	

เค์ร่�องม่อวัิจััย

	 แบบบันทึี่กการประเมินวิัธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรม

ชมุชน	(GPP)	ในสถุานที่่�ขายยาแผู้นปัจุจุบัุน	(ขย.1)	ตุาม

ประกาศ์กระที่รวังสาธิารณสุข	 และแบบสอบถุามให้กลุ่ม

ตุัวัอย่าง	 checklist	 โดิยนำาประเด็ินคำาถุามมาจุากแบบ

บนัที่กึการประเมินวัธิิป่ฏิิบัตุทิี่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	

ในสถุานท่ี่�ขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	 (ขย.1)	 ตุามประกาศ์

กระที่รวังสาธิารณสุข

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 วัเิคราะหข์อ้ม้ลโดิยใชโ้ปรแกรมสถุติุสิำาเรจ็ุรป้	IBM	

SPSS	 Statistics	 Version	 26.0	 โดิยทีุ่กการที่ดิสอบ

กำาหนดิเป็นแบบสองที่าง	 (two-tailed	 test)	และกำาหนดิ

ระดิบัควัามม่นยัสำาคญัที่างสถุติุท่ิี่�	0.05	(α)	ซึ่ึ�งรายละเอย่ดิ
การวัิเคราะห์ข้อม้ล	ค้อ	ข้อม้ลที่ั�วัไปของร้านขายยาแผู้น

ปัจุจุุบัน	 ผู้ลการประเมินวัิธิ่ปฏิิบัติุที่างเภสัชกรรมชุมชน	
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(GPP)	 และปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวิัธ่ิ

ปฏิิบัตุทิี่างเภสัชกรรมชมุชนภายใตุ้สถุานการณ์โควิัดิ-19	

ที่ำาการวัิเคราะห์โดิยสถุิตุิเชิงพรรณนา	ไดิ้แก่	จุำานวันและ

รอ้ยละ	กรณท่ี่่�ขอ้ม้ลเชิงกลุ่ม	(categorical	data)	คา่เฉัล่�ย

	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 ค่ามัธิยฐาน	 และพิสัยควัอไที่ล์	

กรณ่ที่่�ข้อม้ลเชิงปริมาณ	 (continuous	 data)	 ในการ

วัิเคราะห์เปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลการประเมินวิัธิ่ปฏิิบัตุิที่าง

เภสัชกรรมชุมชนระหวั่างปี	พ.ศ์.	2561	กับ	พ.ศ์.	2564	

ที่ำาการวัิเคราะห์โดิยใช้สถุิตุิ	Paired	t-test	ส่วันข้อม้ลที่่�ใช้

ด้ิควัามสัมพันธิ์ระหวั่างการเปล่�ยนแปลงของผู้ลการ

ประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 กับการ

พบปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	 GPP	

ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	 (COVID-19)	 ใช้สถุิติุ									

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

correlation	

ผลัการศึึกษา	
	 ผู้ลการศ์กึษาแบง่ออกเปน็	4	สว่ัน	ค้อ	ขอ้ม้ลที่ั�วัไป

ของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	ข้อม้ลการประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิ

ที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (Good	 Pharmacy	 Practices:	

GPP)	ปญัหาอปุสรรคในการดิำาเนนิงานตุามวัธิิป่ฏิิบตัุทิี่าง

เภสัชกรรมชุมชนภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	และควัาม

สัมพันธิ์ระหว่ัางการเปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมินวัิธิ่

ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 กับการพบปัญหา

อุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวัิธ่ิปฏิิบัติุที่างเภสัชกรรม

ชุมชนภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19

ข้อมูลที่ั�วัไปัของร้านิขายยาแผนิปััจัจัุบันิ

	 ขอ้ม้ลทัี่�วัไปของร้านขายยาแผู้นปัจุจุบัุนในจัุงหวัดัิ

สระแก้วั	 พบวั่า	 ส่วันใหญ่อย้่ในเขตุอำาเภอเม้อง	 ร้อยละ	

35.8	 รองลงมาเป็นอำาเภออรัญประเที่ศ์	 ร้อยละ	 29.9	

อำาเภอวัังนำ�าเย็น	ร้อยละ	11.9	อำาเภอวััฒนานคร	ร้อยละ	

9.0	อำาเภอคลองหาดิและเขาฉักรรจุ์อย่างละ	ร้อยละ	4.5	

และที่่�เหล้ออ่ก	ร้อยละ	4.5	เป็นอำาเภอวัังสมบ้รณ์	โคกส้ง

และตุาพระยา	ตุามลำาดิับ	ระยะเวัลาดิำาเนินกิจุการจุนถุึง

ปัจุจุุบันส่วันใหญ่เป็น	1-10	ปี	ร้อยละ	53.7	รองลงมาเป็น

มากกวั่า	20	ปี	ร้อยละ	29.9	และ	11-20	ปี	ร้อยละ	16.4	

ตุามลำาดิับ	โดิยม่ค่ามัธิยฐานเที่่ากับ	10	(IQR	6,	31)	ปี		

ม่เภสัชกรเตุ็มเวัลา	 ร้อยละ	 47.8	 และเป็นร้านขายยา						

แฟื้รนไชส์	ร้อยละ	13.4	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไปของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	(n=67)

5 
 

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 ทั้งภาพรวม 
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) 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566442

การปัระเมินิวัิธี่ปัฏิิบัติที่างเภสัชกรรมชุมชนิ (GPP) 

	 ผู้ลการประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน

ในปี	 พ.ศ์.	 2561	 จุำานวัน	 67	 ร้านขายยา	 คะแนนค่า							

รอ้ยละในภาพรวัมม่คา่เฉัล่�ยเที่า่กบั	91.1±7.7	เม้�อจุำาแนก

เป็นหมวัดิพบวั่า	หมวัดิอุปกรณ์ม่ค่าเฉัล่�ยส้งที่่�สุดิเที่่ากับ	

99.8±2.0	 รองลงมาเป็นหมวัดิสถุานท่ี่�ม่ค่าเฉัล่�ยเท่ี่ากับ	

95.1±7.5	 ส่วันผู้ลการประเมินวิัธ่ิปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรม

ชุมชนในปี	พ.ศ์.	2564	จุำานวัน	61	ร้านขายยา	(สามารถุ

นำาขอ้ม้ลมาเปร่ยบเท่ี่ยบได้ิเพย่ง	61	ร้านยา	เน้�องจุากอก่

	6	รา้นยกเลิกกจิุการ)	คะแนนในภาพรวัมม่ค่าเฉัล่�ยเที่า่กบั

	92.7±6.8	 เม้�อจุำาแนกเป็นหมวัดิพบว่ัา	 หมวัดิอุปกรณ์ม่

ค่าเฉัล่�ยส้งที่่�สุดิเที่่ากับ	 97.0±7.1	 รองลงมาเป็นหมวัดิ

สถุานที่่�ม่ค่าเฉัล่�ยเที่่ากับ	96.0±7.2

	 เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลการประเมินวิัธิ่ปฏิิบัตุิที่าง

เภสัชกรรมชุมชนระหวั่างปี	พ.ศ์.	2561	กับ	พ.ศ์.	2564	

จุำานวัน	61	ร้านขายยา	พบวั่า	คะแนนผู้ลการประเมินวัิธิ่

ปฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรมชมุชนในภาพรวัมม่ค่าเฉัล่�ยเท่ี่ากบั

	91.2±7.8	 ในปี	พ.ศ์.	 2561	 และร้อยละ	 92.7±6.8	 ในปี		

พ.ศ์.	 2564	 ซึ่ึ�งม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุติุทิี่่�ระดิบั	0.05	(p=0.001)	โดิยคะแนนภาพรวัมเพิ�มขึ�น

ร้อยละ	1.53	(%change=1.68)	เปร่ยบเที่่ยบกับปี	พ.ศ์.	

2561	 เม้�อจุำาแนกเป็นหมวัดิพบว่ัาผู้ลการประเมินวิัธ่ิ

ปฏิิบัตุทิี่างเภสัชกรรมชมุชนภายใตุ้สถุานการณ์โควิัดิ-19	

ที่ั�งภาพรวัม	 หมวัดิบุคลากรและหมวัดิการควับคุม

คุณภาพยาเพิ�มขึ�นร้อยละ	1.5-5.1	เม้�อเที่่ยบกับช่วังก่อน

สถุานการณโ์ควัดิิ-19	และหมวัดิอปุกรณล์ดิลงร้อยละ	2.7	

เม้�อเท่ี่ยบกับช่วังก่อนสถุานการณ์โควิัดิ-19	ขณะที่่�หมวัดิ

สถุานที่่� และหมวัดิการปฏิิบัตุิตุามวัิ ธิ่ป ฏิิบัตุิที่าง

เภสชักรรมชมุชน	ไมม่่ควัามแตุกตุา่งเม้�อเปร่ยบเที่ย่บกบั

ช่วังก่อนสถุานการณ์โควัิดิ-19	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	ผู้ลการประเมินและเปร่ยบเที่่ยบวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชนในปี	พ.ศ์.	2561	และ	พ.ศ์.	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 
คือ ปัญหาด้านอุปกรณ ์ 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) 

 
ความส ั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	

 ปััญหาอุปัสรรค์การดำำาเนิินิงานิตามวิัธี่ปัฏิิบัติ

ที่างเภสัชกรรมชุมชนิ (GPP) ภายใต้สถุานิการณ์์       

โค์วัิดำ-19

	 ปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวิัธิ่ปฏิิบัติุ

ที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 ภายใตุ้สถุานการณ์												

โควิัดิ-19	ที่่�พบมากท่ี่�สุดิ	คอ้	ปัญหาด้ิานอุปกรณ์	เร้�องการ

ใชเ้คร้�องวัดัิควัามดินั	เน้�องจุากเปน็กจิุกรรมที่่�เส่�ยงตุอ่การ

ตุดิิโควิัดิพบรอ้ยละ	96.7	รองลงมาเป็นปญัหาดิา้นการให้

บริการตุามวิัธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 เร้�องการ					

ซึ่ักถุามข้อม้ลผู้้้ป่วัย	เน้�องจุากใส่หน้ากากอนามัย	ม่ฉัาก

กั�น/ไม่ให้ผู้้้รับบริการเข้าร้านพบร้อยละ	83.6	ปัญหาดิ้าน

สถุานท่ี่�	 เร้�องการจัุดิบริเวัณให้คำาปรึกษา	 เน้�องจุากผู้้้รับ

บรกิารไมส่ามารถุเขา้รา้นไดิพ้บ	รอ้ยละ	77.0	ปญัหาดิา้น

อปุกรณ	์เร้�องการม่เคร้�องชั�งนำ�าหนกั	วัดัิส่วันส้ง	เน้�องจุาก

การกั�นโซึ่นไม่ให้เข้าร้าน/การจุัดิโซึ่นร้านใหม่จุุดิวััดิส่วัน

ส้งไม่สะดิวักพบ	 ร้อยละ	 52.5	 ปัญหาดิ้านการให้บริการ

ตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	เร้�องการที่ำาเอกสาร

ตุ่างๆ	 เช่น	 การแพ้ยา	 การส่งตุ่อ	 เน้�องจุากใส่หน้ากาก

อนามัย	 ม่ฉัากกั�น/ไม่ให้ผู้้้รับบริการเข้าร้านพบ	 ร้อยละ	

45.9	 และปัญหาด้ิานสถุานท่ี่�	 เร้�องการจุัดิเร่ยงยาเป็น

หมวัดิหม่้	 เน้�องจุากปิดิโซึ่นไม่ให้ผู้้้ประกอบการเข้าร้าน	

ตุ้องเร่ยงยาใกล้จุุดิให้บริการพบ	ร้อยละ	41.0	ตุามลำาดิับ	

ข้อม้ลนำาเสนอโดิยจุำานวัน	(ร้อยละ)	(ตุารางที่่�	3)
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ตารางที่่� 3	ปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชนภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19
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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 
คือ ปัญหาด้านอุปกรณ ์ 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) 

 
ความส ั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	

	 ควัามสัมพนัธิร์ะหว่ัางการเปล่�ยนแปลงของผู้ลการ

ประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 กับการ

พบปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่าง

เภสัชกรรมชุมชน	ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19

	 เ ม้� อ ศ์ึ กษา ถึุ งควั าม สัมพั นธิ์ ร ะห ว่ั า งกา ร

เปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมนิวัธิิป่ฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรม

ชุมชน	 (GPP)	 กับการพบปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนิน

งานตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 ภายใตุ้

สถุานการณโ์ควัดิิ-19	โดิยใชส้ถุติุ	ิchi-square	test	(exact	

sig2-sided)	พบวั่า	การเปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมิน

วัธิิป่ฏิิบตัุทิี่างเภสัชกรรมชมุชน	(GPP)	ในภาพรวัมแตุล่ะ

องค์ประกอบ	 5	 หมวัดิ	 ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับการพบ

ปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามการประเมินวิัธ่ิ

ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	ภายใตุ้สถุานการณ์

โควัิดิ-19	 หร้อกล่าวัไดิ้วั่า	 การเปล่�ยนแปลงของผู้ลการ

ประเมนิตุามเกณฑ	์GPP	จุะเพิ�มขึ�นหรอ้ลดิลงกต็ุาม	กไ็ม่

ไดิส้ง่ผู้ลตุอ่การเกดิิปญัหาอปุสรรคในการดิำาเนนิงานตุาม

เกณฑ์	 GPP	 ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	 แตุ่อย่างไร

กต็ุาม	หากพจิุารณาเฉัพาะคา่สมัประสทิี่ธิิ�สหสัมพนัธิแ์ละ

ที่ิศ์ที่างของแผู้นภาพ	Scatter	plot	(ร้ปที่่�	1)	จุะพบวั่าค่า

สัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์ของการเปล่�ยนแปลงของผู้ลการ

ประเมินตุามเกณฑ์	 GPP	 ภาพรวัมกับจุำานวันปัญหา

อุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	 GPP	 ภายใตุ้

สถุานการณ์โควัิดิ-19	เที่่ากับ	0.134	หร้อกล่าวัไดิ้วั่า	การ

เปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมินตุามเกณฑ์	 GPP	ภาพ

รวัมท่ี่�ลดิลงเม้�อเที่ย่บกบัชว่ังกอ่นสถุานการณโ์ควัดิิ-19	จุะ

ที่ำาใหจุ้ำานวันปญัหาอปุสรรคในการดิำาเนนิงานตุามเกณฑ์

	GPP	ภายใตุ้สถุานการณ์โควัดิิ-19	เพิ�มขึ�น	นำาเสนอข้อม้ล

โดิย	Correlation	 coefficient®	 และวัิเคราะห์ข้อม้ลโดิย	

Spearman’s	correlation	(ตุารางที่่�	4	และร้ปที่่�	1)

ตารางที่่� 4	 ค่าสัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์ระหวั่างการเปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 กับจุำานวัน

ปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	GPP	ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-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	
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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	

รูปัที่่� 1  Scatter	plot	แสดิงควัามสัมพันธิ์ระหวั่างการเปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชนกับจุำานวันปัญหา

อุปสรรคการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	GPP	ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19

อภิปัราย้ผลั 
	 จุากผู้ลการศ์กึษาวัจิุยัในครั�งน่�	แสดิงใหเ้หน็ถุงึผู้ล

การประเมินวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	 (Good			

Pharmacy	 Practices:	 GPP)	 ในช่วังเวัลาที่่�ตุ่างกัน	 ค้อ

ช่วังปี	พ.ศ์.	2561	(ม่คะแนนรวัมเฉัล่�ย	91.1)	และในปี	พ.ศ์.	

2564	 (คะแนนรวัมเฉัล่�ย	 92.7)	 ม่ผู้ลการประเมินที่่�แตุก

ตุา่งกนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุท่ิี่�ระดิบั	0.05	(p=0.001)	

โดิยคะแนนภาพรวัมเพิ�มขึ�น	 ร้อยละ	 1.5	 สอดิคล้องกับ

การศ์ึกษาวัิจุัยก่อนหน้าน่�	 4,5	 แสดิงให้เห็นวั่าในภาพรวัม

ตุามบันไดิ	3	ขั�น	ส้่	GPP	ตุามกฎหมายของร้านขายยา

แผู้นปัจุจุบัุนในจัุงหวัดัิสระแก้วัสามารถุยกระดัิบมาตุรฐาน

ได้ิด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 และเม้�อพิจุารณาเป็น

รายหมวัดิตุามเกณฑ์	 GPP	 พบวั่า	 หมวัดิที่่�ม่ผู้ลการ

ประเมินส้งขึ�น	คอ้หมวัดิบุคลากรเพิ�มขึ�น	ร้อยละ	5.08	และ

หมวัดิการควับคุมคุณภาพยาเพิ�มขึ�น	ร้อยละ	2.986	

	 และในช่วังเวัลาท่ี่�แตุกตุ่างกันค้อปี	 พ.ศ์.	 2561				

กับ	 พ.ศ์.	 2564	 เป็นช่วังเวัลาท่ี่�ม่สถุานการณ์ของการ

ระบาดิของเช้�อโควัิดิ-19	 พบคะแนนในหมวัดิอุปกรณ์

ลดิลง	 ร้อยละ	 2.7	 เม้�อเท่ี่ยบกับช่วังก่อนสถุานการณ์																						

โควัดิิ-197	แสดิงใหเ้ห็นถึุงปญัหาด้ิานอุปกรณอ์าจุม่ผู้ลตุอ่

การปฏิิบตัุติุามเกณฑ	์GPP	ในชว่ังเวัลาดิงักลา่วั	และเม้�อ

ได้ิศ์ึกษาไปถึุงปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามวิัธิ่

ปฏิิบตัุทิี่างเภสชักรรมชมุชนภายใตุส้ถุานการณโ์ควัดิิ-19	

ของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบันในจัุงหวััดิสระแก้วัโดิยใช้

แบบสอบถุามใหก้ลุ่มตุวััอย่างผู้้ป้ระกอบการที่ำา	checklist	

แสดิงควัามเหน็ถุงึปญัหาอปุสรรคพบวัา่	ปญัหาท่ี่�พบมาก

ที่่�สุดิจุะเป็นปัญหาดิ้านอุปกรณ์	7	ในเร้�องการใช้เคร้�องวััดิ

ควัามดิันคิดิเป็นร้อยละ	 96.7	 สอดิคล้องกับคะแนนใน

หมวัดิอปุกรณท์ี่่�ลดิลง	ซึ่ึ�งการใช้เคร้�องวัดัิควัามดัินในรา้น

ขายยาน่าจุะเป็นจุุดิเส่�ยงในการสัมผู้ัสเช้�อ	 ในช่วัง

สถุานการณ์ของการระบาดิของเช้�อโควิัดิ-19	 ทัี่�งท่ี่�เดิิม

ก่อนการเกิดิสถุานการณ์โควัิดิ-19	 หมวัดิอุปกรณ์เป็น

หมวัดิที่่�ม่คะแนนส้งเม้�อด้ิจุากงานวัจิุยัท่ี่�ผู้า่นมา8	นอกจุาก

น่�ยังพบปัญหาอุปสรรคด้ิานการให้บริการตุามวิัธิ่ปฏิิบัตุิ

ที่างเภสัชกรรมชุมชนเร้�องการซึ่ักถุามข้อม้ลผู้้้ป่วัย

เน้�องจุาก	 ใส่หน้ากากอนามัย	ม่ฉัากกั�น/ไม่ให้ผู้้้ประกอบ

การเข้าร้าน	เป็นอุปสรรคในการที่ำางานในร้านขายยาตุาม

มาตุรฐานการประกอบวัิชาช่พ	 และประเด็ินดิังกล่าวัม่

ควัามสำาคญัสอดิคลอ้งกับงานวิัจัุยที่่�ม่ควัามตุอ้งการเล้อก

ใช้บริการร้านยาตุามการให้บริการตุามมาตุรฐาน

วัิชาช่พ7,9	และผู้ลการศ์ึกษายังแสดิงข้อม้ลให้เห็นว่ัาการ

เปล่�ยนแปลงของผู้ลการประเมินตุามเกณฑ์	GPP	 ม่ผู้ล

ตุ่อจุำานวันปัญหาอุปสรรคในการดิำาเนินงานตุามเกณฑ์	

GPP	ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	 ซึ่ึ�งสะที่้อนให้เห็นถุึง

ผู้ลกระที่บท่ี่�ม่ตุ่อผู้้ป้ระกอบการร้านขายยาแผู้นปัจุจุบัุนที่่�

ชัดิเจุนขึ�น

	 โดิยสรุปจุากการวิัจุยัสะท้ี่อนให้เหน็ถึุงการดิำาเนนิ

งานของร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบันตุามเกณฑ์	GPP	ในช่วัง
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สถุานการณ์	 โควัิดิ-19	 ถุ้อเป็นการส้�อสาร	 รับฟื้ังปัญหา

อุปสรรคจุากร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบันในจัุงหวััดิสระแก้วั	

และร่วัมกันพัฒนาสถุานประกอบการร้านยาในจัุงหวััดิ

สระแก้วัให้ด่ิยิ�งขึ�นและผู้่านมาตุรฐานตุามที่่�กำาหนดิตุ่อ

ไป6,10	 และนอกจุากน่�สามารถุนำาข้อม้ลการวัิจุัยไปใช้

ประโยชน์ในภาพรวัม	 เร้�องการปรับปรุงพัฒนาเกณฑ์	

GPP	ที่่�ใชท้ี่ั�วัประเที่ศ์	โดิยนำาปญัหาอปุสรรคที่่�เกิดิขึ�นจุาก

การที่ำางานของร้านขายยาแผู้นปัจุจุบัุนในการปฏิิบัตุติุาม

เกณฑ์	 GPP	 ในสถุานการณ์ท่ี่�ไม่ปกตุิ	 เช่น	 กรณ่

สถุานการณ์โรคระบาดิโควิัดิ-19	โดิยม่การพัฒนาปรับปรุง

เกณฑ์บางข้อ	 เพ้�อให้สอดิคล้องกับสถุานการณ์ปัจุจุุบัน

ของโลก	 เช่น	 การเพิ�มเกณฑ์การป้องกันควัามสะอาดิ

ปลอดิภัย	 การใช้เจุลแอลกอฮีอล์ล้างม้อ	 สวัมหน้ากาก

อนามัยก่อนเข้าร้าน	 การใช้เคร้�องวััดิควัามดิันตุาม

มาตุรฐานควัามสะอาดิป้องกันการระบาดิ	 การม่อุปกรณ์

ชว่ัยในการส้�อสารเพ้�อลดิควัามใกล้ชดิิกับผู้้ป้ว่ัยในขณะให้

คำาปรึกษา	เช่น	เคร้�องขยายเส่ยง	ฉัากกั�น	เป็นตุ้น11

	 ขอ้เสนอแนะในการที่ำาวัจิุยัครั�งตุ่อไป	ค้อ	เพิ�มการ

ศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ของกลุ่มข้อม้ลที่ั�วัไปของร้านขายยา	

เที่่ยบกับผู้ลการประเมินตุามเกณฑ์	GPP	 เพ้�อหาควัาม

สมัพนัธิแ์ละพฒันาตุอ่ยอดิเฉัพาะกลุ่มเปา้หมายที่่�ชดัิเจุน

ขึ�นตุอ่ไป12	ศ์กึษาตุอ่ยอดิเปรย่บเที่ย่บผู้ลการประเมนิตุาม

เกณฑ์	 GPP	 ในช่วังสถุานการณ์โควิัดิ-19	 กับช่วัง

สถุานการณ์เริ�มผู้่อนคลายและกลับมาใกล้เค่ยงกับช่วัง

ก่อนระบาดิ	 และศึ์กษาข้อม้ลเพิ�มเตุิมเชิงคุณภาพ	 เช่น	

สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้้้ประกอบการร้านขายยา	 เพ้�อให้ไดิ้

ที่ราบถุึงข้อม้ลเชิงลึก	ปัญหาอุปสรรค	และแนวัที่างแก้ไข

ที่่�เกิดิร่วัมกันอย่างม่ประสิที่ธิิภาพยิ�งขึ�น	
ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ:	ไม่ม่

แหล�งเงินิทีุ่นิสนิับสนิุนิ:	ไม่ม่

กิตติกรรมปัระกาศึ 

	 ขอขอบพระคุณ	 เจุ้าหน้าที่่�กลุ่มงานคุ้มครองผู้้้บริโภคและ

เภสัชสาธิารณสุข	 สำานักงานสาธิารณสุขจุังหวััดิสระแก้วั	 และร้าน

ขายยาแผู้นปัจุจุุบันในจุังหวััดิสระแก้วั	 ที่่�ม่ส่วันช่วัยเหล้อและ

สนับสนุนการดิำาเนินการวัิจุัยครั�งน่�

เอกสารอ้างอิง 

1.		 Ministry	of	Public	Health.	Ministerial	regulations	notifica-

tion	 of	 the	Ministry	 of	 Public	 Health	 on	 prescribing	

places,	equipment,	and	community	pharmacy	practice	

according	to	the	Drug	law	[Internet].	2014	[cited	2022	

Dec	10].	Available	 from:	https://papc.pharmacycouncil.

org/share/file/file_1722.ประกาศ์สธิGPPลงราชกิจุจุาฯ											

(5พย57).pdf	

2.	 Department	of	disease	control	of	Thailand.	COVID-19	

situation	 report	 [Internet].	 2021	 [cited	 2022	 Jan	 21].	

Available	 from:	 https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/

file/situation/situation-no714-171264.pdf	

3.		 World	 Health	 Organization.	 COVID-19:	 occupational	

health	and	safety	for	health	workers:	interim	guidance,	

2	February	2021	 [Internet].	2021	 [cited	2023	Apr	20].	

Available	 from:	 https://www.who.int/publications/i/item/

WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021-1

4.		 Chuntaravichit	U.	Development	model	to	upgrade	good	

pharmacy	practice	(GPP)	standards	in	drugstore,	Singburi.	

Singburi	Hospital	Journal	2020;29(1	Suppl	1):119-28.

5.		 Punturungsee	P.	Development	of	drugstores	in	Nakhon	

Ratchasima	province	to	the	standard	of	good	pharmacy	

practice	(GPP)	[Thesis].	Mahasarakham:	Mahasarakham	

University;	2022.

6.		 Tongyung	 P,	 Komwuthikarn	 K.	 Development	 of	 drug-

stores	to	good	pharmacy	practice	by	participatory	action	

research	 in	 Samutsongkhram	 province.	 FDA	 Journal	

2018;25(2):39-48	

7.		 Sombatpoothon	P,	Polnok	A.	Factors	associated	with	

compliance	 with	 the	 good	 pharmacy	 practice	 criteria	

among	 the	 certified	 quality	 community	 pharmacies	 in	

Chonburi	province,	Thailand.	Thai	Pharm	Health	Sci	J	

2022;17:37-45.	

8.		 Chariyasirisuk	S,	Saokaew	S.	Inspection	of	good	phar-

macy	practice	among	modern	drugstores	in	Kamphaeng-

phet.	Thai	Journal	of	Pharmacy	Practice	2020;12:173-84.

	9.		 Manaum	A,	Chanagul	C.	Factors	affecting	the	decision	

to	use	phamacy	services	for	consumers	in	Muang	district,	

Chainat	province.	Journal	of	Modern	Learning	Develop-

ment	2022;7(8):134-142.

10.		 Sombutpoothon	P,	Reamrimmadun	Y,	Polnok	A,	Somsiri	

A,	Nuno	O,	Kumsri	S.	Factors	affecting	COVID-19	preven-

tion	 behavior	 in	 community	 pharmacies	 in	 Chonburi				

province,	Thailand.	Thai	Pharm	Health	Sci	J	2022;17:113-22.	

11.		Meechumnarn	T.	Pharmacy	developments	in	the	role	of	

OPSI	unit	for	COVID-19	patients.	Journal	of	Research	

and	Health	Innovative	Development	2023;4(2):9-17.

12.		Saejew	O.	Factors	affecting	customer's	satisfaction	 in	

chain	 drugstores	 in	 Bangkok	 [Thesis].	 Bangkok:								

Thammasat	University;	2017.



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566446

นักปฏิิบัตีิก�รัไวรััสำวิทย์�: คำว�มหม�ย์ในพิ่�นที�ท�งก�รัแพิทย์์ ก่อนอุบัตีิก�รัณ์์ไวรััสำโคำวิด-19

Virologists: A Definition in the Medical Space before the Outbreak of COVID-19
พิลธณ์ัฏิฐ์ ลีดอกไม�, วท.ม.1, สำุเมษย์์ หนกหลัง, ปรั.ด.2, กิตีตีิกรั สำันคำตีิปรัะภ�, กศู.ด.2

Phonthanat Leedorkmai, M.Sc.1, Sumate Noklang, Ph.D.2, Kittikorn Sankatiprapa, Ed.D.2

1นิสิตุหลักส้ตุรปรัชญาดิุษฎ่บัณฑิตุ	สาขาวัิชาพัฒนศ์ึกษาศ์าสตุร์	มหาวัิที่ยาลัยศ์ร่นครินที่รวัิโรฒ,
2สาขาวัิชาพัฒนศ์ึกษาศ์าสตุร์	บัณฑิตุวัิที่ยาลัย	มหาวัิที่ยาลัยศ์ร่นครินที่รวัิโรฒ

1	Candidate	PhD.	Development	Education,	Graduate	School	of	Srinakharinwirot	University

	2Development	Education,	Graduate	School	of	Srinakharinwirot	University

Corresponding	author	E-mail:	phonthanatlee@gmail.com

Received: August 3, 2023  Revised: September 18, 2023  Accepted: October 18, 2023

ORIGINAL ARTICLE

บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ในชว่ังอบุตัุกิารณก์ารระบาดิของไวัรัสโควัดิิ-19	วิัชาชพ่นกัไวัรัสวัทิี่ยาไดิร้บัควัามสนใจุและม่บที่บาที่

สำาคัญในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์และพ้�นท่ี่�ที่างสังคม	 ผู้้้วิัจัุยจุึงสนใจุในควัามหมายของนักปฏิิบัติุการไวัรัสวัิที่ยาก่อนท่ี่�จุะ

ม่การระบาดิของไวัรสัโควัดิิ-19	เพ้�อเผู้ยใหเ้หน็ฉัากหลงัที่างควัามคดิิ	ควัามเช้�อ	และประสบการณใ์นการใหค้วัามหมาย

กับวัิชาช่พของพวักเขา

วััตถุุปัระสงค์์: เพ้�อศ์ึกษาควัามหมายของควัามเป็นนักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยาในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์ก่อนการระบาดิ

ของไวัรัสโควัิดิ-19

วัธิีก่ารศึึกษา: ใชว้ัธิิว่ัทิี่ยาอตัุชว่ัประวัตัุชิาตุพินัธิุว์ัรรณนาเชงิวัพิากษ	์ผู้้ใ้หข้อ้ม้ลค้อ	นกัไวัรสัวัทิี่ยาท่ี่�ปฏิิบติัุงานในพ้�นที่่�

ที่างการแพที่ย์ก่อนที่่�จุะม่การระบาดิของไวัรัสโควัิดิ-19	 ในประเที่ศ์ไที่ย	 จุำานวัน	 15	 คน	 โดิยการสัมภาษณ์เชิงลึก						

และการสังเกตุการณ์แบบม่ส่วันร่วัม	 การวิัเคราะห์ข้อม้ลปรับใช้เที่คนิคของแนวัคิดิที่ฤษฎ่จุากฐานรากที่่�สร้างจุาก				

การตุ่ควัามข้อม้ลผู้่านประสบการณ์โดิยผู้้้วิัจุัยในฐานะคนใน	 และตุรวัจุสอบควัามน่าเช้�อถุ้อของข้อม้ลโดิยใช้														

trustworthiness

ผลการศึึกษา:	ควัามหมายของควัามเป็นนักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยา	ในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์	ก่อนการระบาดิของไวัรัส

โควัิดิ-19	ผู้่านการตุ่ควัามและสังเคราะห์ไดิ้	5	ประเดิ็น	ประกอบดิ้วัย	ค้อ	1.นักไวัรัสวัิที่ยาอาช่พที่่�ภ้มิใจุ	 เป็นการให้

ควัามหมายถึุงควัามภาคภ้มิใจุในวิัชาช่พ	 2.ผู้้้ปิดิที่องหลังพระ:	 บุคลากรท่ี่�ไม่ถุ้กให้ควัามสำาคัญแตุ่ขาดิไม่ได้ิ	 ควัาม

หมายน่�จุะเผู้ยใหเ้ห็นการจุำาแนกแยกแบง่ควัามสำาคัญในการปฏิิบตัุงิาน	3.อาชพ่สายรองของคนเร่ยนสายวัทิี่ยาศ์าสตุร์

เป็นควัามหมายที่่�สะที่้อนการถุ้กลำาดิับชั�นในการประกอบวัิชาช่พ	4.ชุดิกาวัน์ยาวั:	สัญลักษณ์ของการรอคอย	การให้

ควัามหมายของวัิชาช่พผู้่านเคร้�องแบบที่่�สวัมใส่	และ	5.ช่วัิตุการที่ำางานในพลวััตุของควัามเส่�ยง	สะที่้อนถุึงวัิชาช่พที่่�

ปฏิิบัตุิงานที่่ามกลางควัามเส่�ยงอย้่ตุลอดิเวัลา

สรุปั:	ควัามหมายของนักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยาในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์ก่อนอุบัตุิการณ์ไวัรัสโควัิดิ-19	แสดิงให้เห็นวั่า

นกัปฏิิบัตุกิารไวัรัสวิัที่ยาที่่�ปฏิิบัตุงิานในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์นั�นได้ิถุก้ศ์าสตุร์ควัามร้้ที่างการแพที่ย์เขา้ไปจัุดิการจุำาแนก

แยกแบ่งและลำาดิับควัามสำาคัญผู้่านควัามเป็นวัิชาช่พ	และยังไดิ้ยึดิครองพ้�นที่่�ที่างคิดิ	ควัามเช้�อไปส้่วัิถุ่ปฏิิบัตุิที่่�ที่ำาให้

นักไวัรัสวัิที่ยากลายเป็นร่างกายที่่�สยบยอมตุ่ออำานาจุของควัามร้้ที่างการแพที่ย์

ค์ำาสำาค์ัญ:	โควัิดิ-19,	พ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์,	นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยา,	ควัามร้้ที่างการแพที่ย์
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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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บที่นำา
	 “นกัปฏิิบัตุกิารไวัรัสวัทิี่ยา”	ท่ี่�ปฏิิบัตุงิานอย่้ในพ้�นท่ี่�

ที่างการแพที่ย์ที่ำาหน้าท่ี่�หลักและรับผู้ิดิชอบโดิยตุรงกับ

เช้�อไวัรัสอุบัตุิใหม่และอุบัตุิซึ่ำ�า	 ภายใตุ้ศ์าสตุร์ของควัามร้้

ที่างการแพที่ย์ท่ี่�คอยกำากับตุั�งแตุ่กระบวันการเริ�มตุ้นจุน

สิ�นสุดิภารกิจุ	 ซึ่ึ�งวัาที่กรรมควัามร้้ที่างการแพที่ย์นั�นได้ิ

สร้างภาพแที่นให้วัิชาช่พแพที่ย์ม่อำานาจุนำาและควัาม

สำาคัญในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์	 จุนเป็นภาพควัามหมาย

แบบเหมารวัมของบุคลากรที่างการแพที่ย์ทัี่�งหมดิและ

กลายเป็นภาพจุำาในสังคม1	จุากการศึ์กษาอุบตัุกิารณ์ไวัรัส

โควัดิิ-19	ท่ี่�ผู่้านมานั�น	พบวัา่เปน็ชดุิควัามร้้ที่างการแพที่ย์

เก่�ยวักับไวัรัสโควิัดิ-19	 ไดิ้เข้ามาม่อิที่ธิิพลอย่างมากใน

พ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์และยังส่งผู้ลตุ่อพ้�นที่่�ที่างสังคมใน

เร้�องโรคระบาดิอุบัตุิใหม่และอุบัตุิซึ่ำ�า	ในขณะเดิ่ยวักันพบ

วั่าชุดิควัามร้้น่�เปิดิพ้�นท่ี่�ให้นักไวัรัสวัิที่ยาไดิ้ถุ้กกล่าวัถุึง

และไดิร้บัการให้ควัามสำาคญั2	แตุ่ผู้้้วัิจุัยกลบัมค่วัามสนใจุ

ในควัามหมายของควัามเป็นนักปฏิิบัตุิการไวัรัสวิัที่ยา

ก่อนอุบัตุิการณ์ไวัรัสโควัิดิ-19	 เพ้�อสะที่้อนการให้ควัาม

หมายตุ่อตุนเองของนักไวัรัสวิัที่ยาท่ี่�ปฏิิบัตุิงานจุริงใน

พ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์ก่อนอุบัตุิการณ์ไวัรัสโควิัดิ-19	 นั�น	

เพราะการให้ควัามหมายตุ่อวิัชาช่พจุะเป็นภาพสะท้ี่อน

ฉัากหลังของ	 ควัามคิดิ	 ควัามร้้สึก	 และควัามเช้�อ	 ท่ี่�ม่

อิที่ธิิพลตุ่อการการปฏิิบัตุิงานในวัิชาช่พ	 ซึ่ึ�งควัามหมาย

เหล่าน่�เกิดิขึ�นจุากประสบการณ์ของนักปฏิิบัตุิการไวัรัส

วัิที่ยาที่่�ได้ิประสบในแตุ่ละสถุานการณ์	 ช่วังเวัลา	 และ

สถุานที่่�ภายใตุ้บริบที่วััฒนธิรรมที่างการแพที่ย์	 ที่่�จุะเผู้ย

ให้เห็นถุึงอำานาจุของวัาที่กรรมควัามร้้ที่างการแพที่ย์ที่่�ม่

อำานาจุในการจุัดิวัางตุำาแหน่งแห่งท่ี่�	 การจุัดิลำาดัิบควัาม

สำาคญั	พรอ้มทัี่�งยำ�าเตุอ้นควัามเป็นวัชิาชพ่เหลา่น่�ใหด้ิำารง

อย้่ดิ้วัยภาคปฏิิบัตุิการจุริงของวัาที่กรรม	 (discursive	

practice)	ส้ตัุ่วับุคคลากรที่างการแพที่ย์	ภายใตุ้กฏิเกณฑ์

ชุดิหนึ�งจุนม่อำานาจุนำากลายเป็น	“วัาที่กรรมกระแสหลัก”	

(dominant	 discourse)	 ในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์อย่าง						

เข้มข้น3	 และกลายเป็นควัามจุริงท่ี่�แพร่กระจุายออกส้่

สังคม

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาควัามหมาย

ของควัามเป็นนักปฏิิบัตุิการไวัรัสวิัที่ยาก่อนอุบัตุิการณ์

ไวัรัสโควัิดิ-19	ในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์

วิธิ่การศึึกษา
	 ผู้้้วิัจุัยใช้วัิธิ่วัิที่ยาอัตุช่วัประวััตุิชาตุิพันธิุ์วัรรณนา

เชิงวัิพากษ์	(Critical	Autoethnography)	ซึ่ึ�งเป็นงานวัิจุัย

ที่่�มุ่งศ์ึกษาวัิจุัยเก่�ยวักับบริบที่ที่างวััฒนธิรรมที่างการ

แพที่ย์ในพ้�นที่่�	 (space)	ที่างการแพที่ย์	ที่่�ไม่ไดิ้หมายถุึง

เฉัพาะพ้�นท่ี่�ที่างกายภาพเที่่านั�น	 แตุ่หมายถุึงพ้�นที่่�

วััฒนธิรรมที่างการแพที่ย์ท่ี่�นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยา

ปฏิิบัตุิงานอย้่ดิ้วัย	 จุึงเป็นวัิธิ่การศ์ึกษาจุากมุมมองของ				

“คนใน”	ผู้่านประสบการณ์ในช่วัิตุของผู้้้วัิจุัยและผู้้้ที่่�อย้่ใน

กลุ่มวััฒนธิรรมเดิ่ยวักัน	โดิยงานวัิจุัยน่�ผู้่านการพิจุารณา

รับรองจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมสำาหรับพิจุารณา

โครงการวิัจัุยท่ี่�ที่ำาในมนุษยม์หาวิัที่ยาลัยศ์ร่นครินที่รวิัโรฒ

หมายเลขรับรอง	 SWUEC/X/G-037/2566	 ลงวัันท่ี่�	 6	

กุมภาพันธิ์	พ.ศ์.	2566	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ผู้้้ให้ข้อม้ล	ค้อ	นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยาที่่�ปฏิิบัตุิ

งานในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ยก์อ่นอบุตัุกิารณไ์วัรสัโควัดิิ-19	

ในประเที่ศ์ไที่ย	ซึ่ึ�งในการวัิจุัยครั�งน่�ข้อม้ลอิ�มตุัวัอย้่ที่่�	 15	

คน	โดิยช้�อผู้้ใ้หข้อ้ม้ลท่ี่�ปรากฏิในการวัจิุยัฉับบัน่�เปน็นาม

สมมตุิ

	 เกบ็รวับรวัมขอ้ม้ลโดิยการเขา้ส่้สนามการวัจิุยัโดิย

ผู้้้วัิจุัยในฐานะนักปฏิิบัติุการไวัรัสวัิที่ยา	 (คนใน)	 ได้ิ

ประชาสัมพันธิ์ให้สมาชิกนักไวัรัสวัิที่ยาในเคร้อข่าย	ผู้่าน

สมาคมไวัรสัวัทิี่ยาแหง่ประเที่ศ์ไที่ย	โดิยเคร้�องม้อที่่�ใชเ้ปน็

แบบสัมภาษณ์กึ�งโครงสร้าง	 (semi-structured)	 และหา

คุณภาพของเคร้�อง ม้อที่่� จุะใช้ เ ข้าถุึ งอัตุวัิสัยและ

ประสบการณ์ของผู้้้ให้ข้อม้ล	 (subjectivity	 of	 human	

experience)4	 เพ้�อตุรวัจุสอบประสิที่ธิิภาพของเคร้�องม้อ

และปรับปรุงเคร้�องม้อให้สามารถุดึิงประสบการณ์ของผู้้้

ให้ข้อม้ลได้ิจุนข้อม้ลอิ�มตัุวั	 (data	 saturation)	 และก่อน

การสมัภาษณผ์ู้้ว้ัจิุยัตุอ้งที่ำาควัามคุน้เคย	(made	rapport)	

และสรา้งควัามไวัว้ัางใจุ	(build	trust)	ใหเ้กดิิขึ�นเพราะการ

ส้�อสารและการสร้างควัามไวั้วัางใจุ	 จุะเป็นส่วันสำาคัญที่่�

ที่ำาให้ผู้้้ให้ข้อม้ลร้้สึกสบายใจุในการเปิดิเผู้ยเร้�องราวั5

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 การวัิเคราะห์ข้อม้ลและควัามน่าเช้�อถุ้อ	วัิเคราะห์

ข้อม้ลดิ้วัยวัิธิ่การสร้างที่ฤษฎ่จุากฐานราก	 (grounded	

theory)	จุากการรวับรวัมข้อม้ลที่่�อิ�มตุัวัดิ้วัยการจุัดิข้อม้ล
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เป็นกลุ่มประเดิ็นหลัก	 (themes)	 และประเดิ็นย่อย						

(sub-themes)	 ตุ่ควัามจุากข้อม้ลที่่�ได้ิมาเพ้�ออธิิบาย					

และตุอบคำาถุามในการวิัจุัย6	 จุากนั�นจึุงสรุปผู้ลและ

อภิปรายผู้ลการศ์ึกษา	 ควัามน่าเช้�อถุ้อของข้อม้ลใช้วัิธิ่																		

Trustworthiness	 ดิังน่�	 1.Credibility	 ที่ำาการตุรวัจุสอบ

ข้อม้ลรายวัันกลับไปย้อนถุามผู้้้ให้ข้อม้ล	 (member	

check)	 เพ้�อย้นยันข้อม้ลนั�นวั่าถุ้กตุ้องเป็นจุริงตุามที่่�

ตุ้องการถุ่ายที่อดิ	2.Conformability	and	Dependability	

นำาข้อม้ลที่่�ไดิ้ไปตุรวัจุสอบร่วัมกันกับนักวัิจัุยร่วัมโดิยที่ำา

บันทึี่กการที่ำางานตุลอดิเพ้�อย้นยันควัามตุรงของข้อม้ล

ที่่�ที่ำาการศ์ึกษา	3.Transferability	สามารถุนำาผู้ลการวัิจุัย

ไปใช้อ้างอิงกับกลุ่มวัิชาช่พอ้�นในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์ไดิ้

ในสถุานการณ์เดิ่ยวักัน7

ผลัการศึึกษา
	 งานวัจิุยัครั�งน่�ผู้้ว้ัจิุยัใชแ้นวัคดิิของ	Foucault	เก่�ยวั

กับอำานาจุ	 ควัามร้้และควัามจุริง8	 พบวั่าพ้�นท่ี่�ที่างการ

แพที่ย์นั�นถุ้กที่ำาให้กลายเป็นพ้�นท่ี่�พิเศ์ษ	 (heterotopia)				

ที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์เชิงอำานาจุของควัามร้้และวััฒนธิรรม

ที่างการแพที่ย์โดิยม่ภาคปฏิิบัตุิการของวัาที่กรรมผู้่าน

ศ์าสตุร	์(knowledge)	สถุาบนั	(institute)	และผู้้เ้ช่�ยวัชาญ

(expert)	 จุนสามารถุยึดิครองพ้�นที่่�ที่างควัามคิดิของ						

นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยาท่ี่�ปฏิิบัตุิงานในพ้�นที่่�ที่างการ

แพที่ย์	 จุากการวัิเคราะห์ควัามหมายของนักปฏิิบัตุิการ

ไวัรัสวัิที่ยาท่ี่�ปฏิิบัตุิงานในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์ก่อนอุบัติุ

การณ์ไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�สะท้ี่อนเร้�องราวัจุากประสบการณ์

ไดิ้	5	ประเดิ็น	ดิังน่�

	 1.	 “นักไวัรัสวัิที่ยา”	อาช่พที่่�ภ้มิใจุ	

	 การปฏิิบตัุงิานในวิัชาชพ่นักไวัรัสวัทิี่ยาอย้ภ่ายใตุ้

เง้�อนไขตุามกรอบมาตุรฐานของวิัชาช่พที่างการแพที่ย์

กำาหนดิไวัแ้ละผู้้ค้นในสงัคมกย็อมรบัในกฎกตุกิาน่�	โดิยผู้้้

ที่่�จุะมาปฏิิบตัุงิานไดิน้ั�นตุอ้งผู้า่นกระบวันการเร่ยนร้	้การ

ฝึกฝนตุามหลักการและศ์าสตุร์ดิ้านวัิที่ยาศ์าสตุร์การ

แพที่ย์อย่างเข้มข้น	 และยังตุ้องพัฒนาตุนเองให้เป็นไป

ตุามที่่�ศ์าสตุรก์ำาหนดิไวั	้โดิยม่ผู้้เ้ช่�ยวัชาญและสถุาบนัเขา้

มารบัรองเพ้�อใหพ้้�นที่่�ที่างการแพที่ยน์ั�นม่ควัามนา่เช้�อถุอ้

และไม่เกิดิคำาถุามตุ่อการปฏิิบัตุิหน้าที่่�ของบุคลากร	และ

ยงัม่พ้�นที่่�พิเศ์ษที่่�อย่้ซึ่อ้นที่บักนัอย่้นั�นคอ้	ห้องปฏิิบตัุกิาร

ที่างการแพที่ยโ์ดิยถุก้กำาหนดิบที่บาที่	หนา้ที่่�	รวัมถุงึมอบ

หมายให้นักไวัรัสวัิที่ยาตุ้องมาปฏิิบัตุิงานในพ้�นที่่�แห่งน่�	

ในขณะเด่ิยวักันแตุ่ละส่วันของพ้�นที่่�ห้องปฏิิบัติุการนั�นก็

ม่ควัามร้้เฉัพาะที่างที่่�ม่ควัามจุำาเพาะ	 (specific)	 และม่

ควัามร้้ในตัุวับุคคล	 (tacit	 knowledge)	 ที่่�เกิดิจุาก

ประสบการณ์ในปฏิิบัตุิงานรวัมถุึงยังม่วััฒนธิรรมย่อย

เฉัพาะของกลุ่มนักไวัรัสวัิที่ยา	 ควัามเฉัพาะตุัวัและ

ประสบการณ์จุากการปฏิิบัตุิงานในพ้�นที่่�พิเศ์ษน่�ไดิ้สร้าง

ควัามภาคภ้มิใจุในวิัชาช่พให้เกิดิในตัุวัของพวักเขา	

เหม้อนที่่�	 นักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	 1	 (กิ�งแก้วั)	 เล่าวั่า	 “หน้

ภาคภ้มิใจุในทุี่กครั�งที่่�ไดิ้เล่าเร้�องราวัเก่�ยวักับนักไวัรัส

วัทิี่ยาใหค้นอ้�นฟัื้ง	เชน่	หนไ้ดิไ้ปสอนเร้�องการระวังัตุวััจุาก

ไวัรัสไข้หวััดิ	 2009	 ในช่วังที่่�กำาลังระบาดิให้กับนักศ์ึกษา

ที่่�มหาวัทิี่ยาลัยท่ี่�หนจุ้บมาฟื้งั	ได้ิรบัคำาแนะนำามาจุากหมอ

ในโรงพยาบาลวั่าให้เชิญหน้ไป”	

	 แม้วั่าพวักเขาจุะถุ้กกำาหนดิให้ปฏิิบัติุงานในพ้�นท่ี่�

เลก็ๆ	แตุพ่วักเขาก็ร้สึ้กว่ัาหน้าที่่�ของพวักเขานั�นกยิ็�งใหญ่

ซึ่ึ�งเห็นไดิ้จุากประสบการณ์ช่วังการระบาดิของไวัรัสไข้

หวััดิ	 2009	ที่่�ถุ้อวั่าเป็นบที่เร่ยนสำาคัญสำาหรับเจุ้าหน้าที่่�

หอ้งปฏิิบตัุกิารในการเตุร่ยมพรอ้มรบัม้อกบัโรคอบุตัุใิหม่

ที่่�อาจุเกดิิขึ�นได้ิตุลอดิเวัลา	ที่่�พวักเขาล้วันตุระหนกัในการ

ด้ิแลตุนเองและคนรอบข้าง	 ดัิงท่ี่�นักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	 2				

(นุก้ล)	 เล่าด้ิวัยนำ�าเส่ยงอย่างภ้มิใจุว่ัา	 แม้งานท่ี่�ที่ำาอย่้จุะ

เป็นงานที่่�ม่ควัามเส่�ยงอย่้ตุลอดิเวัลาก็ตุาม	 แตุ่สิ�งที่่�พวัก

เขาม่ร่วัมกันค้อ	 “การเห็นแก่ประโยชน์ของเพ้�อนมนุษย์

เป็นท่ี่�ตุั�ง	 เพ้�อให้ทีุ่กคนได้ิปลอดิภัยจุากเช้�อโรคและกลับ

ไปหาคนท่ี่�รอคอยอยา่งปลอดิภยั”	พวักเราที่กุคนลว้ันภาค

ภ้มิใจุท่ี่�ไดิ้เป็นผู้้้อย่้เบ้�องหลังของการปฏิิบัติุหน้าที่่�อย่าง

เต็ุมศ์กัยภาพ	ควัามภม้ใิจุที่่�เกดิิขึ�นในหวััใจุของเจุา้หนา้ท่ี่�

ทีุ่กคนดัิงคำาบอกเล่าของนักไวัรัสวิัที่ยาท่ี่านที่่�	 3	 (นารา)	

วั่า	“แม้วั่าวัิชาช่พของพวักเราจุะตุ้องอาศ์ัยศ์าสตุร์ควัามร้้

ที่างการแพที่ย์ที่่�กำากับการปฏิิบัตุิงานที่่ามกลางเช้�อไวัรัส

ที่่�ม่ควัามเส่�ยงส้งแตุ่พวักเราก็ได้ินำาควัามร้้เหล่านั�นมาช่วัย

ในการป้องกนัตุนเองเพ้�อไมใ่หไ้ปส่้ผู้้อ้้�นดิว้ัย”	ซึ่ึ�งแสดิงให้

เห็นวั่าควัามภ้มิใจุของนักไวัรัสวัิที่ยาค้อการได้ิถุ่ายที่อดิ

ควัามร้้ให้กับสังคม	 อ่กที่ั�งยังไดิ้ปฏิิบัติุงานเพ้�อเพ้�อน

มนุษย์	 รวัมถุึงไดิ้นำาวัิธิ่การปฏิิบัตุิตุนเพ้�อป้องกันเช้�อโรค

ไปถุ่ายที่อดิเพ้�อให้ทีุ่กคนในสังคมปลอดิภัยโรคระบาดิ
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แม้วั่าควัามร้้จุะจุำาแนกแยกแบ่งกลุ่มบุคลากรในพ้�นท่ี่�

ที่างการแพที่ย์ผู้า่นควัามเปน็วัชิาชพ่พร้อมกบัตุอกตุรงึให้

บคุลากรเหล่านั�นเช้�อและปฏิิบัตุติุาม	แตุค่วัามร้ท่้ี่�เกิดิจุาก

ประสบการณ์ของพวักเขาก็ได้ิสะท้ี่อนผู้่านการให้ควัาม

หมายเหล่านั�น	 อย่างไรก็ด่ิควัามหมายนั�นก็ยังเล้�อนไหล

ไดิตุ้ลอดิเวัลา	มิได้ิม่ควัามหมายอย่้ก่อนแลว้ัล่วังหน้าแบบ

คงที่่�หร้อตุายตุวัั	และถุงึแมว้ัา่ควัามร้ท้ี่างการแพที่ยจ์ุะจุดัิ

ลำาดิับควัามสำาคัญหร้อกำาหนดิบที่บาที่	หน้าที่่�ให้นักไวัรัส

วัทิี่ยาอย่้ในตุำาแหน่งแห่งท่ี่�ใดิก็ตุาม	แตุพ่วักเขาก็ใหค้วัาม

หมายตุ่อควัามเป็นนกัไวัรัสวัทิี่ยาถึุงควัามภาคภมิ้ใจุท่ี่�ได้ิ

เปน็สว่ันหนึ�งในองคาพยพของการปฏิิบัตุงิานในการช่วัย

เหล้อเพ้�อนมนุษย์	 อันจุะเป็นการเปิดิพ้�นที่่�ที่างควัามคิดิ

ของผู้้้คนให้เห็นถุึงช่วิัตุกลุ่มคนอ่กกลุ่มหนึ�งท่ี่�สัมพันธิ์กัน

เป็นกลุ่มวัิชาช่พที่่�ตุ้องที่ำางานสัมผู้ัสกับเช้�อโรคตุลอดิที่ั�ง

วััน	 ซึ่ึ�งเป็นส่วันสำาคัญส่วันหนึ�งในการขับเคล้�อนการ

เปล่�ยนแปลงเพ้�อตุ่อส้้กับสถุานการณ์โรคไวัรัสอุบัตุิใหม่

	 2.	 ผู้้้ปิดิที่องหลังพระ:	 บุคลากรท่ี่�ไม่ถุ้กให้ควัาม

สำาคัญแตุ่ขาดิไม่ไดิ้

	 เม้�อควัามร้้ที่างวัิที่ยาศ์าสตุร์อันเป็นควัามร้้เชิง

ประจัุกษว์ัา่สามารถุพิส้จุนไ์ดิด้ิว้ัยการคำานวัณแบบตัุวัเลข

สามารถุเข้ายึดิครองพ้�นที่่�ที่างควัามคิดิของผู้้้คนในสังคม

ที่่�สง่ผู้ลใหร้ะบบการศ์กึษาของไที่ยม่คา่นยิมและใหค้ณุค่า

กับการเร่ยนวัิที่ยาศ์าสตุร์และคณิตุศ์าสตุร์วั่าเป็นคนเก่ง	

ในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์ก็เช่นกันควัามร้้ที่างวิัที่ยาศ์าสตุร์

การแพที่ย์ได้ิเข้ามากำาหนดิบที่บาที่และหน้าท่ี่�ผู่้านควัาม

เป็นวัิชาช่พให้นักไวัรัสวิัที่ยาโดิยม่หน้าท่ี่�ในการตุรวัจุ

วันิจิุฉัยัสิ�งส่งตุรวัจุที่างการแพที่ย์และรายงานผู้ลให้แพที่ย์

หร้อพยาบาลท่ี่�อย้่ดิ่านหน้าที่ราบเพ้�อแจุ้งตุ่อคนไข้และ

ญาตุท่ิี่�จุดัิเป็นบริการที่างการแพที่ยแ์บบหนึ�งในภาษาของ

องค์กรที่างการแพที่ย์	ดัิงนั�น	การปฏิิบัตุงิานของพวักเขา

จุึงเป็นเหม้อนผู้้้สนับสนุนและอำานวัยควัามสะดิวัก	 การ

ปฏิิบัตุิงานวิัเคราะห์จุากสิ�งส่งตุรวัจุโดิยท่ี่�พวักเขานั�นไม่

สามารถุที่่�จุะที่ราบวั่าเจุ้าของสิ�งส่งตุรวัจุน่�เป็นใคร	เพราะ

ควัามร้้ที่างการแพที่ย์ไม่ได้ิอนุญาตุให้สามารถุที่ำาได้ิ	 จุึง

ที่ำาได้ิเพ่ยงการวิัเคราะห์และรายงานผู้ลให้แพที่ย์ที่ราบ

เท่ี่านั�น	

	 การปฏิิบัตุงิานอย่้เบ้�องหลังน่�เองที่่�	 นักไวัรัสวัทิี่ยา

ท่ี่านท่ี่�	4	(รัตุนา)	เล่าว่ัา	“แพที่ย์กไ็ด้ิผู้ลจุากห้องปฏิิบัตุกิาร

ที่่�ที่ำาการที่ดิสอบ	วัเิคราะห์ผู้ลเล้อดิ	เพ้�อตุดิิตุามการที่านยา

ของคนไข้	นกัไวัรสัวัทิี่ยาอย่างพวักเราที่ำางานอย่้เบ้�องหลงั

เพ้�ออำานวัยควัามสะดิวักให้ที่ั�งแพที่ย์และคนไข้”	 เธิอจุึง

อยากให้สังคมเห็นวั่ายังม่กลุ่มบุคลากรที่่�ปฏิิบัตุิงานอย้่

เบ้�องหลัง	อยากใหส้้�อเห็นคุณคา่ของนักไวัรัสวัทิี่ยา	เพราะ

ที่กุวันัน่�อาชพ่อย่างพวักเธิอถุก้มองข้ามไปวัา่ไม่สำาคญั	แตุ่

เธิอมองว่ัาวังการแพที่ย์ขาดินักไวัรัสวิัที่ยาไม่ได้ิเพราะ

แพที่ย์จุะไม่สามารถุวันิจัุฉัยัโรคที่่�ม่ควัามเฉัพาะเจุาะจุงไดิ้

เลย	 คงที่ำาไดิ้เพ่ยงวิันิจุฉััยตุามลักษณะที่างกายภาพ

เที่่านั�น	ซึ่ึ�งนักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	5	(สุน่)	ไดิ้แสดิงที่ัศ์นะที่่�

สะที่้อนถุึงการจุัดิลำาดิับชั�นโดิยยกตุัวัอย่างถุึงห้องที่ำางาน

ของพวักเธิอว่ัาถุ้กจุัดิให้อย่้หลังสุดิของตึุกท่ี่�ไกลออกไป

จุากแผู้นกอ้�นๆ	เหตุุผู้ลค้อ	งานหอ้งปฏิิบัติุการนั�นม่ควัาม

เส่�ยงจึุงตุ้องแยกตุวััออกมา	ในขณะท่ี่�บุคลากรวัชิาชพ่อ้�นๆ

ที่่�ปฏิบิตัุิงานอย้ด่ิา่นหน้าจุึงไดิพ้บเห็นผู้้้คน	ไดิพ้้ดิคยุไดิม้่

ปฏิิสัมพันธิ์กับคนไข้	และไดิ้รับคำาช้�นชม	คำาขอบคุณ	“แตุ่

อาช่พอย่างนักไวัรัสวัิที่ยานั�นเหม้อนอย่้หลังเขา	 เป็น

วัิชาช่พท่ี่�ม่คนเห็นควัามสำาคัญแตุ่กวั่าจุะเห็นก็ตุ้องเดิิน

อ้อมภ้เขาไปเจุอวั่าเราที่ำาอะไรกัน”	

	 พวักเขาจึุงเกิดิคำาถุามกับสังคม	 ถึุงการให้ควัาม

สำาคญักบัวัชิาชพ่และพ้�นที่่�ยน้ของพวักเขาในการรบัร้ข้อง

ผู้้้คนเพราะกรอบควัามร้้ที่่�สร้างควัามหมายไดิ้เข้ามา

จุัดิการกับวัิธ่ิคิดิ	 ควัามเข้าใจุ	 และส่งผู้ลตุ่อการรับร้้ของ

คนในสังคมที่ำาให้นักไวัรัสวัิที่ยาไม่ถุ้กนับรวัมในควัาม

หมายของบุคลากรที่างการแพที่ย์	(exclusion)	ดัิงเชน่	นัก

ไวัรัสวิัที่ยาท่ี่านท่ี่�	6	(สมปอง)	เลา่ถึุงประสบการณ์การถุก้

ใหค้วัามหมายวัา่	ม่ครั�งหนึ�งเธิอไปเดิินหา้งสรรพสนิคา้ใน

ตุัวัเม้อง	 เธิอมองเห็นบ้ที่สินค้าเข่ยนว่ัาให้ส่วันลดิกับ

บคุลากรที่างการแพที่ย์จุงึเดิินเข้าไปเพ้�อร่วัมกิจุกรรม	เธิอ

แจุ้งควัามจุำานงและบอกไปวั่าเธิอเป็นนักไวัรัสวัิที่ยาใน

หอ้งปฏิิบติัุการผู้ลปรากฏิวัา่เธิอถุก้ปฏิิเสธิ	“เขาไมใ่หพ้่�ใช้

สิที่ธิิ�	 เพราะเขาแจุ้งวั่าบุคลากรที่างการแพที่ย์ม่เพ่ยงแค่

แพที่ย	์พยาบาล	และเภสชักรเที่า่นั�น	แล้วัอาชพ่ของพวัก

พ่�ละถุ้กจุัดิให้อย่้ตุรงส่วันไหนในการรับร้้ของสังคม”	 เช่น

เดิ่ยวักับนักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	 7	 (ดิาอัน)	ที่่�เธิอเล่าให้ฟื้ัง

วัา่	ในหลายๆ	ครั�งที่่�นกัไวัรสัวัทิี่ยาเปน็ผู้้อ้ย้เ่บ้�องหลงัของ

การตุรวัจุวิันิจุฉััยโรคระบาดิท่ี่�ทัี่�งอุบัติุใหม่หร้ออุบัติุซึ่ำ�า	

เชน่	การระบาดิของไข้หวัดัิใหญ่	2009	พวักเราผู่้านควัาม
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ยากลำาบากในการปฏิิบัตุงิาน	เพราะในขณะนั�นองค์ควัาม

ร้้ที่างการแพที่ย์เก่�ยวักับไวัรัสชนิดิน่�ยังม่ไม่มากพอ	 ซึ่ึ�ง

สวันที่างกบัปรมิาณสิ�งสง่ตุรวัจุท่ี่�แพที่ย์สง่มาและผู้้ป่้วัยท่ี่�

เพิ�มจุำานวันมากขึ�น	 ถุึงกระนั�นสังคมก็รับร้้ถุึงวัิชาช่พนัก

ไวัรัสวัิที่ยาน้อยมาก	 “เห็นไดิ้จุากการที่่�ส้�อตุ่แผู่้ควัามน่า

กลวััของโรค	ในขณะที่่�ในมมุของบคุลากรที่่�ปฏิบิตัุิงานอย้่

เบ้�องหลังนั�นแที่บจุะไม่ม่ใครสนใจุหร้อกล่าวัถุึงเลย”

	 จุากขอ้ควัามขา้งตุน้แสดิงใหเ้หน็วัา่ในควัามหมาย

ของผู้้้ปิดิที่องหลังพระ	 ค้อวัิชาช่พท่ี่�ปฏิิบัตุิงานอย่้เบ้�อง

หลังการตุรวัจุวิัเคราะห์สิ�งส่งตุรวัจุของคนไข้โดิยท่ี่�ไม่ไดิ้

พบกบัเจุ้าของสิ�งสง่ตุรวัจุที่ำาใหก้ารรบัร้ข้องผู้้ค้นในสงัคม

ตุ่อวัิชาช่พนักไวัรัสวัิที่ยายังน้อยมากเพราะควัามหมาย

ของบคุลากรที่างการแพที่ย์ได้ิถุก้ภาพแที่นที่่�ถุก้สร้างจุาก

ควัามร้้จุัดิกรอบควัามคิดิของบุคคลจุึงที่ำาให้มองไม่เห็น

ควัามหลากหลายที่่�ดิำารงอย้่ของควัามเป็นวิัชาช่พอ้�นๆ	

และตุัวัตุนของพวักเขาในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์	 การให้

ควัามหมายของการเป็นผู้้้ปิดิที่องหลังพระของนักปฏิิบัตุิ

การไวัรัสวัิที่ยาสะที่้อนให้เห็นวั่าการปฏิิบัตุิงานอย่้เบ้�อง

หลังที่่�ไม่ค่อยม่ใครสนใจุ	 เป็นเพ่ยงผู้้้ม่บที่บาที่สนับสนุน

งานบริการวัิเคราะห์ที่ดิสอบที่างการแพที่ย์	ไม่เป็นที่่�รับร้้

ของผู้้้คนในสังคม	 ซึ่ึ�งวัาที่กรรมควัามร้้ที่างการแพที่ย์ได้ิ

สร้างชุดิควัามหมายของบคุลากรที่างการแพที่ย์ผู้่านการ

รับร้้ของผู้้้คนในสังคมที่่�ให้ควัามหมายกับนักไวัรัสวิัที่ยา

แบบหนึ�งส่งผู้ลให้พวักเขาให้ควัามหมายตุ่อวัิชาช่พของ

พวักเขาวั่า	เป็นวัิชาช่พที่่�ไม่สำาคัญแตุ่ขาดิไม่ไดิ้	

	 3.	อาช่พสายรองของคนเร่ยนสายวัิที่ยาศ์าสตุร์

	 เม้�อกล่าวัถึุงพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์ผู้้ค้นก็คงจุะนึกถึุง

ช่วังเวัลาเม้�อเจุ็บป่วัยและตุ้องการหาที่างเย่ยวัยารักษา	

เพราะศ์าสตุร์ควัามร้้ที่างการแพที่ย์ได้ิเข้าไปครอบงำาวิัธิ่

คิดิและเกิดิเป็นควัามเช้�อโดิยอัตุโนมัตุิ	และเม้�อ	“แพที่ย์”	

เป็นภาพแที่นของควัามหมายของบุคลากรทัี่�งหมดิใน

พ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์จุึงที่ำาให้ภาพของแพที่ย์กลายเป็น

ตุัวัแที่นของบุคลากรทัี่�งหมดิในพ้�นที่่�การด้ิแลรักษา

สุขภาพ	 ควัามร้้ที่างการแพที่ย์ได้ิสร้างให้แพที่ย์สามารถุ

จุัดิการกับร่างกายของคนได้ิอย่างชอบธิรรมเพ้�อจัุดิการ

กับโรคภัยไข้เจุ็บและเป้าหมายของคนไข้จึุงตุ้องการมุ่ง

ตุรงไปหาแพที่ย์	 9	 ดิังนั�น	 แพที่ย์จุึงเป็นเหม้อนทีุ่กสิ�งทีุ่ก

อย่างในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์	 เม้�อเป็นเช่นนั�นสังคมที่่�ให้

คณุคา่กบัวัชิาชพ่แพที่ย์จุนกลายเป็นเร้�องเล่ากระแสหลัก

(grand	 narrative)	 ที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อควัามหมายและควัาม

เป็นวัิชาช่พของบุคลากรที่่�ปฏิิบัตุิงานในพ้�นที่่�ที่างการ

แพที่ย์ที่ั�งหมดิ	และยังถุ้กผู้ลิตุซึ่ำ�าผู้่านระบบการศ์ึกษาจุน

ครอบงำาตุัวับุคคลผู้่านวัิธิ่คิดิ	ควัามเช้�อ	และการกระที่ำา10	

ดิังนั�นแล้วัสำาหรับหลายๆ	 คน	 การไดิ้เร่ยนแพที่ย์จุึงถุ้ก

สร้างให้เป็นเป้าหมายส้งสุดิของช่วัิตุการเร่ยนของ

นักเร่ยนมัธิยมปลายสายวิัที่ยาศ์าสตุร์ท่ี่�เร่ยนเก่ง	 “การท่ี่�

เรามาที่ำาอาช่พน่�เริ�มจุากเราตุ้องที่ำาตุามควัามตุ้องการ

ของครอบครวััท่ี่�อยากใหเ้ร่ยนสายวัทิี่ยเ์พราะจุะไดิไ้ปเปน็

หมอ....เร่ยนวิัที่ย์ร้้สึกสนุกด่ิ	 แตุ่เราไม่อยากเป็นหมอ					

ดิันชอบที่ำางานในห้องแล็บ	 เลยมาสมัครงานน่�	 เพราะไดิ้

ที่ำางานในโรงพยาบาล	คนแถุวับ้านเร่ยกก็	หมอ	กันหมดิ

ครอบครวััเราเค้ากภ็มิ้ใจุในตุวััเรา”	แตุส่ำาหรบับางคนแลว้ั

การไดิ้เร่ยนหมอหร้อไม่ไดิ้เร่ยนเพราะม่ควัามชอบใน

วัชิาชพ่ที่่�ตุา่งไป	อาจุจุะไมส่ำาคญัมากกับชว่ัติุ	ดิงัเชน่	การ

กล่าวัของนักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	8	(ที่ับที่ิม)	ข้างตุ้น	

	 ที่ั�งน่�กย็งัม่อก่หลายๆ	คนอย่างเช่น	นักไวัรัสวิัที่ยา

ที่่านที่่�	9	(วัิโรจุน์)	ที่่�ควัามร้้และการจุัดิประเภที่ควัามร้้ก็ม่

ผู้ลที่ำาให้เขาเช้�อวั่าเขาผู้ิดิพลาดิในช่วัิตุและตุ้องเล้อก

ที่ำางานในสายงานวัิที่ยาศ์าสตุร์ที่่�ถุ้กจุัดิลำาดิับรองลงมา	

และเหม้อนถุก้ตุอกยำ�าควัามร้สึ้กหากถุก้เรย่กวัา่หมอตุาม

ภาษาที่่�ชาวับ้านเร่ยก	“ฉัันสอบเข้าเร่ยนหมอไม่ไดิ้ตุามที่่�

แม่หวัังไวั้	ม่คำาถุามในใจุฉัันตุลอดิวั่า	เป็นเพราะฉัันโง่ฉััน

จุึงสอบเข้าเร่ยนแพที่ย์ไม่ไดิ้	ที่ั�งๆ	ที่่�ตุอนเร่ยนวัิที่ย์-คณิตุ

ตุอน	ม.ปลาย	เรย่นได้ิด่ิ	ใครๆ	ก็มองว่ัาเราเป็นเก่ง	แตุพ่อ

มาสอบเข้ากลับพลาดิหวััง	 ฉัันจึุงเล้อกเร่ยนสาย

วัิที่ยาศ์าสตุร์การแพที่ย์เพราะครอบครัวัอยากให้เร่ยน	

และฉันัก็คดิิว่ัาเรย่นจุบจุะได้ิที่ำางานในโรงพยาบาล	พอฉันั

เร่ยนจุบก็ไดิ้มาที่ำางานในห้องปฏิิบัตุิการ	 มันก็เตุิมเตุ็ม

ควัามร้้สึกส่วันหนึ�ง”	โดิยนักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	9	(วัิโรจุน์)	

ไดิ้ปฏิิบัตุิงานในการตุรวัจุวัิเคราะห์และรายงานผู้ลการ

ตุรวัจุที่างไวัรัสวิัที่ยา	ในวันัหยุดิเม้�อเขาไปตุา่งจัุงหวัดัิกับ

ครอบครวัั	ญาตุิๆ 	กจ็ุะเร่ยกเขาวัา่	“คณุหมอ”	บางครั�งเขา

ก็ร้้สึกเขินและอายดิ้วัยซึ่ำ�าที่่�ถุ้กเร่ยกแบบนั�น	ที่ั�งๆ	ที่่�การ

เร่ยกแบบน่�เขาอาจุมองได้ิหลายมิติุ	 “เค้าอาจุเป็นการให้

เก่ยรตุิ	 หร้อหากมองในแง่ร้ายก็ค้อการตุอกยำ�า	 เยาะเย้ย

หร้อป่าวัก็ไม่ร้้”	แตุ่สำาหรบันกัไวัรสัวัทิี่ยาท่ี่านท่ี่�	9	(วัโิรจุน์)	
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เขากลับร้้สึกวั่าอาช่พท่ี่�เขาที่ำาอย่้นั�นเป็นเพ่ยงอาช่พสาย

รองใหก้บัคนที่่�ผู้ดิิหวังัจุากการเร่ยนแพที่ย์เท่ี่านั�น	ในที่าง

กลับกันนักไวัรัสวัิที่ยาที่่านท่ี่�	 10	 (มาล่)	 ก็เป็นคนหนึ�งที่่�

เร่ยนสายวัทิี่ยศ์าสตุรใ์นระดิบัมธัิยมศ์กึษาเพราะตุอ้งการ

สอบเข้าเร่ยนแพที่ย์	 สุดิท้ี่ายเธิอก็สอบเข้าไม่ได้ิ	 แตุ่เธิอ

กลับภ้มิใจุในวิัชาช่พนักไวัรัสวิัที่ยาเพราะเธิอเช้�อว่ัาทุี่ก

อาช่พม่ควัามสำาคัญเที่่ากัน	 ไดิ้ช่วัยคนเหม้อนกัน	 แม้ตุัวั

เธิอเองเข้าใจุวั่าวัิชาช่พน่�ไม่เป็นอันดิับตุ้นท่ี่�ถุ้กให้คุณค่า

สำาหรับบุคคลท่ี่�เร่ยนสายวิัที่ยาศ์าสตุร์ก็ตุาม	 ซึ่ึ�งเธิอได้ิ

สะที่อ้นควัามร้สึ้กของการถุก้เหมารวัมที่างวัชิาชพ่เพราะ

ภาพแที่นจุากควัามร้้ท่ี่�สร้างขึ�นน่�	 “เราก็ภ้มิใจุในอาช่พน่�

ของเรานะ	 เราเช้�อวั่าทีุ่กอาช่พก็สำาคัญที่ั�งนั�นล่ะ	 ที่ำางาน

ในมมุเงย่บๆ	แตุเ่รากไ็ดิช้ว่ัยเหล้อคนไขเ้หม้อนกนัเพราะ

เขากร็อผู้ลแลบ็จุากเราอย้น่ะ	ถุงึแมว้ัา่บางครั�งอาชพ่ของ

เราไม่ม่ใครเห็นหร้อร้้จุัก	ถุึงจุะร้้จุักแตุ่หมอที่่�อย้่ดิ่านหน้า

แตุ่พ่�ก็ภ้มิใจุกับงานที่่�ที่ำา”	

	 จุากคำาบอกเล่าของนักไวัรัสวิัที่ยาสะท้ี่อนให้เห็น

วั่า	ควัามร้้ที่างการแพที่ย์ไดิ้เข้ามาจุัดิการและสร้างควัาม

คดิิควัามเช้�อของผู้้ค้นในสังคมและแมแ้ตุบ่คุลากรที่างการ

แพที่ย์เองก็ตุกหลุมพรางกับวัาที่กรรมน่�	 จุึงที่ำาให้เขาให้

ควัามหมายกับวัิชาช่พของพวักเขาวั่าเป็นเพ่ยงวัิชาช่พ

สายรองเที่่านั�น	ดิ้วัยการแบ่งลำาดิับชั�นให้กับบุคลากรนั�น

ได้ิแสดิงให้เห็นถุึงควัามแตุกตุ่างกันของตัุวับุคลากรหร้อ

กลุ่มของบุคลากรนั�น	 สามารถุบ่งช่�ได้ิดิ้วัยสิที่ธิิ	 หน้าท่ี่�	

อำานาจุ	 ตุลอดิจุนควัามม่อภิสิที่ธิิ�ตุ่างๆ	 ที่่�ส่งผู้ลให้เกิดิ

ควัามไม่เที่่าเที่่ยมกันของบุคลากร9	เช่น	วัิชาช่พแพที่ย์ม่

สทิี่ธิิ�ในการรกัษาผู้้ท้ี่่�เจ็ุบปว่ัย	เภสชักรม่อำานาจุในการจุา่ย

ยา	นักปฏิิบัตุกิารไวัรัสวัทิี่ยาม่หน้าท่ี่�ในการตุรวัจุวิัเคราะห์

ตุัวัอย่างผู้้้ป่วัยจุากใบส่งตุรวัจุที่่�แพที่ย์ตุ้องการ	 อันแสดิง

ใหเ้ห็นถึุงอำานาจุจุากควัามร้ท้ี่่�สร้างควัามหมายและควัาม

จุริงขึ�นมาชุดิหนึ�งให้สังคมยอมรับในหลักการน่�	 จุึงส่งผู้ล

ถุงึการให้ควัามหมายว่ัาเป็นวิัชาชพ่รองของคนเร่ยนสาย

วัทิี่ยาศ์าสตุร์ดิว้ัยค่านิยมที่่�ให้คณุค่าแบบเหมารวัม	ดัิงเช่น

ที่่�ผู้้้คนที่ั�วัไปเร่ยกบุคลากรที่างการแพที่ย์ที่่�ปฏิิบัตุิงานใน

โรงพยาบาลวัา่	“หมอ”	ซึ่ึ�งควัามหมายน่�กย็งัถุก้ผู้ลติุซึ่ำ�าอย้่

ดิังนั�นจุึงจุำาเป็นที่่�เราตุ้องที่ำาควัามเข้าใจุและร้้เที่่าทัี่นกับ

วัาที่กรรมควัามร้้ที่างการแพที่ย์	 เพ้�อแสดิงให้เห็นวั่า

อำานาจุของควัามร้้ไดิ้สร้างให้เกิดิการจุัดิประเภที่	 การม่

ลำาดิบัชั�น	ควัามเหล้�อมลำ�า	ลดิที่อนศ์กัดิิ�ศ์ร	่และคณุคา่ของ

ควัามเป็นมนุษย์	พรอ้มกับสร้างควัามจุริงชดุิหนึ�งในสังคม

		 4.	ชุดิกาวัน์ยาวั:	สัญลักษณ์ของการรอคอย

	 เม้�อควัามร้้ที่างการแพที่ย์ได้ิเข้ามาจัุดิกระที่ำากับ

ควัามคิดิ	 ควัามเช้�อผู้่านเร้อนร่างของบุคคลจุนเช้�อว่ัาค้อ

ควัามจุริงและยังตุอกตุรึงไว้ัดิว้ัยควัามเป็นวัชิาชพ่ของนัก

ไวัรัสวิัที่ยาภายใตุ้วัฒันธิรรมการแพที่ย์	ดัิงนั�นการปฏิิบัตุิ

งานในพ้�นที่่�เฉัพาะน่�จึุงม่กฏิเกณฑ์ชดุิหนึ�งกำากบัอย้ตุ่ลอดิ

เวัลา	 ศ์าสตุร์ควัามร้้ที่างการแพที่ย์ยังวัางกรอบและ

กำาหนดิกระบวันการเข้ามาปฏิิบัตุิงานดิ้วัยหลักควัาม

ปลอดิภัยที่างกายภาพและช่วัภาพตุามมาตุรฐานสากล

ของห้องปฏิิบัตุิการที่างการแพที่ย์ที่่�กำาหนดิให้	 เริ�มจุาก

การเตุร่ยมควัามพร้อมให้พนักงานม่ควัามร้้	 ควัามเข้าใจุ

ที่่�ถุก้ตุอ้งเก่�ยวักับโควัดิิ-19	การใสแ่ละถุอดิอุปกรณป้์องกนั

ร่างกายส่วันบุคคลอย่างถุ้กตุ้อง11	 นั�นค้อ	 ชุดิกาวัน์ยาวั				

ดิ้วัยเหตุุผู้ลดิ้านควัามปลอดิภัยที่่�บุคลากรในห้องปฏิิบัตุิ

การถุ้กกำาหนดิจุนกลายเป็นวััฒนธิรรมย่อยเพ้�อกำากับ

ตุนเองให้เป็นไปตุามอำานาจุของควัามร้้ในพ้�นที่่�ที่างการ

แพที่ย์	นกัไวัรสัวัทิี่ยาจุงึได้ิสะท้ี่อนควัามหมายถุงึ	ชดุิกาวัน์

ยาวัวั่าเป็นสัญลักษณ์หนึ�งที่่�หมายถุึง	การตุ้องปฏิิบัตุิงาน

กบัการรอคอย	ซึ่ึ�งการรอคอยน่�ม่ที่ั�งการที่่�พวักเขาเองตุอ้ง

รอเพ้�อให้เสร็จุสิ�นภารกิจุการปฏิิบัตุิงานและผู้้้อ้�นตุ้องรอ

ผู้ลการที่ดิสอบจุากพวักเขาดิว้ัย	นกัไวัรสัวัทิี่ยาที่า่นท่ี่�	11	

(สุพร)	เล่าวั่า	“การใส่อุปกรณ์ป้องกันเหล่าน่�จุนเป็นเร้�อง

ปกตุิที่่�เจุ้าหน้าที่่�ทีุ่กคนจุะตุ้องปฏิิบัตุิ	 เพราะเราเช้�อวั่าจุะ

ช่วัยป้องกันอันตุรายจุากการตุิดิเช้�อ	 พวักเราทีุ่กคนจึุง

ตุ้องใส่ชุดิกาวัน์น่�	แม้วั่าจุะร้้สึกอึดิอัดิบ้าง	ไม่สะดิวักบ้าง

ในช่วังแรก	แตุ่เม้�อปฏิิบัตุิบ่อยๆ	จุนชิน	และทีุ่กคนก็ตุ้อง

ใสช่ดุิน่�โดิยอตัุโนมตัุ	ิและเม้�อใสช่ดุิน่�เม้�อไหรก่เ็ปน็เหม้อน

สญัลกัษณข์องการเริ�มปฏิิบตัุงิาน	และการรอคอยกไ็ดิเ้ริ�ม

ตุ้นขึ�น”	นักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	12	(อัจุฉัรา)	กล่าวัที่ิศ์ที่าง

เดิ่ยวักันวั่า	“สัญลักษณ์หนึ�งของการเริ�มตุ้นปฏิิบัตุิงานใน

วัันนั�นๆ	ของพวักเราค้อการใส่ชุดิกาวัน์ของห้องแล็บ.....	

ที่ำาให้พวักเราร้้วั่าเม้�อใส่แล้วัก็ตุ้องขลุกตัุวัอย่้ในห้องแบบ

น่�ทุี่กวััน	 ไร้การตุิดิตุ่อกับสังคมภายนอก	 เราก็รอวั่าเม้�อ

ไหร่จุะเสร็จุ	 จุะได้ิถุอดิชุดิแล้วัออกไปเป็นอิสระซัึ่กท่ี่							

เพราะล้กๆ	ก็รอให้เรากลับบ้านเหม้อนกัน”	คำากล่าวัของ

ที่ั�งสองคนสะที่อ้นใหเ้หน็วัา่พวักเธิอร้ส้กึวัา่นกัไวัรสัวัทิี่ยา
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อย่างพวักเธิอนั�นม่พันธินาการอันน่าเบ้�อหน่ายภายใตุ้ชดุิ

ที่่�สวัมใส่เพราะม่แตุ่การรอคอย	แตุ่นกัไวัรสัวัทิี่ยาท่ี่านที่่�	13	

(นิภา)	กลับเล่าถุึงการใส่ชุดิกาวัน์ยาวักับรอคอยเธิอแตุก

ตุา่งไปจุากคนอ้�นในประเด็ินของการไดิช้ว่ัยเหล้อผู้้อ้้�นและ

ควัามภ้มิใจุที่่�ไดิ้รอคอยน่�	“ม่อย้่ครั�งหนึ�งที่่�ถุึงเลิกงานแล้วั	

ก็ถุอดิชุดิเส้�อกาวัน์	 ถุุงม้อกันหมดิแล้วั	 แตุ่ก็ม่เส่ยง

โที่รศั์พท์ี่ดิงัขึ�นเราก็รบัสาย	ปลายที่างแจุ้งว่ัาจุะม่ตัุวัอย่าง

ของคนไข้เป็นหญิงชราอายุ	102	ปี	และเป็นผู้้้ป่วัยยากไร้

	อาการหนัก	กำาลงัจุะส่งมาตุรวัจุ	ขอควัามกรณุาเจุ้าหน้าที่่�

ช่วัยตุรวัจุวัิเคราะห์ให้หน่อย”	 การปฏิิบัตุิงานครั�งน่�

ที่่ามกลางควัามเง่ยบสงัดิภายใตุ้ชุดิท่ี่�เธิอเคยมองว่ัาเป็น

พันธินาการในการรอเพ้�อให้เสร็จุสิ�นภารกิจุ	 แตุ่ในครั�งน่�

เธิอเองได้ิตุระหนักวั่าญาติุของผู้้้ป่วัยก็รอผู้ลจุากเธิออย่้

เช่นกัน	 ในห้วังเวัลาการรอคอยนั�นเธิอได้ิยินเส่ยงจุาก

หวััใจุของเธิอถุงึควัามภมิ้ใจุที่่�อยากบอกว่ัาเธิอเตุม็ใจุท่ี่�ได้ิ

เป็นส่วันหนึ�งของการเย่ยวัยาเพ้�อนมนุษย์ผู้้้ยากไร้ใน

ฐานะของนักไวัรัสวัิที่ยา	 เธิอจุึงตุั�งปณิธิานจุะปฏิิบัตุิงาน

ใหเ้ตุม็ที่่�และการปฏิิบัตุงิานในครั�งนั�นเองที่ำาใหเ้ธิอไดิบ้อก

ยำ�ากับตัุวัเองว่ัาแม้อาช่พของเธิอท่ี่�จุะตุ้องที่ำางานภายใตุ้

ชดุิเส้�อกาวัน์ที่่�พันธินาการจุองจุำาพวักเธิอไว้ัหร้อจุะถุก้จัุดิ

อย่้ส่วันไหนของพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์กต็ุาม	แตุเ่ธิอและที่ม่

ก็ไม่เคยไร้ค่าและไม่ม่ควัามหมายอ่กตุ่อไป	 อย่างน้อยๆ	

เธิอก็ม่ควัามหมายตุ่อการรอคอยของคุณยายคนนั�น	 ชุดิ

ที่่�สวัมใส่พันธินาการเธิอไว้ัที่้ายท่ี่� สุดิแล้วัเธิอก็ตุ้อง

ปลดิเปล้�องมันนั�นหมายควัามวั่าการรอคอยจุะสิ�นสุดิลง

ไม่วัันใดิก็วัันหนึ�ง	

	 ชดุิกาวัน์ยาวั:	สัญลกัษณข์องการรอคอย	ในควัาม

หมายน่�สะที่้อนให้เห็นวั่านักไวัรัสวัิที่ยานั�นตุกอย้่ภายใตุ้

วัาที่กรรมควัามร้้ที่างการแพที่ย์ท่ี่�กำากับให้พวักเขาตุ้อง

ปฏิิบัตุิเช่นนั�นจุนนำาไปส้่อำานาจุช่วัะ	 (biopower)	 ที่่�เป็น

อำานาจุท่ี่�มุ่งกระที่ำาตุอ่รา่งกายของพวักเขา	โดิยมุ่งตุรงไป

ที่่�	“เรอ้นรา่ง”	(the	body)	และจุิตุใตุ้สำานึกของพวักเขามนั

เป็นอำานาจุภายในจิุตุที่่�ที่ำาให้บังคับตุัวัเองไดิ้	 ดิังที่่�ฟื้้โกต์ุ

เร่ยกวั่า	“ร่างกายใตุ้บงการ”	(docile	body)	ค้อร่างกายที่่�

เช้�องเช้�อและตุ้องปฏิิบัตุิตุามโดิยอัตุโนมัตุิ12	 การสวัมใส่

เคร้�องแบบของห้องปฏิิบัตุิการนั�นจึุงเป็นเหม้อนสัญญา

อยา่งหนึ�งที่่�เจุา้หนา้ที่่�ที่กุคนตุอ้งที่ราบและตุอ้งปฏิิบตัุติุาม

อยา่งเครง่ครดัิ	หากเจุา้หนา้ที่่�คนใดิไมป่ฏิบิตัุิตุามกจ็ุะถุ้ก

วั่ากล่าวัตัุกเตุ้อนจุากเพ้�อนร่วัมงานจุนบางครั�งเกิดิเป็น

ควัามกดิดิันและควัามเคร่ยดิเพราะการปฏิิบัตุิงานใน

แตุ่ละห้วังเวัลานั�นอย่้บนควัามคาดิหวัังและรอคอยของ

ใครอ่กหลายคนรวัมถุึงนักไวัรัสวิัที่ยาเช่นน่�ซึ่ำ�าไปมา	 ใน

ควัามหมายน่�พ้�นท่ี่�ห้องปฏิิบัตุิการจุึงเป็นเสม้อนคุกที่่�คุม

ขังและชุดิเส้�อกาวัน์ยาวัก็เป็นเหม้อนโซึ่่ล่ามตุรวันผู้่าน

การรอคอยนักไวัรัสวัิที่ยาให้ตุ้องปฏิิบัตุิงานจุนเสร็จุสิ�น

ภารกิจุ

	 5.	ช่วัิตุการที่ำางานในพลวััตุของควัามเส่�ยง

	 ในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์นั�นรวัมควัามแตุกตุ่างและ

หลากหลายของบุคลากรไว้ัภายใตุ้ควัามสัมพันธิ์เชิง

อำานาจุท่ี่�เป็นวััฒนธิรรมย่อยของแตุ่ละกลุ่มที่่�สัมพันธ์ิกัน

เป็นกลุ่มวัิชาช่พ	 นักไวัรัสวัิที่ยาที่่�ปฏิิบัตุิงานอย้่ในห้อง

ปฏิิบั ติุการที่างการแพที่ย์ตุาม	 “หน้างาน”	 ยิ� งใน

สถุานการณ์ท่ี่�ม่การระบาดิของไวัรัสอบุตัุใิหม่หร้ออุบตัุซิึ่ำ�า

พวักเขาจุงึเปน็ผู้้อ้ย้เ่บ้�องหลงัของการวิันจิุฉัยัโรคท่ี่�อย่้บน

ควัามคาดิหวัังและการรอคอยของผู้้้ใช้บริการท่ี่�ตุ้องการ

ที่ราบผู้ลการตุรวัจุวัเิคราะหเ์พ้�อใหท้ี่นัตุอ่สถุานการณข์อง

ช่วัิตุอันม่ผู้ลเก่�ยวัเน้�องกับการม่ปฏิิบัตุิสัมพันธ์ิกับคนอ้�น

ในสังคมดิ้วัย	นักไวัรัสวัิที่ยาหลายคนเคยผู้่านการปฏิิบัตุิ

งานการระบาดิใหญ่ของไวัรัสไข้หวััดิ	2009	ตุัวัอย่างที่่�ส่ง

เข้ามาตุรวัจุวิัเคราะห์ม่ปริมาณเพิ�มมากขึ�นจุากหลักร้อย

ที่ะยานส่้หลักพันรายตุ่อวััน	 “จุากเดิิมท่ี่�ที่ำางานประจุำา

ตุวััอยา่งเขา้มาวันัละ	100-200	แตุ่เม้�อม่การระบาดิของไข้

หวััดิใหญ่สายพันธิ์ใหม่	 2009	 ก็ม่ตุัวัอย่างเข้ามาเพิ�มขึ�น

เร้�อยเป็น	300	มาเป็น	500	จุนถุึงหลักพันรายตุ่อวััน”	นัก

ไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	 14	 (ธินดิล)	 ไดิ้เล่าเหตุุการณ์ขณะนั�น

วั่าพวักเขาตุ้องแก้ปัญหาในหน้างานกันอย่างหนักไป

พร้อมๆ	 กับการแบกรับควัามเส่�ยงตุ่อโรคเพราะการ

ปฏิิบัตุงิานหนา้ท่ี่�ตุลอดิที่ั�งกลางวันัและกลางค้นติุดิตุ่อกนั

ในช่วังการระบาดิที่่�ไม่ไดิ้ม่เวัลาพักส่งผู้ลให้สุขภาพกาย

และจุิตุของพวักเขา	บางครั�งที่้อแที่้	บ่อยครั�งที่่�เหน้�อยล้า

เหลา่น่�ส่งผู้ลถุงึการตุรวัจุวัเิคราะหอ์าจุเกดิิควัามผู้ดิิพลาดิ

ไปดิ้วัย	หลายครั�งในช่วังการระบาดิของไวัรัส	ที่่�พวักเขา

ตุอ้งไปใช้พ้�นท่ี่�สาธิารณะร่วัมกับผู้้อ้้�น	เชน่	ลิฟื้ตุส์าธิารณะ

รถุโดิยสารสาธิารณะ	พวักเขาตุ้องปิดิบังไม่ให้ผู้้้คนที่ราบ

วั่าพวักเขาเป็นนักไวัรัสวัิที่ยา	 แสดิงให้เห็นวั่าพวักเขา

ระแวังสังคมท่ี่�จุะถุ้กตุ่ตุราวั่าเป็นผู้้้นำาเช้�อโรคมาแพร่
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กระจุาย	ดิังที่่�	นักไวัรัสวัิที่ยาที่่านที่่�	 12	 (อัจุฉัรา)	 เล่าวั่า				

“หนเ้ลิกงานกลับบ้าน	พอไปถุงึบา้นหนไ้ม่กล้ากอดิล้ก	หน้

ตุอ้งแยกตุวััออกจุากครอบครวััเพราะหนก้ลวััตุวััเองจุะเอา

โรค..เอาโรคไปตุดิิคนที่่�บา้น”	ดิว้ัยควัามเส่�ยงที่่�เกดิิขึ�นและ

เปล่�ยนแปลงอย่างไม่หยุดิหย่อน	 หร้อเร่ยกไดิ้วั่าควัาม

เส่�ยงท่ี่�ม่พลวััตุน่�เองที่ำาให้ผู้้้คนในสังคมมองว่ัาพวักเขา

เป็นเหม้อนเช้�อโรคท่ี่�แพร่ระบาดิ	 ประกอบกับการท่ี่�ส้�อ

หร้อการนำาเสนอถุงึควัามนา่กลวััและการแพร่กระจุายของ

โรคที่ำาให้สังคมรับร้้จุึงกลายเป็นควัามเส่�ยงและควัาม

หวัาดิกลัวัที่างสังคมที่่�นักไวัรัสวัิที่ยาตุ้องแบกรับ	 ซึ่ึ�งนัก

ไวัรัสวัิที่ยาท่ี่านท่ี่�	 15	 (สรวิัศ์)	 ไดิ้สะท้ี่อนว่ัา	 ขณะจุะเข้า

ลิฟื้ตุ์ในโรงพยาบาลในช่วังนั�น	 ม่คนร้้จุักตุะโกนสวันมา					

“ไม่ตุอ้งเข้ามาในลิฟื้ต์ุนะ	พวักเรากลัวัคนห้องแลบ็ไวัรัสที่่�

ที่ำางานกับเช้�อที่ั�งวััน	จุะตุิดิเส้�อผู้้ามาหร้อเปล่า”	แสดิงให้

เหน็วัา่พวักเขาถุก้จุบัจุอ้งและตุตุ่รา	(stigmatized)	ใหเ้ปน็

ตุัวัแที่นของควัามเส่�ยงที่่�มากับเช้�อโรค	

	 ดิังนั�น	นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยาจุึงถุ้อวั่าเป็นกลุ่ม

วัชิาชพ่ท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงอย่างตุอ่เน้�องเพราะตุอ้งปฏิิบัตุงิาน

สมัผู้สักบัเช้�อโรคจุากสิ�งสง่ตุรวัจุท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงตุอ่การตุดิิ

เช้�อและตุ้องเฝ้าระวัังกับโรคระบาดิท่ี่�สามารถุเกิดิขึ�นไดิ้

ตุลอดิเวัลาและเป็นควัามเส่�ยงที่่�ม่พลวััตุ	 เพราะในทีุ่กขั�น

ตุอนของการปฏิิบัตุิงานและทีุ่กตุัวัอย่างนั�นหมายถุึงช่วิัตุ

ของผู้้ป้ว่ัยและญาตุ	ิรวัมถุงึควัามเส่�ยงที่างสงัคมที่่�ม่ผู้ลตุอ่

การดิำาเนินช่วัิตุ	 การป้องกัน	 การปฏิิบัตุิตุนกับคนใน

ครอบครวัั	และพวักเขายงัถุก้สงัคมมองวัา่เปน็ตุวััเช้�อโรค

ที่่�ไมอ่ยากเข้าใกล้	ในที่างตุรงกันขา้มเม้�อพวักเขาก้าวัออก

ไปจุากพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์แล้วัหมวักท่ี่�สวัมใส่ในฐานะ

ของนักไวัรัสวัิที่ยาก็สิ�นสุดิลงแตุ่ควัามเส่�ยงของเช้�อโรคก็

ไม่อาจุที่ราบได้ิวั่าพวักเขาจุะปลอดิภัยและไม่นำาเช้�อโรค

ไปแพร่กระจุาย	พวักเขาจุึงให้ควัามหมายในมุมมองของ

ควัามเส่�ยงท่ี่�วัิชาช่พนักไวัรัสวิัที่ยาตุ้องเผู้ชิญวั่าเป็น				

ควัามเส่�ยงที่่�เปน็พลวััตุตุ่อควัามปลอดิภยัของตุนเองและ

ควัามเส่�ยงที่างสังคมดิ้วัย	 เส่ยงสะที่้อนจุากพวักเขายังม่

ถุึงเร้�องการได้ิรับการปกป้องและคุ้มครองด้ิวัยสวััสดิิการ

อยา่งเหมาะสมและเพย่งพอใหพ้วักเขาม่หลกัประกนัและ

ควัามอุน่ใจุในการประกอบวิัชาชพ่ท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงอย่้ตุลอดิ

เวัลาน่�	

อภิปัราย้ผลั
	 การวัิพากษ์ควัามหมายของนักไวัรัสวัิที่ยาก่อน

การระบาดิของไวัรัสโควัิดิ-19	ผู้่านแนวัคิดิอำานาจุ	ควัาม

ร้้และควัามจุริงของ	 Foucault	 เผู้ยให้เห็นถึุงอำานาจุของ

ควัามร้้ไดิส้รา้งควัามหมายและควัามจุริงชดุิหนึ�งเก่�ยวักบั

วัิชาช่พในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์วั่าไม่ใช่ทีุ่กคนจุะมา

ประกอบวัิชาช่พน่�ได้ิ	 เพราะตุ้องผู้่านการฝึกฝนดิ้วัย

ศ์าสตุร์	 ที่่�ม่ระเบ่ยบวัินัย	 และสถุาบันด้ิวัยผู้้้เช่�ยวัชาญที่่�

รองรับ	ในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์ไดิ้วัางเง้�อนไข	ระเบ่ยบกฏิ

เกณฑ์ตุ่างๆ	 ขึ�นมาสนับสนุน	 สร้างควัามชอบธิรรมผู่้าน

ระบบการศึ์กษา	 ท่ี่�ม่เจุตุจุำานงในการสร้างให้ควัามร้้ที่าง

วัทิี่ยาศ์าสตุร์นั�นเป็นศ์าสตุร์ท่ี่�ยิ�งใหญ่เหนอ้ศ์าสตุร์อ้�นๆ	ม่

ควัามเฉัพาะเจุาะจุง	 จุนควัามร้้เหล่าน่�เข้ามาช่�นำาวัิธิ่คิดิ	

ควัามคดิิ	และควัามเช้�อ	ที่า้ยที่่�สดุิบุคคลจุงึกลายเป็นเพย่ง

วััตุถุุของควัามร้้ที่่�จัุดิกระที่ำาผู้่านระบบการศึ์กษาและเม้�อ

บุคคลเข้ามาปฏิิบัตุิงานก็ยังถุ้กควัามร้้จุัดิกระที่ำาผู้่าน

ควัามเป็นวิัชาช่พในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์	 13	 จุนเกิดิเป็น

ภาพแที่น	คา่นยิม	และกลายเป็นวัาที่กรรมหลกัที่่�สามารถุ

ช่�นำาสังคมไดิ้

	 ดิังนั�น	 ควัามร้้ที่างการแพที่ย์จุึงเข้ามาม่บที่บาที่

กำากับ	ควับคุม	และม่อำานาจุสั�งการจุัดิกระที่ำากับร่างกาย	

วัธิิคิ่ดิ	ควัามเช้�อรวัมถุงึวิัธิก่ารปฏิิบัตุขิองบคุลากรที่างการ

แพที่ย์ในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์และรวัมถุึงพ้�นที่่�ในสังคม

อย่างเข้มข้น14	 ช่วังก่อนอุบัติุการณ์การระบาดิของไวัรัส

โควัิดิ-19	 ในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์อำานาจุของควัามร้้

ที่างการแพที่ย์ไดิ้เข้ามาม่บที่บาที่ในการจุำาแนกแยกแบ่ง

บุคลากรผู้่านควัามเป็นวัิชาช่พตุ่างๆ	และตุอกตุรึงควัาม

เปน็วัชิาชพ่น่�ใหบ้คุลากรเหลา่นั�นม่ควัามแตุกตุา่งกนั	รวัม

ถุึงยังเข้าไปจุัดิลำาดิับชั�นของบุคลากร	โดิยจุัดิลำาดิับควัาม

สำาคัญของวิัชาช่พให้บางวิัชาช่พม่บที่บาที่และควัาม

สำาคญัมากกว่ัาบางวิัชาชพ่	จุากการให้ควัามหมายของนัก

ไวัรสัวัทิี่ยาพบว่ัาควัามร้้ที่างการแพที่ย์ใหบ้ที่บาที่	อำานาจุ

กับกลุ่มวัิชาช่พ	“แพที่ย์”	เป็นวัิชาช่พที่่�อย้่ลำาดิับแรกของ

บุคลากรทัี่�งหมดิจุนนำาไปส่้การสถุาปนาภาพแที่นขึ�นใน

พ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์	 ด้ิวัยการจุัดิวัางตุำาแหน่งแห่งที่่�ให้

บุคลากรวิัชาช่พแพที่ย์กลายเป็นภาพแที่นของบุคลากร

ทัี่�งหมดิ	 และเกิดิเป็นควัามจุริงวั่าในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์

ม่เพ่ยงวัิชาช่พแพที่ย์เที่่านั�น	 ภาพแที่นดิังกล่าวัจุึงเป็น
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ควัามหมายรวัมของบุคลากรที่างการแพที่ย์	ดิังที่่�ปรากฏิ

ภาพของนักรบชุดิขาวั	 นักรบเส้�อกาวัน์ออกมาโลดิแล่น

ผู้่านสายตุาในพ้�นที่่�ที่างสังคมโดิยส้�อโที่รที่ัศ์น์	 ส้�อสังคม

ออนไลน์จุากอินเตุอร์เน็ตุท่ี่�ที่ันสมัยและควัามหมายน่�ได้ิ

ถุก้ผู้ลิตุซึ่ำ�าในพ้�นท่ี่�ที่างการแพที่ย์และพ้�นท่ี่�สงัคมอย่้ตุลอดิ

เวัลา15	แตุใ่นขณะเด่ิยวักันวัาที่กรรมควัามร้้ที่างการแพที่ย์

ก็ได้ิสร้างควัามหมายและคุณค่าแบบอ้�นให้กับบุคคลากร

กลุ่มอ้�นๆ	 ในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์ดิ้วัยเช่นเด่ิยวักัน16	

สะที่้อนผู้่านควัามหมายของควัามเป็นนักไวัรัสวัิที่ยาใน

เชิงท่ี่�ร้ส้กึดิอ้ยคา่และควัามเป็นอ้�นในพ้�นที่่�ที่างการแพที่ย์

จุนเกิดิเป็นควัามหมายที่่�ปรากฏิในงานวัจิุยั	ที่่�ช่�ใหเ้ห็นว่ัา

อำานาจุของควัามร้้ไดิ้สร้างควัามหมายและคุณค่าบาง

อย่างในขณะเด่ิยวักันก็ลดิที่อนคุณค่าและศั์กดิิ�ศ์ร่ของ

ควัามเป็นมนุษย์ดิ้วัยเช่นกันแม้ว่ัาจุะอย่้ในพ้�นท่ี่�เด่ิยวักัน
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ORIGINAL ARTICLE

บที่คัดย้่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การรับยาเคม่บำาบัดิของผู้้้ป่วัยมะเร็งอาจุเกิดิผู้ลข้างเค่ยงหร้อม่อาการท่ี่�ไม่พึงประสงค์ไดิ้	 ซึ่ึ�งจุะก่อ

ใหเ้กดิิควัามที่กุขท์ี่รมานที่ั�งดิา้นรา่งกายและจุติุใจุ	ดิงันั�นการที่่�ผู้้ป้ว่ัยจุะสามารถุเผู้ชญิกบัการเปล่�ยนแปลงที่่�เกดิิขึ�นไดิ้

จุำาเป็นตุ้องม่พฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพที่่�ดิ่ซึ่ึ�งจุะขึ�นอย้่กับหลายๆ	ปัจุจุัยที่่�สำาคัญ	

วััตถุุปัระสงค์์:	ศ์ึกษาระดิับของการสนับสนุนที่างสังคม	ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพและพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ	และ

ศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ

วัธิีก่ารศึกึษา:	เป็นการวัจิุยัเชงิพรรณนาภาคตัุดิขวัาง	กลุ่มตุวััอย่างเป็นผู้้ป่้วัยมะเร็งที่่�มารับยาเคม่บำาบดัิในโรงพยาบาล

แห่งหนึ�งในภาคตุะวัันออกเฉั่ยงเหน้อ	 จุำานวัน	 123	 คน	ที่ำาการสุ่มตุัวัอย่างแบบง่ายดิ้วัยการจุับฉัลากแบบไม่แที่นที่่�	

เก็บรวับรวัมข้อม้ลดิ้วัยแบบสอบถุามที่่�ประกอบดิ้วัย	4	ส่วัน	ไดิ้แก่	ข้อม้ลที่ั�วัไป	การสนับสนุนที่างสังคม	ควัามรอบร้้

ดิ้านสุขภาพ	 และพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 วัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยสถุิติุเชิงพรรณนา	 การวัิเคราะห์ค่าสัมประสิที่ธิิ�สห

สัมพันธิ์แบบเพ่ยร์สันและการวัิเคราะห์สมการถุดิถุอยพหุค้ณแบบเป็นขั�นตุอน	

ผลการศึกึษา:	กลุ่มตุวััอยา่งม่การสนบัสนนุที่างสงัคม	ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพระดิบัส้ง	และพฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

อย้่ในระดิับส้ง	(ร้อยละ	77.2,	81.3,	และ	59.3	ตุามลำาดิับ)	การสนับสนุนที่างสังคมและควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพม่ควัาม

สมัพนัธ์ิเชิงบวักกับพฤตุกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างม่นยัสำาคัญที่างสถุติุ	ิ (r=0.35,	p<0.01;	r=0.57,	p<0.01	ตุามลำาดัิบ)	

โดิยพบวัา่	ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพเปน็ปจัุจุยัที่่�สง่ผู้ลตุอ่พฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพมากที่่�สดุิ	รองลงมาค้อการสนบัสนนุ

ที่างสังคม	โดิยสามารถุร่วัมกันที่ำานายพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิไดิ้ร้อยละ	37

สรปุั: ผู้ลการศ์กึษาช่�ใหเ้หน็วัา่	ควัรม่การสง่เสรมิพฤตุกิรรมสขุภาพใหผู้้้ป้ว่ัยกลุ่มน่�โดิยการจุดัิกจิุกรรมเสรมิสรา้งควัาม

รอบร้้ดิ้านสุขภาพเพ้�อให้ม่พฤตุิกรรมสุขภาพที่่�ดิ่และเหมาะสม

ค์ำาสำาค์ัญ:	พฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ,	การสนับสนุนที่างสังคม,	ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ,	ผู้้้ป่วัยมะเร็ง,	ยาเคม่บำาบัดิ
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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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บที่นำา
	 สถุานการณ์ของการเสย่ชวิ่ัตุจุากโรคมะเร็งในภาพ

รวัมของประเที่ศ์ไที่ย	 ในปี	พ.ศ์.	2564	พบวั่า	ม่จุำานวัน	

83,795	 คน	 หร้อคิดิเป็นอัตุราตุายจุากโรคมะเร็งส้งถุึง	

125.5	คนตุอ่ประชากร	100,000	ราย	ซึ่ึ�งโรคมะเรง็จัุดิเปน็

สาเหตุุของการเส่ยช่วิัตุอันดิับหนึ�งของประชากรใน

ประเที่ศ์ไที่ย1	 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้�อรังและก่อให้เกิดิผู้ล	

กระที่บตุ่อการดิำาเนินช่วัิตุของผู้้้ป่วัยมะเร็งอย่างมาก	ถุึง

แม้วั่าในปัจุจุุบันจุะม่การพัฒนาเที่คโนโลย่ในการรักษาผู้้้

ป่วัยมะเร็งที่่�หลากหลายแล้วัก็ตุาม	 เช่น	การผู้่าตุัดิ	การ

ฉัายรังส่	 การให้ยาเคม่บำาบัดิ	 เป็นตุ้น	 แตุ่การใช้ยาเคม่

บำาบัดิเพ้�อรักษาโรคมะเร็งยังเป็นการรักษาหลักของโรค

มะเร็งหลายชนดิิเน้�องจุากยาเคม่บำาบัดิม่ประสทิี่ธิภิาพส้ง

ในการที่ำาลายเซึ่ลล์มะเร็ง	 โดิยม่คุณสมบัตุิในการยับยั�ง

การเจุริญเตุิบโตุ	หร้อหยุดิการแบ่งตุัวัของเซึ่ลล์มะเร็ง2

	 การรักษาด้ิวัยยาเคม่บำาบัดิเป็นวัิธิ่การท่ี่�ช่วัยให้				

ผู้้้ป่วัยมะเร็งม่อัตุรารอดิช่วัิตุ	หร้อม่อายุย้ดิยาวัขึ�นไดิ้	แตุ่

ก็ที่ำาให้เกิดิอาการไม่พึงประสงค์หร้ออาการข้างเค่ยง

หลายอาการ	 โดิยอาการท่ี่�พบบ่อย2	 ไดิ้แก่	 1)	 อาการ

คล้�นไส้อาเจุ่ยน	 ที่ั�งชนิดิเฉั่ยบพลัน	 (acute)	 และไม่

เฉัย่บพลัน	(delayed)	อาจุเกิดิขึ�นภายใน	1-6	ชั�วัโมง	หลงั

จุากไดิ้รับยาและอาจุหายภายใน	24	ชั�วัโมง	หร้ออาจุตุ่อ

เน้�องไปถุงึ	5	วันั	ในชนดิิไมเ่ฉัย่บพลนั	2)	อาการไขห้นาวั

สั�นอาจุเกิดิขึ�นหลังให้ยาอย่างเฉัย่บพลันถึุง	6	ชั�วัโมง	และ

อาจุสิ�นสุดิภายใน	 24	 ชั�วัโมง	 3)	 อาการเพล่ย	 อ่อนแรง	

อาจุนานถุึงสัปดิาห์หร้อเด้ิอนหลังจุากให้ยา	 4)	 อาการ				

ผู้มร่วัง	 ซึ่ึ�งอาจุพบไดิ้หลังจุากให้ยาไปแล้วั	 2-3	 สัปดิาห์						

และ	5)	อาการจุากการกดิไขกระดิ้ก	ซึ่ึ�งจุะพบค่าของเม็ดิ

เล้อดิขาวั	เมด็ิเล้อดิแดิง	และเกลด็ิเล้อดิตุำ�าสุดิจุากคา่ปกตุิ

ซึ่ึ�งมักจุะเกิดิภายใน	 8-14	 วััน	 และจุะค้นส้่ระดิับปกตุิใน	

3-4	สัปดิาห์	 ดิังนั�นผู้้้ป่วัยมะเร็งจุึงตุ้องม่การปรับเปล่�ยน

แบบแผู้นในการดิำารงช่วิัตุเพ้�อให้สามารถุปรับตุัวักับผู้ล

ข้างเค่ยงที่่�เกิดิ	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งการม่พฤติุกรรม								

ส่งเสริมสุขภาพที่่�ด่ิขณะรับยาเคม่บำาบัดิเพ้�อลดิภาวัะ

แที่รกซึ่อ้นตุ่างๆ	และจุดัิการกบัอาการที่่�ไม่พึงประสงค์ดัิง

กลา่วั	แตุก่ารที่่�ผู้้ป้ว่ัยมะเรง็จุะม่พฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ที่่�ถุ้กตุ้องเหมาะสมได้ินั�นจุะตุ้องอาศั์ยควัามร่วัมม้อ								

ทีุ่กภาคส่วันที่ั�งผู้้้ป่วัย	ญาตุิ	และบุคลากรที่างการแพที่ย์	

	 พฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 (health-promotion	

behaviors)	 เป็นกระบวันการเพิ�มควัามสามารถุในการ

ควับคมุและพฒันาสขุภาพของผู้้ป่้วัยใหด่้ิขึ�น	ม่ผู้ลตุอ่การ

ปฏิิบัติุในสภาวัะการดิำาเนินช่วัิตุประจุำาวััน	 สามารถุ

เปล่�ยนแปลงหร้อปรับตุนเองให้เข้ากับสิ�งแวัดิล้อมท่ี่�

เปล่�ยนแปลงได้ิรวัมถึุงภาวัะการเจ็ุบปว่ัยท่ี่�ตุอ้งเผู้ชญิ	เนน้

การให้ควัามสำาคัญของบุคคล	 สมรรถุภาพของร่างกาย

และสังคม3	 โดิยพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพตุามแนวัคิดิ

ของเพนเดิอร์	(Pender)3	ม่องค์ประกอบดิังน่�	ดิ้านควัาม

รับผู้ิดิชอบตุ่อสุขภาพ	 (health	 responsibility)	 กิจุกรรม

ดิ้านร่างกาย	(physical	activity)	ดิ้านโภชนาการ	(nutri-

tion)	ด้ิานการม่สัมพนัธิภาพกับบุคคลอ้�น	(interpersonal	

relations)	 ดิ้านการพัฒนาที่างจุิตุวัิญญาณ	 (spiritual	

needs)	 และดิ้านการจุัดิการกับควัามเคร่ยดิ	 (stress	

management)	 ซึ่ึ�งผู้ลที่่�เกิดิขึ�นจุากการม่พฤตุิกรรม									

สง่เสรมิสุขภาพที่่�ด่ิกค้็อ	การม่สขุภาพท่ี่�ด่ิรวัมทัี่�งคุณภาพ

ชว่ัติุที่่�ด่ิ	อย่างไรกต็ุามจุากการที่่�ผู้้ป้ว่ัยมะเรง็จุะม่คณุภาพ

ช่วัิตุท่ี่�ด่ิได้ินั�นจุำาเป็นตุ้องม่อ่กหลายปัจุจัุยท่ี่�ม่ส่วันช่วัย

เสริม	อาที่ิเช่น	การสนับสนุนที่างสังคม	ควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพ	เป็นตุ้น4,5,6

	 การสนับสนุนที่างสังคม	 (social	 support)	 เป็น

ปัจุจุัยหนึ�งท่ี่�ม่ควัามสำาคัญตุ่อการม่พฤตุิกรรมส่งเสริม	

สุขภาพที่่�เหมาะสมของผู้้้ป่วัยมะเร็ง	 การสนับสนุนที่าง

สงัคมที่ำาใหบ้คุคลรบัร้ไ้ด้ิถุงึการไดิร้บัควัามชว่ัยเหล้อจุาก

บคุคลอ้�นอาจุเป็นการสนับสนุนที่างอารมณ์	การได้ิรบัการ

ยอมรับ	 เช้�อถุ้อไว้ัวัางใจุ	 การยกย่องและเห็นคุณค่าของ

ตุัวัเขา	 รวัมทัี่�งการไดิ้รับควัามช่วัยเหล้อดิ้านตุ่างๆ	 เช่น	

ข้อม้ล/คำาแนะนำาวััตุถุุสิ�งของหร้อการบริการ	 โดิยแหล่ง

ใหก้ารสนบัสนนุที่างสงัคมสำาคญัมกัมาจุากบุคคล	3	กลุ่ม

ไดิ้แก่	ครอบครัวั	 เพ้�อน	และบุคคลสำาคัญ	นอกจุากน่�ยัง

พบวัา่ผู้้ป่้วัยท่ี่�ไดิ้รั้บการสนบัสนนุที่างสงัคมในระดิบัส้งจุะ

ม่ปัญหาที่างดิ้านร่างกายและจุิตุใจุน้อยกวั่าผู้้้ที่่�ไดิ้รับการ

สนับสนุนที่างสังคมในระดัิบตุำ�า7	การสนับสนุนที่างสังคม

จุงึถุอ้ว่ัาเป็นแหล่งประโยชน์สำาคญัของผู้้ป้ว่ัยมะเร็งในการ

ผู้ลักดัินให้บุคคลเกิดิการเปล่�ยนแปลงพฤติุกรรมสุขภาพ

ที่่�เหมาะสมกับสภาวัะของโรคมะเร็งและเกิดิพฤตุิกรรม

สขุภาพในการด้ิแลตุนเองท่ี่�สามารถุลดิหร้อบรรเที่าอาการ

ท่ี่�เกิดิจุากผู้ลข้างเค่ยงของยาเคม่บำาบัดิไดิ้	 อันจุะที่ำาให้ผู้้้
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ป่วัยมะเร็งเกิดิสุขภาวัะท่ี่�ด่ิตุามมาไดิ้	 แตุ่อย่างไรก็ตุาม	

การเล้อกข้อม้ลข่าวัสารที่างด้ิานสุขภาพเพ้�อนำามา

วัิเคราะห์ตุัดิสินใจุสำาหรับด้ิแลสุขภาพตุนเอง	 เป็นอ่ก

ปจัุจัุยหนึ�งที่่�ม่ควัามจุำาเป็นอย่างยิ�งและม่ควัามสมัพนัธ์ิกบั

พฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ8

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมที่่�ผู้า่นมาพบวัา่	ควัาม

รอบร้้ที่างด้ิานสุขภาพม่ควัามสัมพันธ์ิกับการม่สุขภาพท่ี่�

ด่ิ	 โดิยการที่่�บุคคลสามารถุเข้าถึุงหร้อที่ำาควัามเข้าใจุ	

ประเมินและสามารถุใช้ส้�อด้ิานสุขภาพได้ิจุะส่งเสริมให้

บคุคลนั�นตุดัิสนิใจุดิา้นสขุภาพอยา่งเหมาะสม	ม่การด้ิแล

จุัดิการกับสุขภาพของตุนเองให้ม่สุขภาพท่ี่�ด่ิไดิ้	 9	 ผู้้้ป่วัย

มะเร็งท่ี่�ม่ควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพในระดิบัตุำ�าจุะส่งผู้ลกระที่บ

ที่างลบตุ่อผู้้้ ป่วัย	 เช่น	 ขาดิควัามร้้ ด้ิานสุขภาพ	 ม่

พฤตุิกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม	ขาดิการดิ้แลตุนเอง	รวัม

ถุงึการไม่ปฏิิบัตุติุามการรกัษาของแพที่ย์	โดิยปจัุจัุยเหล่า

น่�ส่งผู้ลให้เกิดิควัามล่าช้าในการแสวังหาการด้ิแลตุนเอง

ที่่�เหมาะสม	เช่น	ไม่ไปพบแพที่ย์ตุามนัดิ	ม่แนวัโน้มของ

การใช้ยาที่่�ผู้ิดิพลาดิส้งขึ�น	 การจุัดิการภาวัะสุขภาพของ

ตุนเองลดิลง	อัตุราการนอนโรงพยาบาลซึ่ำ�าสง้ขึ�น	เปน็ตุน้

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพเป็นควัามสามารถุของบุคคลใน

การที่่�จุะที่ำาควัามเข้าใจุ	 ตุ่ควัาม	 ควัามสามารถุในการ

ส้�อสารกับท่ี่มสุขภาพ	 ส่งผู้ลให้ม่ควัามมั�นใจุในควัาม

สามารถุของตุนเอง	 นำาไปส้่การเปล่�ยนแปลงพฤติุกรรม

สุขภาพอันจุะนำาไปส้่ภาวัะสุขภาพดิ่ตุามมา10

	 จุากท่ี่�กล่าวัมา	 ผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ

จุะม่พฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพที่่�ด่ิขึ�นอย้่กับหลายปัจุจุัย

ร่วัมกัน	 ดิังนั�นผู้้้วัิจุัยจุึงม่ควัามสนใจุท่ี่�จุะศึ์กษาปัจุจัุยที่่�ม่

อิที่ธิิผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�

ไดิร้บัยาเคม่บำาบัดิในโรงพยาบาล	ซึ่ึ�งไดิแ้ก่	การสนบัสนนุ

ที่างสังคม	และควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	โดิยการวัิจุัยครั�ง

น่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาระดิับของการสนับสนุนที่าง

สังคม	ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพและพฤตุิกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิ	 และศึ์กษา

ปจัุจุยัที่่�ม่อทิี่ธิผิู้ลตุอ่พฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผู้้ป้ว่ัย

มะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ

วิธิ่การศึึกษา
	 การวัจิุยัครั�งน่�เปน็การวิัจุยัเชงิพรรณนา	(descrip-

tive	research)	ไดิ้ผู้่านการพิจุารณารับรองจุริยธิรรมการ

วัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวัิจุัยในคน	

มหาวัิที่ยาลัยมหาสารคาม	 เลขที่่�	 322-281/2565	 เม้�อ				

วัันท่ี่�	 23	 กันยายน	พ.ศ์.	 2565	 และจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม	 เลขที่่�	

COA	No.65/047,	MSKH_REC	65-02-048	เม้�อวัันที่่�	3	

สิงหาคม	 พ.ศ์.	 2565	 ดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ล

ระหวั่างตุุลาคม	พ.ศ์.	2565	ถุึงพฤษภาคม	พ.ศ์.	2566

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ประชากร	คอ้	ผู้้ป้ว่ัยโรคมะเรง็ท่ี่�มารบัยาเคม่บำาบดัิ

ณ	โรงพยาบาลแหง่หนึ�งในเขตุภาคตุะวันัออกเฉัย่งเหนอ้

กลุม่ตุัวัอยา่งที่่�ใชใ้นการศ์กึษาครั�งน่�ใช้วัธิิ่การสุม่ตุัวัอยา่ง

แบบง่ายดิ้วัยการจุับสลากแบบไม่แที่นที่่�	 โดิยม่เกณฑ์ใน

การคัดิเข้าศ์ึกษา	(inclusion	criteria)	ดิังน่�	อายุตุั�งแตุ่	18	

ปขีึ�นไป	ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัโรคจุากแพที่ยว์ัา่เปน็โรคมะเรง็

และได้ิรับการรักษาด้ิวัยยาเคม่บำาบัดิ	 สามารถุอ่าน	พ้ดิ

และเข้าใจุภาษาไที่ยไดิ้	 และยินด่ิเข้าร่วัมในโครงการ	

สำาหรับเกณฑ์ในการไม่คัดิเล้อกผู้้้ป่วัยเข้าศึ์กษา	 (exclu-

sion	 criteria)	 ค้อ	 เป็นผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ขณะได้ิรับยาเคม่

บำาบัดิแล้วัเกิดิภาวัะ	Hypersensitivity	ไดิ้แก่	ร้้สึกร้อนวั้บ

ใบหน้า	ใบห้	ร้อนในที่้อง	อาการจุุกแน่นในลำาคอ	หายใจุ

ฝ้ดิ	หายใจุลำาบาก	หน้าแดิงหร้อม่ผู้้�นคันตุามใบหน้า	ลำา

คอและตุามตุัวั	ปวัดิที่้อง	หร้อปวัดิหลัง

	 กำาหนดิขนาดิก ลุ่มตุัวัอย่ างดิ้วัยโปรแกรม	

G*power	 โดิยกำาหนดิค่าขนาดิอิที่ธิิพลปานกลาง									

(medium	effect	size)	เที่่ากับ	0.2511	ที่่�ระดิับนัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	 0.05	 ค่าอำานาจุการที่ดิสอบ	 (power	 of	 test)	

เที่่ากับ	0.80	ไดิ้จุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง	123	คน

กรอบแนิวัค์ิดำการวัิจััย

	 การศึ์กษาครั�งน่�ผู้้้วัิจัุยได้ิใช้กรอบแนวัคิดิจุากการ

ที่บที่วันวัรรณกรรมท่ี่�เก่�ยวัข้องกบัการสนบัสนนุที่างสงัคม

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพและพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดิอร์	(Pender)3	ไดิ้กรอบแนวัคิดิ	ดิังร้ป
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ตัวัแปัรต้นิ

การสนับสนุนที่างสังคม

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ

พฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตัวัแปัรตาม

เค์ร่�องม่อวัิจััย

	 เคร้�องม้อที่่� ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ค้อ	

แบบสอบถุาม	แบ่งออกเป็น	4	ส่วันดิังน่�

	 ส่วันที่่�	 1	 แบบสอบถุามข้อม้ลทัี่�วัไป	 ไดิ้แก่	 เพศ์	

อายุ	 ศ์าสนา	 สถุานภาพสมรส	 รายไดิ้	 ระดิับการศ์ึกษา	

การพักอย้่อาศ์ัย

	 ส่วันที่่�	 2	 แบบสอบถุามการสนับสนุนที่างสังคม	

ของพงษ์สิที่ธิิ�	พงษ์ประดิิษฐ์	4	ประกอบดิ้วัย	4	ดิ้าน	ค้อ	

การสนับสนุนดิ้านอารมณ์	 การสนับสนุนดิ้านข้อม้ล

ข่าวัสาร	 การสนับสนุนดิ้านวััตุถุุสิ�งของการเงิน	 และการ

ประเมินเปร่ยบเที่่ยบ	ม่คำาถุามที่ั�งหมดิ	16	ข้อ	เป็นแบบ

มาตุราส่วันประมาณค่า	4	ระดิับ	ตุั�งแตุ่	1-4	โดิย	1	หมาย

ถุึง	 ไม่ตุรงกับควัามเป็นจุริง	 4	 เป็นจุริงมากท่ี่�สุดิ	 ช่วัง

คะแนนท่ี่�เป็นไปไดิ้	 16-64	 คะแนน	 แบ่งระดิับการ

สนับสนุนที่างสังคมไดิ้	 3	 ระดิับ	 ค้อ	 ระดิับตุำ�า	 (16-32)	

ระดิับปานกลาง	(33-48)	และระดิับส้ง	(49-64)	

	 ส่วันท่ี่�	 3	 แบบสอบถุามควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ					

ของมณฑิรา	คำาห่อ5	ประกอบดิ้วัย	7	ดิ้าน	ค้อดิ้านการรับ

ร้้สิที่ธิิขั�นพ้�นฐานดิ้านสุขภาพ	 ดิ้านควัามสามารถุในการ

รับบริการสุขภาพ	 ดิ้านที่ักษะการส้�อสารเพ้�อให้ไดิ้สิ�งท่ี่�

ตุอ้งการจุากบุคลากรสุขภาพ	ด้ิานครอบครัวัสุขภาพ	ด้ิาน

ควัามสามารถุในการเข้าถุึงข้อม้ลสุขภาพ	 ด้ิานการ

ประเมิน	ควัามนา่เช้�อถุอ้ของขอ้ม้ลสขุภาพ	และดิา้นควัาม

รับผู้ิดิชอบของตุนตุ่อสุขภาพ	 ม่คำาถุามทัี่�งหมดิ	 29	 ข้อ	

เป็นแบบมาตุราส่วันประมาณ	11	 ระดิับ	 (rating	 scale)	

ตุั�งแตุ่	0-10	โดิย	0	หมายถึุง	ไมเ่หน็ดิว้ัยอย่างยิ�ง	10	หมาย

ถุึง	 เห็นดิ้วัยอย่างยิ�ง	 ช่วังคะแนนท่ี่�เป็นไปไดิ้	 0-290	

คะแนน	แบง่ระดัิบควัามรอบร้้ดิา้นสุขภาพได้ิ	3	ระดัิบ	ค้อ

ระดิับตุำ�า	(0-96)	ระดิับปานกลาง	(97-193)	และระดิับส้ง	

(194-290)	

	 สว่ันท่ี่�	4	แบบสอบถุามพฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของพงษ์สิที่ธิิ�	พงษ์ประดิิษฐ์	4	ประกอบดิ้วัย	6	ดิ้าน	ค้อ	

ดิา้นควัามรับผิู้ดิชอบตุ่อสุขภาพ	ด้ิานกิจุกรรมที่างร่างกาย

ดิา้นโภชนาการ	ดิา้นสมัพนัธิภาพระหวัา่งบคุคล	ดิา้นการ

พัฒนาที่าง จิุตุวัิญญาณ	 และดิ้ านการจุัดิการกับ

ควัามเคร่ยดิ	ม่คำาถุามทัี่�งหมดิ	52	ข้อ	เปน็แบบมาตุราส่วัน

ประมาณ	4	ระดิับ	ตุั�งแตุ่	1-4	โดิย	1	หมายถุึง	ไม่ที่ำาเลย	

4	หมายถุงึ	ที่ำาเป็นประจุำา	ชว่ังคะแนนที่่�เปน็ไปไดิ	้52-208	

คะแนน	แบ่งระดิับพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพไดิ้	3	ระดิับ	

ค้อระดัิบตุำ�า	 (52-104)	 ระดิับปานกลาง	 (105-156)	 และ

ระดิับส้ง	(157-208)	

	 ผู้้ว้ัจัิุยได้ิตุรวัจุสอบควัามเท่ี่�ยงของเคร้�องม้อโดิยนำา

ไปที่ดิลองใช้กับผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไม่ใช่กลุ่มตุัวัอย่างจุำานวัน	

30	 คน	 และหาค่าสัมประสิที่ธิิ�อัลฟื้าของครอนบราค	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ได้ิผู้ลดิงัน่�	แบบสอบถุาม

การสนบัสนนุที่างสงัคมไดิ	้0.88	แบบสอบถุามควัามรอบร้้

ดิ้านสุขภาพไดิ้	 0.96	 และแบบสอบถุามพฤติุกรรม										

ส่งเสริมสุขภาพไดิ้	0.89

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถิุตุิเชิงพรรณนาสำาหรับ

บรรยายลกัษณะขอ้ม้ล	ไดิแ้ก	่ควัามถุ่�	รอ้ยละ	คา่เฉัล่�ยและ

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 และสถุิตุิเชิงอนุมานสำาหรับ

วัเิคราะหป์จัุจุยัท่ี่�สง่ผู้ลตุอ่พฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพไดิแ้ก่

สัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์แบบเพ่ยร์สัน	 (Pearson’s										

correlation	coefficients)	และการวัเิคราะหถ์ุดิถุอยพหุค้ณ

แบบเป็นขั�นตุอน	(multiple	linear	regression	analysis	

stepwise	method)

ผลัการศึึกษา	
	 กลุ่มตุัวัอย่างม่อายุเฉัล่�ย	 58.3+11.5	 ปี	 กวั่าครึ�ง

หนึ�งม่อายุนอ้ยกว่ัา	60	ปี	รอ้ยละ	52.8	นับถุอ้ศ์าสนาพุที่ธิ

เป็นเพศ์หญิง	ร้อยละ	70.7	ม่สถุานภาพสมรสค้่	 ร้อยละ	

76.4	 ม่รายได้ิน้อยกว่ัา	 5,000	 บาที่ตุ่อเด้ิอนมากที่่�สุดิ					

รอ้ยละ	46.3	ม่ระดิบัการศ์กึษาประถุมศ์กึษา	รอ้ยละ	65.9	

และเก้อบทัี่�งหมดิจุะพักอาศ์ัยอย่้กับครอบครัวั/ค่้สมรส/

ญาตุิ	ร้อยละ	98.4	
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	 การสนับสนุนที่างสังคม	 พบวั่าส่วันใหญ่อย้่ใน

ระดิับส้ง	 คิดิเป็นร้อยละ	 77.2	 โดิยรวัมม่ค่าเฉัล่�ย	 53.6	

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพส่วันใหญ่อย่้ในระดิับส้งจุำานวัน	

100	คน	คิดิเป็นร้อยละ	81.3	 โดิยรวัมม่ค่าเฉัล่�ย	 242.8	

และพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพส่วันใหญ่อย้่ในระดัิบส้ง

จุำานวัน	 73	 คน	คิดิเป็นร้อยละ	 59.3	 โดิยรวัมม่ค่าเฉัล่�ย	

161.5	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	ระดิบัของการสนบัสนุนที่างสงัคม	ควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพและพฤตุกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้้้ป่วัยมะเรง็ที่่�ได้ิรบัยาเคม่บำาบดัิ	(n=123)

7 
 

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 

	 ควัามสัมพันธ์ิระหว่ัางปัจุจัุยท่ี่�ศึ์กษาด้ิวัยการ

วัิเคราะห์สัมประสิที่ธิิ�สหสัมพันธิ์แบบเพ่ยร์สัน	พบวั่าการ

สนับสนุนที่างสังคม	 และควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพม่ควัาม

สัมพันธิ์เชิงบวักกับพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิ	(r=0.35,	p<0.01;	r=0.57,	p<0.01	ตุาม

ลำาดิับ)	 และปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อพฤตุิกรรมส่งเสริม	

สุขภาพ	(ตุารางที่่�	2)	พบวั่า	ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพเป็น

ปจัุจุยัที่่�สง่ผู้ลตุอ่พฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพมากที่่�สดุิ	รอง

ลงมา	 ค้อการสนับสนุนที่างสังคม	 โดิยสามารถุร่วัมกัน

ที่ำานายพฤตุกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้้ป่้วัยมะเรง็ที่่�ได้ิรบั

ยาเคม่บำาบัดิไดิ้	ร้อยละ	37

ตารางที่่� 2	ปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ	(n=123)

7 
 

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 

อภิปัราย้ผลั
	 ในการศ์ึกษาครั�งน่�พบวั่าการสนับสนุนที่างสังคม	

ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพและพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิอย่้ในระดัิบส้ง	 โดิย

การสนับสนุนที่างสังคมและควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ

สามารถุร่วัมกันที่ำานายพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้

ป่วัยมะเร็งท่ี่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ	 เม้�อพิจุารณาการ

สนับสนุนที่างสังคมของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ

ที่่�อย้่ในระดิับส้งนั�นอาจุเน้�องมาจุากโรคมะเร็งก่อให้เกิดิ

ควัามทุี่กข์ที่รมานที่ั�งที่างด้ิานร่างกายและจิุตุใจุในผู้้้ป่วัย

มะเร็ง	เป็นโรคเร้�อรังที่่�ตุ้องรับการรักษาอย่างตุ่อเน้�องและ

ม่โอกาสเส่ยชว่ัติุส้ง	ที่ำาใหบ้คุคลรอบขา้งม่ควัามเหน็ใจุ	ให้

กำาลังใจุและคอยด้ิแลช่วัยเหล้ออย่างใกล้ชิดิ	 สนับสนุน

ดิ้านเงินที่องเพ้�อเป็นส่วันหนึ�งของค่าใช้จุ่ายขณะมารับ

การรักษา	 จุะเห็นได้ิจุากผู้ลการศ์ึกษาครั�งน่�ท่ี่�พบวั่ากลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่อาศ์ัยอย้่กับครอบครัวัหร้อญาตุิมากถุึง

ร้อยละ	 98.4	 และกลุ่มตุัวัอย่างยังม่สถุานภาพสมรสถุึง		

ร้อยละ	 76.4	 จึุงที่ำาให้ไดิ้รับการด้ิแลเอาใจุใส่จุากสมาชิก
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หร้อค่้สมรสที่่�อาศ์ัยอย่้ดิ้วัยกัน	 นอกจุากน่�การรักษาดิ้วัย

ยาเคม่บำาบัดิมักจุะที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเกิดิควัามไม่สุขสบาย				

จุากผู้ลข้างเค่ยงของยา	เช่น	คล้�นไส้	อ่อนเพล่ย	ม่ควัาม

อ่อนล้า	 เบ้�ออาหาร	 เป็นตุ้น2	ผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่

บำาบดัิจุงึตุอ้งม่บุคคลในครอบครัวัด้ิแลอย่างใกล้ชดิิ	จึุงสง่

ผู้ลใหก้ารสนบัสนนุที่างสงัคมอย่้ในระดิบัส้ง	สอดิคลอ้งกบั

ศ์ึกษาก่อนหน้าที่่�พบวั่า	ผู้้้ป่วัยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และที่วัาร

หนักท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิม่การสนับสนุนที่างสังคมอย่้ใน

ระดิับส้งร้อยละ	 79.6	 ซึ่ึ�งมาจุากครอบครัวัมากที่่�สุดิ							

ร้อยละ	95.66

	 นอกจุากน่�ผู้ลการศ์กึษายงัพบวัา่	ควัามรอบร้ด้ิา้น

สุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิอย้่ในระดัิบ

ส้ง	 อาจุเน้�องมาจุากการรักษาดิ้วัยยาเคม่บำาบัดิ	 ที่ำาให้						

ผู้้้ป่วัยตุ้องเข้ารับการรักษาอย่างตุ่อเน้�อง	 จุึงม่โอกาสได้ิ

รับคำาแนะนำาในการปฏิิบัตุิตุัวัจุากบุคลากรที่างสุขภาพ

อย่างสมำ�าเสมอ	 และไดิ้รับการด้ิแลอย่างใกล้ชิดิจุาก

พยาบาลวิัชาช่พที่่�ม่ควัามเช่�ยวัชาญ	 ผู่้านการอบรมการ

ให้ยาท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงส้งตุามข้อกำาหนดิของสภาการ

พยาบาล	จุึงที่ำาให้ผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�มารับยาเคม่บำาบัดิไดิ้รับ

การดิ้แล	การสอนหร้อให้คำาแนะนำาสำาหรับการปฏิิบัตุิตุัวั

ที่่�ครบถุว้ัน	ถุงึแมว้ัา่กลุม่ตุวััอยา่งสว่ันใหญข่องการศ์กึษา

ครั�งน่�จุะเร่ยนจุบในระดิบัประถุมศ์กึษามากถุงึรอ้ยละ	65.9	

ก็ตุาม	 นอกจุากน่�ที่างโรงพยาบาลยังไดิ้ม่การโที่รศ์ัพที่์

ตุิดิตุามอาการภายหลังการไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิขณะอย่้ที่่�

บ้านอ่กดิ้วัย	 จุึงที่ำาให้ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ม่โอกาสท่ี่�ไดิ้ซัึ่กถุาม				

ขอ้สงสยัเก่�ยวักบัการปฏิิบตัุติุวััตุา่งๆ	สง่ผู้ลใหผู้้้ป้ว่ัยมะเรง็

ที่่�ไดิร้บัยาเคม่บำาบัดิม่ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพอย่้ในระดิบั

สง้	ผู้ลการศ์กึษาครั�งน่�สอดิคลอ้งกบัการศ์กึษากอ่นหนา้ท่ี่�

พบวั่า	 ผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ม่ระดิับควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพตุำ�า	

ไม่สามารถุด้ิแลจุดัิการควัามเจุบ็ปว่ัยของตุนเองสง่ผู้ลตุอ่

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั�งกว่ัาผู้้้ป่วัย

มะเร็งที่่�ม่ระดิับควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพส้ง	ซึ่ึ�งอาจุเป็นไป

ได้ิวั่า	 ขณะอย่้ท่ี่�บ้านผู้้้ป่วัยอาจุจุะไม่ปฏิิบัตุิตุามแผู้นการ

รักษาของแพที่ย์	 และขาดิการแสวังหาข้อม้ลการด้ิแล

ตุนเองจุึงที่ำาให้ตุ้องเข้านอนโรงพยาบาล12

	 สว่ันพฤติุกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้ป้ว่ัยมะเร็งที่่�

ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิอย่้ในระดัิบส้งอาจุเน้�องมาจุาก

กระบวันการรักษาโรคมะเร็งด้ิวัยยาเคม่บำาบัดิจุะตุ้องม่

การพิจุารณาควัามพร้อมของร่างกายผู้้้ป่วัยก่อน	 กรณ่ท่ี่�

ผู้้้ป่วัยม่ไข้	จุำานวันเมด็ิเล้อดิขาวัหร้อแดิงรวัมถุงึเกล็ดิเล้อดิ

ตุำ�ากวั่าเกณฑ์	2	จุะตุ้องเล้�อนการให้ยาเคม่บำาบัดิไปก่อน13	

ดิังนั�นผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับการรักษาดิ้วัยยาเคม่บำาบัดิจึุงตุ้อง

ปฏิิบัติุตุามคำาแนะนำาของบุคคลากรที่างสุขภาพอย่าง

เคร่งครัดิเพ้�อเป็นการเตุร่ยมควัามพร้อมที่างร่างกายใน

การมารับยาเคม่บำาบัดิแตุ่ละครั�ง	นอกจุากน่�ผู้ลข้างเค่ยง

ที่่�ไม่พงึประสงคจ์ุากยาเคม่บำาบดัิที่่�ผู้้ป่้วัยมะเรง็ตุ้องเผู้ชิญ

และตุ้องจัุดิการกับอาการที่่�เกิดิขึ�น	จึุงที่ำาให้ผู้้ป้ว่ัยม่ควัาม

ตุอ้งการในการเข้าถุงึขอ้ม้ลสุขภาพ	ที่ำาควัามเข้าใจุและนำา

ขอ้ม้ลไปปรบัใชใ้นการด้ิแลสขุภาพของตุนเอง	สอดิคล้อง

กับการศึ์กษาก่อนหน้าท่ี่�พบว่ัา	 พฤติุกรรมการด้ิแล

สขุภาพของผู้้ป้ว่ัยมะเร็งเตุา้นมที่่�ได้ิรบัยาเคม่บำาบดัิอย่้ใน

ระดิับดิ่13	

	 การศ์ึกษาในครั�งน่�ยังพบวั่า	 ปัจุจุัยที่่�สามารถุร่วัม

กันที่ำานายพฤติุกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�

ไดิร้บัยาเคม่บำาบดัิ	ค้อ	การสนบัสนนุที่างสงัคม	และควัาม

รอบร้้ด้ิานสุขภาพ	 โดิยสามารถุอธิิบายควัามแปรปรวัน

ของพฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผู้้ป้ว่ัยมะเรง็ที่่�ไดิร้บัยา

เคม่บำาบัดิไดิ้ร้อยละ	 37.0	 โดิยพบวั่า	 ควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพเป็นตุัวัแปรท่ี่�สามารถุที่ำานายพฤตุิกรรมส่งเสริม	

สุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิได้ิด่ิท่ี่�สุดิ	

อธิิบายได้ิวั่า	 ผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิที่่�ม่ควัาม

รอบร้้ดิา้นสุขภาพสง้ก็จุะม่พฤติุกรรมส่งเสริม	สุขภาพที่่�ด่ิ

ตุามมาด้ิวัย	 อาจุเน้�องมาจุากผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ได้ิรับยาเคม่

บำาบัดิม่ควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพอย่้ในระดัิบส้งที่ำาให้ม่

ควัามสามารถุในการเข้าถึุงข้อม้ลข่าวัสารและบริการ

สุขภาพไดิ้ด่ิ	 รวัมถุึงแสวังหาควัามร้้เก่�ยวักับการด้ิแล

สุขภาพไดิ้ด้ิวัยตุนเองจุากแหล่งข้อม้ลหลากหลาย	 และ

สามารถุเล้อกข้อม้ลสุขภาพเพ้�อนำาไปส่้การตัุดิสินใจุด้ิาน

สุขภาพเพ้�อด้ิแลตุนเองได้ิอย่างเหมาะสม	 สอดิคล้องกับ

การศ์กึษาพฤติุกรรมสขุภาพของผู้้ป้ว่ัยโรคควัามดินัโลหิตุ

ส้งท่ี่�พบว่ัา	 ม่ควัามสัมพันธ์ิในที่างบวักกับแปรผู้ันตุาม

ควัามรอบร้้ ด้ิานสุขภาพ	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	

(p<0.01)8	 ในที่ำานองเด่ิยวักันกับการศ์ึกษาผู้้้ป่วัยมะเร็ง

กระเพาะอาหารและลำาไสท่้ี่�ม่ควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพสง้ที่่�

พบวั่า	 ผู้้้ป่วัยจุะยอมปฏิิบัตุิตุามคำาแนะนำาของแพที่ย์ใน

การรับประที่านยาเคม่บำาบัดิอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	
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(p<0.04)14	นอกจุากน่�การสนบัสนนุที่างสงัคมยงัสามารถุ

ร่วัมที่ำานายพฤติุกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�

ไดิร้บัยาเคม่บำาบัดิอาจุเน้�องมาจุากการมารับยาเคม่บำาบดัิ

แตุ่ละครั�งมักจุะม่ญาตุิมาดิ้วัย	 ที่ำาให้ม่โอกาสไดิ้รับฟื้ังคำา

แนะนำาในการปฏิิบัตุิตุัวัจุากบุคลากรที่างสุขภาพร่วัมกับ

ผู้้้ป่วัยและช่วัยจุดิจุำาคำาแนะนำาตุ่างๆ	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัย

สามารถุปฏิิบัตุิตุัวัเพ้�อเสริมสร้างควัามแข็งแรงของ

ร่างกายให้ม่ควัามพร้อมในการมารับยาเคม่บำาบัดิ	ที่ำาให้

ผู้้้ป่วัยมะเร็งม่การปรับตุัวัไดิ้ด่ิเม้�อตุ้องไดิ้รับการรักษา	

รวัมทัี่�งที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเล้อกปฏิิบัตุิพฤติุกรรมท่ี่�ด่ิและละเว้ัน

พฤตุิกรรมท่ี่�จุะนำาไปส้่ควัามเส้�อมของสุขภาพไดิ้	

สอดิคล้องกับการศึ์กษาก่อนหน้าท่ี่�พบว่ัา	 การสนับสนุน

ที่างสังคมสามารถุที่ำานายพฤติุกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้้ป้ว่ัยมะเร็งไที่รอยด์ิภายหลังไดิร้บัการวิันจิุฉัยัได้ิโดิย

ม่ควัามแปรผัู้นที่างบวักกับพฤติุกรรมสร้างเสริมสุขภาพ15

		 ประโยชนแ์ละการนำาไปใช	้ม่ดิงัน่�	บคุลากรสขุภาพ

ควัรม่การสง่เสรมิพฤติุกรรมสขุภาพของผู้้ป่้วัยกลุม่น่�โดิย

การจุัดิกิจุกรรมเสริมสร้างควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพเพ้�อให้

ผู้้้ป่วัยมะเร็งท่ี่�ได้ิรับยาเคม่บำาบัดิทุี่กรายสามารถุเข้าถุึง

ข้อม้ลและบริการสุขภาพ	 เข้าใจุข้อม้ลสุขภาพ	 สามารถุ

สอบถุามขอ้ม้ลตุา่งๆ	ที่่�เก่�ยวัขอ้งกับการด้ิแลสขุภาพของ

ตุนเองได้ิ	 จุนสามารถุนำาไปส้่การคิดิวิัเคราะห์ตุัดิสินใจุ

เล้อกข้อม้ลสุขภาพท่ี่�ถุ้กตุ้องเพ้�อปรับพฤตุิกรรมสุขภาพ

ไดิ้อย่างเหมาะสม

	 ในการศึ์กษาวิัจุัยครั�งตุ่อไปควัรม่การพัฒนา

โปรแกรมและศึ์กษาถึุงประสิที่ธิผิู้ลของโปรแกรมที่่�ส่งเสริม

ควัามรอบร้้ดิา้นสขุภาพตุอ่พฤตุกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของ

ผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ
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CASE REPORT

บที่คัดย้่อ

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

 เพลที่เลที่ริชไฟื้บริน	 (platelet-rich	 fibrin:	 PRF)	 ไดิ้มาจุากการเตุร่ยมเกล็ดิเล้อดิเข้มข้นดิ้วัยการใช้เคร้�องปั�น

เล้อดิ	จุัดิเป็นเกล็ดิเล้อดิรุ่นที่่�	2	ซึ่ึ�งเป็นสารชนิดิหนึ�งที่่�ประกอบไปดิ้วัยสารช่วัโมเลกุลจุำาพวัก	ไฟื้บรินโกรที่แฟื้คเตุอร์

ที่่�สำาคัญหลายชนิดิ	ไซึ่โตุไคน์และเซึ่ลล์ที่่�ช่วัยในดิ้านการหายของแผู้ล	ในปัจุจุุบันม่การนำาเพลที่เลที่ริชไฟื้บรินมาใช้ใน

ที่างการแพที่ย์และที่างที่ันตุกรรมมากมาย	รวัมถุึงงานศ์ัลยกรรมปริที่ันตุ์	

	 ในบที่ควัามน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อนำาเสนอ	การเตุร่ยม	การประยกุต์ุใชเ้พลที่เลที่รชิไฟื้บรนิรว่ัมกบัการปล้กกระด้ิก

ดิว้ัยด่ิมิเนอรลัไลซึ่ฟ์ื้รซ่ึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุ	(demineralized	freeze-dried	bone	allograft:	DFDBA)	ในงานศั์ลยกรรม

ปริที่ันตุ์	เพ้�อเสริมสร้างกระดิ้กในการที่ำาให้เกิดิการสร้างใหม่ของอวััยวัะปริที่ันตุ์	ในผู้้้ป่วัย	1	ราย	ซึ่ึ�งผู้ลการประยุกตุ์ใช้

เพลที่เลที่ริชไฟื้บรินร่วัมกับการปล้กกระด้ิกดิ้วัยด่ิมิเนอรัลไลซึ่์ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ตุ์ในงานศ์ัลยกรรมปริที่ันต์ุใน

ผู้้้ป่วัย	 ให้ผู้ลการรักษาที่่�ด่ิ	 สามารถุลดิร่องลึกปริที่ันต์ุ	 ม่การเพิ�มของระดัิบการยึดิเกาะของอวััยวัะปริที่ันต์ุ	 และจุาก

ภาพถุ่ายรังส่พบว่ัาม่ควัามส้งและควัามหนาแน่นของกระด้ิกเบ้าฟัื้นเพิ�มขึ�น	 ลดิควัามวัิการของกระด้ิกเบ้าฟัื้นและส่ง

ผู้ลให้สภาพปริที่ันตุ์ของผู้้้ป่วัยดิ่ขึ�น

ค์ำาสำาคั์ญ:	 เพลที่เลที่ริชไฟื้บริน	 (PRF),	 ด่ิมิเนอรัลไลซ์ึ่ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุ	 (DFDBA),	 ศ์ัลยกรรมปริที่ันต์ุ,													

การสร้างใหม่ของอวััยวัะปริที่ันตุ์



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 465

บที่นำา
	 โรคปริที่ันตุ์	 (periodontal	 disease)	 เป็นโรคท่ี่�ม่

การอักเสบของอวััยวัะรองรับฟื้ัน	 ไดิ้แก่	 เหง้อก	 กระด้ิก

เบ้าฟื้ัน	เอ็นยึดิปริที่ันตุ์และเคล้อบรากฟื้ัน	ม่สาเหตุุหลัก

จุากเช้�อจุลุชพ่ที่่�เกดิิจุากเช้�อแบคท่ี่เรย่เปน็สว่ันใหญ	่ที่ั�งที่่�

กระจุายอย้่ภายในช่องปาก	 และสะสมอย้่บริเวัณขอบ

เหง้อกและซึ่อกฟื้ัน	 จุุลช่พสามารถุแที่รกตุัวัเข้าไปในร้

ระหวัา่งเซึ่ลลเ์ย้�อบผุู้วิัเช้�อมตุอ่และแบ่งตุวััมากขึ�น	ชว่ัพษิ

ภายในจุุลช่พ	 เช่น	 ลิวัโคที่อกซึ่ิน	 เอมไซึ่ม์สลายโปรตุ่น	

รวัมถุงึผู้ลติุผู้ลของจุลุชพ่	เช่น	แอมโมเนย่	ไฮีโดิรเจุนซึ่ลัไฟื้ด์ิ

กรดิแอซึ่่ตุิก	กรดิแลกตุิก1	ที่ำาให้เกิดิการอักเสบ	เกิดิการ

ที่ำาลายเน้�อเย้�อข้างเค่ยงและย่อยสลายคอลลาเจุนของ

เส้นใยเหง้อก	 กับเส้นใยเอ็นยึดิปริที่ันตุ์	 รวัมที่ั�งที่ำาลาย

กระด้ิกเบา้ฟื้นั	จุนฟื้นัถุก้ถุอนในท่ี่�สดุิ	การปล้กกระด้ิกและ

การใช้แผู้น่เย้�อกั�นเพ้�อเหน่�ยวันำาให้เกิดิการสร้างใหม่ของ

อวัยัวัะปรทิี่นัต์ุเป็นวิัธิก่ารที่างศ์ลัยกรรมปรทิี่นัต์ุเพ้�อรกัษา

ควัามวิัการของกระด้ิกเบ้าฟื้ัน2	 วััสดิุท่ี่�ใช้ในการปล้ก

กระดิ้กที่่�ใช้อย้่ในปัจุจุุบันม่ที่ั�งหมดิ	4	ประเภที่	ไดิ้แก่	 1)	

กระด้ิกปล้กถุ่ายอัตุพันธิุ์	 ซึ่ึ�งเป็นกระด้ิกที่่�ได้ิมาจุากส่วัน

ตุ่างๆ	 ในร่างกายผู้้้ป่วัยเองที่ั�งจุากในช่องปากหร้อนอก

ชอ่งปาก	เชน่	กระด้ิกบรเิวัณคาง	ปุ่มกระด้ิกท่ี่�เพดิานหรอ้

กระดิ้กซึ่่�โครง	2)	กระดิ้กปล้กถุ่ายเอกพันธิ์	 ค้อกระดิ้กที่่�

นำามาจุากสปีช่ส์เด่ิยวักันท่ี่�ผู่้านกระบวันการท่ี่�ที่ำาให้

ปราศ์จุากเช้�อ	 และการปนเป้�อนของแบคท่ี่เร่ย	 เช่น	 ด่ิมิ

เนอรัลไลซ์ึ่ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุ	 (demineralized	

freeze-dried	bone	allografts:	DFDBA)	และฟื้ร่ซึ่ไดิรโ์บน

แอลโลกราฟื้ตุ์	(freezed-dried	bone	allografts:	FDBA)	

3)	กระด้ิกปล้กถุา่ยวัวิัธิิพันธิุ	์เปน็กระด้ิกปล้กถุา่ยที่่�ได้ิจุาก

สปีช่ส์อ้�น	เช่น	จุากวััวั	จุากหม้	4)	กระดิ้กปล้กถุ่ายเฉั้�อย	

เป็นวััสดิุเตุิมเตุ็มที่างช่วัภาพที่่�ไดิ้จุากการสังเคราะห์	เช่น

ไฮีดิรอกซึ่่อะพาไที่ตุ์	 (hydroxyapatite)	 ไตุรแคลเซึ่่ยม

ฟื้อสเฟื้ตุ	(tricalcium	phosphate:	TCP)	ในการผู่้าตุดัิปล้ก

กระด้ิกที่างศั์ลยกรรมปริทัี่นตุ์นิยมใช้	 กระด้ิกปล้กถุ่าย			

เอกพันธิ์	 โดิยเฉัพาะชนิดิ	 ด่ิมิเนอรัลไลซ์ึ่ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบน

แอลโล	กราฟื้ตุ	์(DFDBA)	เน้�องจุากม่คณุสมบตัุทิี่ั�งเหน่�ยวั

นำาใหเ้กดิิการสรา้งกระด้ิกและชักนำาเน้�อเย้�อกระด้ิก3	ไดิม่้

การพัฒนาวัิธิ่การในการนำาเกล็ดิเล้อดิเข้มข้นมาใช้

ที่างการแพที่ย์และที่นัตุกรรมอย่างตุ่อเน้�อง	โดิยแบง่ออก

เป็น	 2	 ระยะ	 ค้อการใช้ในร้ปแบบเพลที่เลที่ริชพลาสมา	

(platelet-rich	 plasma:	 PRP)	 ซึ่ึ�งจุัดิเป็นเกล็ดิเล้อดิเข้ม

ข้นรุ่นที่่�	 1	 โดิยไดิ้ม่การนำามาใช้ตุั�งแตุ่ปี	 ค.ศ์.1990	 จุาก

การศ์ึกษาที่ั�งในห้องปฏิิบัตุิการ	และการศ์ึกษาที่างคลินิก

พบวั่าวัิธิ่การเตุร่ยมค่อนข้างยุ่งยาก	 ใช้เวัลานาน	 เพลที่

เลที่ริชพลาสมาบางชนิดิไม่ม่เม็ดิเล้อดิขาวัเป็นส่วัน

ประกอบ	รวัมถุงึเพลที่เลที่ริชพลาสมาม่โครงสร้างไฟื้บรนิ

	ที่่�ไม่แข็งแรง	โดิยจุะสลายตุัวัอย่างรวัดิเร็วัเม้�อนำาไปใช้ใน

แผู้ลผู้่าตุัดิ4	ตุ่อมาม่การนำาเสนอการใช้เกล็ดิเล้อดิเข้มข้น

ร้ปแบบใหมเ่ปน็การพฒันาเกลด็ิเล้อดิเขม้ขน้รุ่นที่่�	2	ได้ิแก่

เพลที่เลที่ริชไฟื้บริน	(platelet-rich	fibrin:	PRF)	ซึ่ึ�งเป็น

ร่างแหของเส้นใยไฟื้บรินท่ี่�ม่การกักเก็บโกรที่แฟื้กเตุอร์

และไซึ่โที่ไคน์หลายชนิดิในปริมาณส้งที่่�สำาคัญ	 ไดิ้แก่	

ที่รานส์ฟื้อรม์งิโกรที่แฟื้คเตุอร์	บ่ตุาวันัหร้อที่จุ่เ่อฟื้บ่ตุาวันั

(transforming	growth	factor	β-1:	TGF	β-1)	เพลที่เลที่
ดิ่ไรฟื้์โกรที่แฟื้คเตุอร์	 (platelet-derived	 growth	 factor:	

PDGF)	 อิฟื้ิท่ี่เล่ยลโกรที่แฟื้คเตุอร์	 (epithelial	 growth	

factor:	 EGF)	 อินซึ่้ลินไลค์โกรที่แฟื้คเตุอร์	 (insulin-like	

growth	 factor:	 IGF)	 และวัาสค้ลาเอนโดิท่ี่เล่ยลโกรที่			

แฟื้คเตุอร์	(vascular	endothelial	growth	factor:	VEGF)	

และไซึ่โที่ไคน์	 นอกจุากน่�ยังพบสายโปรตุ่นไกลคานิก	

(glycanic	chain)	และ	ไกลโคโปรตุน่	(glycoprotein)	เกาะ

อย้ใ่นโครงสร้างตุาข่ายไฟื้บรินด้ิวัย	ซึ่ึ�งส่วันประกอบเหล่า

น่� ม่ส่วันเก่�ยวัข้องกับกระบวันการเพิ�มจุำานวันเซึ่ลล์	

กระตุุน้การเจุรญิของเซึ่ลล	์กระบวันการปรบัรป้ของเซึ่ลล์

การซึ่่อมแซึ่ม	การสร้างหลอดิเล้อดิใหม่5	เพลที่เลที่ริช						

ไฟื้บรินม่คุณสมบัติุเป็นสารกระตุุ้น	 (mitogen)	 ที่่�ไม่

จุำาเพาะ	 สามารถุกระตุุ้นการเจุริญของเซึ่ลล์สร้างกระด้ิก	

(osteoblast)	เซึ่ลล์สร้างเส้นใยเหงอ้ก	(gingival	fibroblast)	

และเซึ่ลล์สร้างเส้นใยเอ็นยึดิปริที่ันต์ุ	 (periodontal							

ligament	fibroblast)	ไดิ้	6	เพลที่เลที่ริชไฟื้บรินม่ขั�นตุอน

ในการเตุร่ยมที่่�ง่าย	ระยะเวัลาการเตุร่ยมน้อย	ค่าใช้จุ่าย

ตุำ�า	และผู้ลิตุภัณฑ์ที่่�ไดิ้ม่ควัามแข็งแรงของไฟื้บรินส้งเม้�อ

เที่่ยบกับเพลที่เลที่ริชพลาสมา7	 ปัจุจุุบันม่การนำาเพลที่

เลที่ริชไฟื้บรินมาใช้ในที่างการแพที่ย์และที่างที่ันตุกรรม

มากมาย	เช่น	งานศ์ัลยกรรมรากเท่ี่ยม	งานรักษารากฟื้ัน

งานที่นัตุกรรมจุดัิฟื้นัรวัมถุงึงานศ์ลัยกรรมปรทิี่นัตุ	์ดิงัการ

ศ์กึษา	ก่อนหนา้ที่่�ที่ำาในผู้้ป้ว่ัยจุำานวัน	35	คน	56	รอยวักิาร
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ใตุ้สนักระดิก้แบบเหลอ้ผู้นัง	3	ดิา้น		(one-wall	infrabony	

defeats)	 โดิยการใช้เพลที่เลที่ริช	 ไฟื้บรินร่วัมกับการ

ผู้า่ตุดัิเปิดิแผู่้นเหง้อกเพ้�อข้ดิที่ำาควัามสะอาดิ	เปรย่บเที่ย่บ

กบัการผู่้าตุดัิเปิดิแผู่้นเหงอ้กเพ้�อขด้ิที่ำาควัามสะอาดิอย่าง

เด่ิยวั	พบวัา่การใชเ้พลที่เลที่รชิ	ไฟื้บรนิรว่ัมกบัการผู้า่ตุดัิ

เปดิิแผู้น่เหงอ้กเพ้�อขด้ิที่ำาควัามสะอาดิ	สามารถุลดิร่องลกึ

ปรทิี่นัตุแ์ละม่กระด้ิกเพิ�มขึ�นมากกวัา่กลุ่มที่่�ผู้า่ตุดัิเปดิิแผู้น่

เหง้อกเพ้�อข้ดิที่ำาควัามสะอาดิอย่างเดิ่ยวั8	และให้ผู้ลการ

ศ์ึกษาเช่นเด่ิยวักับการศึ์กษาท่ี่�ใช้เพลที่เลที่ริชไฟื้บริน	

ร่วัมกับการผู่้าตุัดิเปิดิแผู่้นเหง้อกเพ้�อข้ดิที่ำาควัามสะอาดิ	

เปร่ยบเที่ย่บกับการผู่้าตุดัิเปิดิแผู่้นเหงอ้กเพ้�อขด้ิที่ำาควัาม

สะอาดิอย่างเดิ่ยวัแตุ่ที่ำาในผู้้้ป่วัยจุำานวัน	54	คน	ที่่�ม่รอย

วักิารของงา่มรากฟื้นักรามระดิบั	2	จุำานวัน	90	รอยวักิาร9

	ซึ่ึ�งจุากการค้นควั้าบที่ควัามวัิจุัยหร้อรายงานผู้้้ป่วัยที่่�ม่

การตุพิ่มพ	์โดิยเฉัพาะในประเที่ศ์ไที่ย	พบวัา่การวิัจัุยหร้อ

รายงานผู้้ป้ว่ัยท่ี่�นำาใช้เพลที่เลที่ริชไฟื้บรินร่วัมกับการปล้ก

กระด้ิกดิ้วัยด่ิมิเนอรัลไลซึ่์ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ตุ์ใน

งานศ์ลัยกรรมปรทิี่นัตุ	์เพ้�อเสรมิสรา้งกระด้ิกในการที่ำาให้

เกิดิการสร้างใหม่ของอวััยวัะปริที่ันตุ์โดิยตุรง	ม่น้อยมาก

หร้อแที่บจุะไม่ม่

	 รายงานผู้้้ป่วัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อนำาเสนอการ		

เตุร่ยมการประยุกตุ์ใช้เพลที่เลที่ริชไฟื้บรินร่วัมกับการ

ปล้กกระด้ิกด้ิวัยด่ิมิเนอรัลไลซึ่ฟ์ื้รซ่ึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุ

ในงานศ์ัลยกรรมปริทัี่นตุ์	 เพ้�อเสริมสร้างกระด้ิกในการ

ที่ำาให้เกิดิการสร้างใหม่ของอวััยวัะปริที่ันตุ์

รายงานิผู้ปั่วัย

	 ผู้้้ป่วัยชายไที่ยอายุ	 42	 ปี	 มาด้ิวัยอาการอักเสบ	

บวัม	แดิง	ของเหง้อกบริเวัณฟื้ันหน้าบนซึ่่�	21	และถุ้กส่ง

ตุอ่มาจุากโรงพยาบาลชมุชนเพ้�อรบัการรกัษาที่างปรทิี่นัตุ

วัทิี่ยา	ประวัติัุที่างการแพที่ยแ์ละการรกัษาที่างที่นัตุกรรม

พบม่โรคประจุำาตุัวัค้อโรคภ้มิแพ้อากาศ์	 จุะม่อาการจุาม

เลก็น้อยเวัลาอากาศ์เปล่�ยน	ไม่ไดิร้บัประที่านยาเพ้�อรกัษา

อาการภ้มิแพ้	ไม่ม่อาการแพ้ยา	ไม่ส้บบุหร่�	ไดิ้รับการอุดิ

ฟื้นัและขด้ิหินนำ�าลาย	โดิยทัี่นตุแพที่ย์ท่ี่�โรงพยาบาลชุมชน

เปน็ประจุำาทุี่ก	6	เด้ิอน	จุากการตุรวัจุที่างคลินกิพบ	สภาพ

เหง้อกม่การอักเสบเล็กน้อย	 ม่การสะสมของคราบ

จุุลินที่ร่ย์และหินนำ�าลายเล็กน้อย	ที่ั�วัที่ั�งปาก	ตุรวัจุไม่พบ

ร่องลึกปริที่ันตุ์ที่่�มากกว่ัา	 4	 มิลลิเมตุร	 ยกเว้ันฟัื้นซึ่่�	 21	

ดิา้นใกล้กลาง	(mesial)	ม่ควัามลึกของร่องลึกปริที่นัต์ุ	10	

มิลลิเมตุร	ร่วัมกับฟื้ันโยกระดิับ	1	และฟื้ันซึ่่�	21	ม่วััสดิุอุดิ

ฟื้ันประเภที่	 คอมโพสิที่เรซึ่ิน	 อุดิปิดิฟื้ันห่างเพ้�อตุกแตุ่ง

ฟื้นัใหช้ดิิกัน	ที่ำาใหเ้ป็นที่่�สะสมของคราบจุลิุนที่ร่ย	์และฟื้นั

ซึ่่�	16	และ	26	ดิ้านไกลกลาง	(distal)	ม่ควัามลึกของร่อง

ลึกปริที่ันตุ์	5	มิลลิเมตุร	ลักษณะภาพถุ่ายรังส่	ซึ่่�	21	ดิ้าน

ใกล้กลาง	 ม่การที่ำาลายของกระด้ิกเบ้าฟื้ัน	 ในแนวัดิิ�งใน

ระดัิบรนุแรง	การวิันจิุฉัยัโรคว่ัาเปน็โรคปริที่นัตุอ์กัเสบโดิย

ม่สาเหตุุหลักจุากคราบจุุลินที่ร่ย์และม่ปัจุจุัยเสริม	 ไดิ้แก่	

หินนำ�าลายและการม่ขอบวััสดิุอุดิขัดิขวัางการที่ำาควัาม

สะอาดิ	 ให้การพยากรณ์โรคเฉัพาะฟื้ันซ่ึ่�	 21	 เป็นระดิับ	

poor	เม้�อจุำาแนกตุาม	Mcquire	and	Nunn,	1996

	 การรกัษาขั�นตุน้	ที่ำาการตุรวัจุที่างปริที่นัต์ุ	วัดัิรอ่ง

ลกึปริที่นัต์ุ	วัดัิการโยก	ที่ำาการรักษาโดิยการขด้ิหินนำ�าลาย

ที่ั�งปากและเกลารากฟัื้นซึ่่�	21	สอนการด้ิแลรักษาสุขภาพ

ชอ่งปากโดิยการแปรงฟื้นัแบบมอดิิฟื้ายดิแ์บส	(Modified	

Bass	Method)	 ร่วัมกับการใช้ไหมขัดิฟื้ันและแปรงซึ่อก

ฟื้ัน	และที่ำาการขัดิแตุ่งวััสดิุอุดิบริเวัณฟื้ันซึ่่�	21	เพ้�อให้ไม่

เป็นที่่�สะสมของคราบจุุลินที่ร่ย์และง่ายตุ่อการที่ำาควัาม

สะอาดิ	นัดิผู้้้ป่วัยตุิดิตุามผู้ล	2	เดิ้อน	ยังคงพบฟื้ันซึ่่�	21	

ดิา้นใกลก้ลาง	ม่ควัามลกึของรอ่งลกึปรทิี่นัตุ	์10	มลิลเิมตุร

ที่ำาศ์ัลยกรรมปริทัี่นต์ุโดิยการประยุกตุ์ใช้เพลที่เลที่ริช					

ไฟื้บริน	 ร่วัมกับการปล้กกระด้ิกด้ิวัยด่ิมิเนอรัลไลซึ่์ฟื้ร่ซึ่

ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุเพ้�อเสริมการสร้างกระด้ิกท่ี่�ฟื้ันซึ่่�	

21	ดิ้านใกล้กลาง

	 วัิธิ่การเตุร่ยมเพลที่เลที่ริชไฟื้บริน	 ม่อุปกรณ์ท่ี่�

ใช้ไดิ้แก่	เคร้�องปั�น	(Duo	Quattro,	France)	อุปกรณ์เจุาะ
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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 ชั ้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) ที่มีความลึกสุด 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) ) 
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A	 B	
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รูปัที่่� 1	เคร้�องปั�น	(Duo	Quattro,	France)	ที่่�ใส่หลอดิบรรจุุเล้อดิ	จุำานวัน	4	หลอดิ	เล้อกปุ่ม	A-PRF+	(1,300	rpm,14	นาที่่)

รูปัที่่� 2 	(A)	เล้อดิในหลอดิเก็บเล้อดิหลังผู้่านกระบวันการ	เล้อดิจุะแบ่งตุัวัออกเป็น	3	ชั�น	
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	 ที่ำาศ์ัลยกรรมปริที่ันตุ์ภายใตุ้ยาชาเฉัพาะที่่�	 ใช้ม่ดิ
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กระดิก้	2	ด้ิาน	(2-wall	intrabony	defect)	ที่่�ม่ควัามลึกสุดิ

	5	 มิลลิเมตุร	 ม่ควัามกว้ัางจุากตัุวัฟื้ันถุึงกระด้ิกเบ้าฟื้ัน	

ดิา้นใกลก้ลาง	6	มิลลเิมตุร	และควัามกว้ัางจุากกระด้ิกเบ้า

ฟื้ันด้ิานริมฝีปากถึุงควัามกว้ัางจุากตุัวัฟัื้นถึุงกระด้ิกเบ้า
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ตุิดิตุาม	การรักษาระยะเวัลา	9	เดิ้อน	หลังผู้่าตุัดิ	(ร้ปที่่�	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 
เ ด ื 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  
 
 

  

B	 C	
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E	

A	 B	

รูปัที่่� 5	(A)	ลักษณะควัามวัิการของกระดิ้กที่่�ฟื้ันซึ่่�	21	ดิ้านใกล้กลาง,	(B)	นำาผู้งกระดิ้กใส่ในรอยวัิการของกระดิ้กจุนเตุ็ม,	(C)	แผู้่นเย้�อ	

กั�นมาปิดิ	ให้แผู้่นครอบคลุมรอยวัิการโดิยรอบ,	(D)	ร้ปที่่�	10	ตุิดิตุามอาการ	2	สัปดิาห์	หลังผู้่าตุัดิ,	(E)	ตุิดิตุามอาการ	9	เดิ้อน	

หลังผู้่าตุัดิ
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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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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  ี
ซึ่งอาจจะเกิดจากผลของโกรทแฟคเตอร์ที ่ถูกปล่อยออกมาอย่างต่อเนื ่องในช่วง 5 ชั่วโมงแรกถึง 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 
และแน 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 
ซึ ่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	

รูปัที่่� 6	(A)	ภาพถุ่ายก่อนการรักษา,	(B)	9	เดิ้อน	หลังการผู้่าตุัดิ,	(C)	ภาพถุ่ายรังส่ก่อนการรักษา,	(D)	9	เดิ้อน	หลังการผู้่าตุัดิ

อภิปัราย้ผลั
	 การหายของแผู้ลผู่้าตัุดิในผู้้้ป่วัยท่ี่�ใช้เพลที่เลที่ริช
ไฟื้บริน	 ร่วัมกับการปล้กกระด้ิกดิ้วัยด่ิมิเนอรัลไลซึ่์ฟื้ร่ซึ่
ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ตุ	์ในงานศ์ลัยกรรมปรทิี่นัตุเ์พ้�อเสรมิ
สรา้งกระด้ิก	พบการหายของแผู้ลด่ิ	ไม่พบรอยปรแิยกของ
แผู้ลหร้อภาวัะแที่รกซ้ึ่อนใดิๆ	แสดิงให้เห็นว่ัาเพลที่เลที่รชิ
ไฟื้บรินสามารถุกระตุุ้นการหายของแผู้ลได้ิด่ิ	 ซึ่ึ�งอาจุจุะ
เกดิิจุากผู้ลของโกรที่แฟื้คเตุอรท์ี่่�ถุก้ปลอ่ยออกมาอยา่งตุอ่
เน้�องในช่วัง	5	ชั�วัโมงแรกถึุง	7-14	วันัหลังการผู่้าตัุดิ10	ใน
การรักษาน่�เล้อกใช้กระด้ิกปล้กถุ่ายเอกพันธ์ิชนิดิด่ิมิเนอ
รัลไลซึ่์ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ตุ์	 เน้�องจุากกระดิ้กปล้ก
ถุ่ายเอกพันธิ์ชนิดิน่�	 ม่คุณสมบัตุิทัี่�งเหน่�ยวันำาให้เกิดิการ
สร้างกระดิ้ก	ชักนำาเน้�อเย้�อกระดิ้ก	และเพ้�อลดิควัามเจุ็บ
ปวัดิและผู้ลข้างเคย่งจุากการผู่้าตัุดินำากระด้ิกปลก้ถุ่ายใน
ตุนเองมาใช้	 กระดิ้กปล้กถุ่ายเอกพันธิ์เม้�อนำามาผู้สมกับ
เพลที่เลที่ริชไฟื้บรินแบบของเหลวั	 กระด้ิกท่ี่�ปล้กถุ่ายจุะ
ม่ควัามเสถุ่ยร	 เกาะยึดิกับบริเวัณท่ี่�ปล้กถุ่ายกระด้ิกได้ิด่ิ	
สามารถุคงสภาพช่องว่ัางได้ิด่ิกวั่าการใช้ในร้ปผู้งกระด้ิก	
เม้�อพิจุารณาผู้ลของการสร้างกระดิ้กจุากภาพรังส่	พบวั่า
ม่กระด้ิกเพิ�มขึ�น	 คล้ายคลึงกับการศึ์กษาท่ี่�ศึ์กษาผู้ลของ
การเสรมิสนักระด้ิกในฟัื้นหนา้ที่่�ม่การวักิารของกระด้ิกใน
แนวัราบ	และแนวัดิิ�งที่่�ม่ผู้นังล้อมรอบหนึ�งดิ้าน	(vertical	

bone	loss	and	3-wall	infrabony	defects)	ดิ้วัยภาพถุ่าย
รงัสใ่นเด้ิอนที่่�	5-8	พบวัา่ม่การเพิ�มของกระด้ิกในแนวัราบ
และม่ปริมาตุรกระดิ้กเพิ�มขึ�น	นอกจุากน่�ปัจุจุัยสำาคัญที่่�ม่
ผู้ลตุอ่ควัามสำาเรจ็ุของการรกัษา	คอ้	แผู้ลปดิิแบบปฐมภม้ิ
(primary	closure)	ไม่ม่การเผู้ยผู้ึ�งของกระดิ้กที่่�ปล้กถุ่าย
ในชว่ังท่ี่�ม่การหายของแผู้ล	และในผู้้ป้ว่ัยรายน่�ไมพ่บการ
เผู้ยผู้ึ�งของกระด้ิกที่่�ปล้กถุ่าย	 ซึ่ึ�งอาจุเป็นไปไดิ้วั่าเพลที่
เลที่ริชไฟื้บรินแบบแผู่้นเย้�อกั�นซึ่ึ�งม่คณุสมบัติุเปน็แผู้น่ไฟื้
บรินที่่�เหน่ยวั	ที่นตุ่อแรงดิึงไดิ้ดิ่	และสามารถุช่วัยกระตุุ้น
ให้ม่การหายของเน้�อเย้�ออ่อนได้ิด่ิช่วัยลดิควัามเส่�ยงตุ่อ
การเผู้ยผู้ึ�งของกระด้ิกจุากการเกดิิรอยแยกของบาดิแผู้ล11

	อก่ที่ั�งลักษณะรายงานผู้้ป่้วัยรายน่�ใกล้เคย่งกับการศึ์กษา
ที่่�ที่ดิลองการใชเ้พลที่เลที่รชิไฟื้บรนิแบบเย้�อกั�นและแบบ
ของเหลวั	ร่วัมกับกระดิ้กดิ้วัยดิ่มิเนอรัลไลซึ่์ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบน
แอลโลกราฟื้ต์ุ	ในการรกัษาผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามวักิารของกระด้ิก
ซึ่ึ�งให้ผู้ลการรักษาท่ี่�ด่ิกว่ัาเม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับการปล้ก
กระด้ิกด่ิมเินอรลัไลซ์ึ่ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุเพย่งอย่าง
เด่ิยวั12	อย่างไรก็ตุามการที่่�จุะที่ำาให้เพลที่เลที่ริชไฟื้บริน
แบบเย้�อกั�นและแบบของเหลวัม่คุณภาพนั�นม่ปัจุจัุยหลาย
อย่าง	 เช่น	 คณุลกัษณะเฉัพาะของเคร้�องปั�นแตุ่ละบรษิทัี่	
เช่น	ลักษณะการสั�น	จุะส่งผู้ลกระที่บตุ่อเซึ่ลล์	และโครงสร้าง
ที่่�พบเพลที่เลที่รชิไฟื้บรนิและส่งผู้ลตุ่อขนาดิของแผู่้นเพลที่
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เลที่รชิไฟื้บรนิแบบเย้�อกั�น13	นอกจุากน่�ยงัม่เร้�องของระยะ
เวัลาตุั�งแตุ่การเก็บเลอ้ดิ	จุนนำามาเข้าเคร้�องส่้กระบวันการ
หมุนเหวั่�ยง	 ซึ่ึ�งหากเวัลานานเกินไปเล้อดิจุะเข้าส่้
กระบวันการแข็งตุวััเกิดิเป็นลิ�มเล้อดิเลก็ๆ	กระจัุดิกระจุาย
ที่ำาให้ได้ิควัามเข้มข้นที่่�ไม่สมำ�าเสมอ14

สี่รุปั
	 จุากรายงานผู้้้ป่วัยน่�	การประยุกตุ์ใช้เพลที่เลที่ริช
ไฟื้บรินร่วัมกับการปล้กกระด้ิกด้ิวัยด่ิมิเนอรัลไลซ์ึ่ฟื้รซ่ึ่ไดิร์
โบนแอลโลกราฟื้ตุ์ในงานศ์ัลยกรรมปริที่ันตุ์	 ให้ผู้ลการ
รกัษาท่ี่�ด่ิ	สามารถุลดิรอ่งลกึปรทิี่นัตุ	์ม่การเพิ�มของระดิบั
การยดึิเกาะของอวัยัวัะปรทิี่นัตุ	์และจุากภาพถุา่ยรงัสพ่บ
วั่าม่ควัามส้งและควัามหนาแน่นของกระด้ิกเบ้าฟื้ันเพิ�ม
ขึ�น	 ลดิควัามวิัการของกระด้ิกเบ้าฟื้ันและส่งผู้ลให้สภาพ
ปรทิี่นัตุข์องผู้้ป่้วัยด่ิขึ�น	รวัมถุงึอาจุชว่ัยลดิค่าใชจุ้า่ยผู้้ป้ว่ัย
ในการใช้แผู่้นกั�น	(bioresorbable/non-resorbable	barrier	
membranes)	แตุ่อย่างไรก็ตุามการนำาเพลที่เลที่ริชไฟื้บริน	
มาใช้ในที่างคลนิกิยงัม่ข้อจุำากดัิอย่้หลายประการ	เช่น	ตุ้อง
ใช้อปุกรณ์พเิศ์ษ	ตุ้องใช้เวัลาในการเตุรย่ม	ที่นัตุแพที่ย์ที่่�จุะ
นำาวัธิิก่ารน่�มาใช้ในรกัษา	 ควัรม่การศ์กึษาและม่ที่กัษะใน
การเตุร่ยมและการนำาเพลที่เลที่ริชไฟื้บรนิร่วัมกบัการปล้ก
กระด้ิกด้ิวัยด่ิมเินอรัลไลซ์ึ่ฟื้ร่ซึ่ไดิร์โบนแอลโลกราฟื้ต์ุไปใช้
ดิงัท่ี่�เหน็ในรายงานผู้้้ป่วัย	นอกจุากน่�ยงัม่ข้อถุกเถุย่งเก่�ยวั
กบัประโยชน์ของเพลที่เลที่รชิไฟื้บลนิในการสร้างกระด้ิกที่่�
ยงัไม่ชดัิเจุน	จุำาเป็นตุ้องม่การศึ์กษาวิัจัุยที่างคลินกิและที่าง
เชงิลกึระดิบัโมเลกลุตุ่อไป
ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ: ไม่ม่
แหล�งเงินิทีุ่นิสนิับสนิุนิ:	ไม่ม่
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LITERATURE REVIEW

บที่คัดย้่อ
 การบาดิเจุ็บของศ์่รษะ	(traumatic	brain	injury:	TBI)	หมายถุึง	การบาดิเจุ็บที่่�ก่อให้เกิดิการเปล่�ยนแปลง	การ

ที่ำางานของสมองหร้อเกิดิพยาธิิสภาพในสมอง	เน้�องจุาก	ม่แรงภายนอกสมองมากระที่บ	การบาดิเจุ็บ	ที่างสมองเป็น

สาเหตุุการเส่ยช่วิัตุท่ี่�สำาคัญของผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บ	 จุากอุบัติุเหตุุทุี่กประเภที่	 ผู้้้ที่่�บาดิเจ็ุบมักม่อายุ	 ระหวั่าง	 15-29	 ปี								

อย้่ในวััยเร่ยนและวััยที่ำางาน	 ม่ควัามสำาคัญตุ่อประเที่ศ์ชาติุผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับบาดิเจ็ุบที่างสมองรุนแรง	 มักเส่ยช่วิัตุ	 หาก

รอดิช่วัิตุมักเกิดิภาวัะทีุ่พพลภาพ	ตุ้องการ	การดิ้แลอย่างตุ่อเน้�อง	ม่ค่าใช้จุ่ายส้ง	ส่งผู้ลกระที่บตุ่อ	ครอบครัวั	สังคม	

และประเที่ศ์ชาตุิ	 จุากข้อม้ลท่ี่�กล่าวัมาข้างตุ้น	 จุะเห็นไดิ้วั่าการด้ิแลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บม่ควัามสำาคัญอย่างยิ�ง	 ดิังนั�นการ

พัฒนาร้ปแบบการด้ิแลรักษาผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บท่ี่�ศ่์รษะแบบไม่รุนแรง	 จึุงเป็นสิ�งจุำาเป็น	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยเกิดิควัามปลอดิภัย

และม่แนวัที่างการพยาบาลผู้้ป้ว่ัยท่ี่�เหมาะสมกบับรบิที่ของโรงพยาบาลชมุชน	สง่ผู้ลใหผู้้้ป้ว่ัยบาดิเจุบ็ที่่�ศ์ร่ษะไดิร้บัการ

พยาบาลที่่�ม่คณุภาพมากขึ�นแลว้ั	ยอ่มสง่ผู้ลใหม่้คณุภาพการด้ิแลผู้้ป่้วัยที่่�ด่ิและยงัเป็นการพัฒนาระบบอก่ดิว้ัย	บที่ควัาม

น่�จุงึเป็นการรวับรวัมข้อม้ลและแนวัที่าง	เพ้�อพฒันารป้แบบการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยบาดิเจ็ุบที่่�ศ่์รษะแบบไม่รนุแรงในโรงพยาบาล

ชุมชนในพ้�นที่่�จุังหวััดิจุันที่บุร่	และพัฒนาระบบการดิ้แลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะแบบไม่รุนแรง	รวัมถุึงการจุัดิระบบการ

ดิ้แลรักษาที่่�ไดิ้ตุามเกณฑ์มาตุรฐานนำามาส้่การจุัดิการระบบดิ้แลรักษาที่่�ไดิ้ตุามเกณฑ์มาตุรฐาน	ซึ่ึ�งเป็นปัญหาสำาคัญ

ที่่�ตุ้องพัฒนาตุ่อเน้�องเพ้�อลดิอัตุราการและควัามพิการในผู้้้ป่วัยที่่�บาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะ

ค์ำาสำาค์ัญ: บาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะ,	ระดิับไม่รุนแรง,	โรงพยาบาลชุมชน
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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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บที่นำา
	 อุบัตุิเหตุุเป็นปัญหาสุขภาพสำาคัญของโลก	 การ
บาดิเจ็ุบเน้�องจุากอุบัตุิเหตุุจุราจุร	 จุะเป็นสาเหตุุท่ี่�ก่อให้
เกิดิควัามพิการสะสมเป็นอนัดิบั	3	จุากสาเหตุทุี่ั�งหมดิ	ใน
ประเที่ศ์ไที่ย	การบาดิเจุ็บ	ม่อัตุราตุายเป็นอันดิับ	3	รอง
จุากมะเร็ง	และโรคในกลุ่มโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	จุาก
ข้อม้ลของ	worldatlas.com	ประเที่ศ์ไที่ย	เป็นประเที่ศ์ที่่�
ม่อัตุราตุายจุากอุบัตุิเหตุจุุราจุรส้งเป็นอันดัิบ	 1	 ของโลก
ค้อ	ม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุ	36.2	ตุ่อประชากร	100,000	คน	
ในจุำานวันผู้้้บาดิเจ็ุบจุากอุบัตุิเหตุุน่�	 การบาดิเจ็ุบที่่�ศ์่รษะ
จุัดิเป็นอวััยวัะที่่�ได้ิ	 รับบาดิเจ็ุบมากท่ี่�สุดิประมาณร้อยละ	
30-40	 จุากสถุิตุิดิังกล่าวับ่งบอกถุึงภาระหน้าท่ี่�ที่าง
สาธิารณสุขที่่�ตุ้องดิำาเนินการและภาระของบุคลากรที่าง	
สาธิารณสุขที่่�ตุ้องด้ิแลผู้้้ป่วัยจุากการบาดิเจุ็บท่ี่�ศ่์รษะท่ี่�
มากขึ�นรวัมที่ั�งเส่ยค่าใช้จุ่ายในการรักษาพยาบาลผู้้้ป่วัย
บาดิ	 เจุ็บที่่�ศ์่รษะและใบหน้า	 (craniofacial	 injury)	 ในปี	
พ.ศ์.	2559	เป็นจุำานวันถุงึ	2,770	ล้าน	โดิยเฉัพาะคา่รกัษา
พยาบาล	ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่การบาดิเจ็ุบในกะโหลกศ่์รษะ	(Intrac-
ranial	injury)	เป็นจุำานวันถุึงกวั่า	2,460	ล้านบาที่1

	 บที่ควัามน่�จุึงม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อรวับรวัมข้อม้ล
และแนวัที่าง	เพ้�อพฒันาร้ปแบบการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยบาดิเจุบ็ที่่�
ศ์่รษะแบบไม่รุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน	 อย่างไรก็ตุาม	
แนวัที่างการรักษาการบาดิเจุ็บศ่์รษะแบบไม่รุนแรงฉับับ
น่�เป็นคำาแนะนำาในสิ�งท่ี่�ควัรแก่การปฏิิบัตุิเที่่านั�น	 ทัี่�งน่�ใน
การปฏิิบัตุิจุริงขึ�นอย้่กับดิุลยพินิจุของแพที่ย์ผู้้้ดิ้แลผู้้้ป่วัย
ขณะนั�นตุามสภาพแวัดิล้อมและควัามพร้อมดิ้านตุ่างๆ	
ของสถุานพยาบาลเป็นสำาคัญ
	 โดิยที่ำาการวิัจุยัเอกสาร	(documentary	Research)	
จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 (systemic	
Review)	
ขั�นิตอนิการศึึกษาม่ขั�นิตอนิ ม่ดำังนิ่�
	 กำาหนดิปัญหาการวัิจุัย	เพ้�อเป็นกรอบเบ้�องตุ้นใน
การคัดิเล้อกงานวัิจุัยท่ี่�ม่ปัญหาวัิจุัยในประเดิ็นเด่ิยวักัน	
จุากนั�นส้บค้นงานวิัจุัยและคัดิเล้อกงานวิัจุัยอย่างเป็น
ระบบ	ดัิงน่�คน้หาในเว็ับไซึ่ต์ุ	http://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/	ดิ้วัยคำาส้บค้นคำาวั่า	“Mild	traumatic	brain	 injury”	
เก็บรวับรวัมข้อม้ลอ่านและสรุปผู้ลจุากเอกสารงานวัิจุัย
แตุ่ละเร้�องและลงรหัสข้อม้ล	 (code)	 และวัิเคราะห์ข้อม้ล
โดิยใช้การวัิเคราะห์เน้�อหา	(content	analysis)	เพ้�อตุอบ

วััตุถุุประสงค์ที่่ละข้อ	
การบาดำเจั็บที่่�ศึ่รษะ
	 “บาดิเจ็ุบที่่�ศ์ร่ษะ”	หร้อ	“Head	Injury”	เป็นคำาที่่�ใช้
กันแพร่หลายมานานและยังคงม่ที่่�ใช้อย่้บ้าง	 ในปัจุจุุบัน	
โดิยหมายรวัมถุึงการบาดิเจุ็บท่ี่�เกิดิขึ�นตุ่อศ์่รษะจุากหนัง
ศ์่รษะที่่�อย้่ภายนอกสุดิเข้าไปจุนถุึงแกนสมอง	 (brain	
stem)	ที่่�อย้กึ่�งกลางศ่์รษะ	เปน็การกลา่วัโดิยทัี่�วัๆ	ไปอย่าง
หลวัมๆ	 ไม่ชัดิเจุนแน่นอน	 ก่อให้เกิดิควัามสับสน	 และ
เข้าใจุไม่ตุรงกันที่ำาให้การศึ์กษาเปร่ยบเท่ี่ยบกระที่ำาได้ิ
ยาก	ดิังคำาจุำากัดิควัามของ	Scottish	Head	Injury	Man-
agement	 Study	 ที่่�ตุ่พิมพ์ในปี	 ค.ศ์.	 1977	 ให้คำาจุำากัดิ
ควัามไวัว้ัา่	ผู้้บ้าดิเจ็ุบที่่�ศ์ร่ษะ2	หมายถุงึ	ผู้้ป่้วัยท่ี่�ม่ลักษณะ
อย่างใดิอย่างหนึ�งหร้อมากกวั่าดิังตุ่อไปน่�	 ม่ประวััติุวั่า	
ศ์่รษะถุ้กกระที่บกระแที่ก	ตุรวัจุพบบาดิแผู้ลที่่�หนังศ์่รษะ	
หร้อ	 หน้าผู้าก	 และม่การเปล่�ยนแปลงของควัามร้้ตุัวั	 ที่่�
เก่�ยวัเน้�องจุากการบาดิเจุ็บ	 โดิยไม่รวัมการบาดิแผู้ลท่ี่�
ใบหน้า	(maxillo-facial	injuries)	
	 ส่วันคำา	 “บาดิเจ็ุบท่ี่�สมองหร้อสมองบาดิเจุบ็”	หร้อ
“Traumatic	Brain	Injury	(TBI)”	นั�นไม่ชดัิเจุนว่ัา	ม่ผู้้้ใดินำา
มาใช้เม้�อใดิ	 แตุ่เริ�มพบในปี	 ค.ศ์.	 1999	 เป็นรายงานตุ่อ
สภาคองเกรสของ	Centers	 for	 Disease	Control	 and	
Prevention	(CDC)	ประเที่ศ์สหรฐัอเมรกิา	ท่ี่�ม่ข้อกำาหนดิ
ของ	TBI	เพ้�อใช้ในการเฝ้าระวังัด้ิวัยข้อม้ลจุาก	เวัชระเบ่ยน
ที่ั�งลกัษณะอาการที่างคลนิกิ	และการวันิจิุฉัยัด้ิวัย	CT	scan	
(computed	tomography)	หร้อ	MRI	(magnetic	resonance	
imaging)	 แตุ่เน้�องจุากเป็นการกำาหนดิคำาจุำากดัิควัามของ	
TBI	เพ้�อการเฝ้าระวังัเฉัพาะ	ภายในประเที่ศ์ใดิประเที่ศ์หนึ�ง
จุงึอาจุไม่เหมาะสมท่ี่�จุะถุ้กนำามาใช้โดิยที่ั�วัไป
	 ตุอ่มาในป	ีค.ศ์.	2010	ไดิม่้กลุ่มประสาที่ศ์ลัยแพที่ย์
รวัมตุัวักันเป็นคณะที่ำางานเพ้�อศึ์กษาวัิจัุย	 TBI	 ดิ้วัยการ
ใช	้common	data	elements	(CDE)	คำาจุำากดัิควัามน่�คำานงึ
ถุึงสิ�งสำาคัญ	2	ประการค้อ	การเปล่�ยนแปลง	การที่ำางาน
ของสมอง	และ	หลักฐานเชิงประจุักษ์อ้�นๆ	ที่่�แสดิงพยาธิิ
สภาพดิังรายละเอ่ยดิ3

	 บาดิเจุบ็ท่ี่�สมอง	(TBI)	หมายถุงึ	การเปล่�ยนแปลง
การที่ำางานของสมอง	หร้อ	พบม่พยาธิิสภาพในสมอง	จุาก
หลกัฐานเชงิประจุกัษอ์้�นใดิ	โดิยม่สาเหตุจุุากแรงภายนอก
จุากคำาจุำากัดิควัามสั�นๆ	2	บรรที่ัดิข้างตุ้น	ตุามมาดิ้วัยคำา
อธิิบายอ่กมากมายดิังตุ่อไปน่�ค้อ	
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	 1.		 การเปล่�ยนแปลงการที่ำางานของสมอง	หมาย
ถุึงอาการแสดิง	(signs)	อย่างใดิอย่างหนึ�งดิังตุ่อไปน่�ค้อ	
	 	 -	 สญ้เสย่ควัามร้สึ้กตุวัั	หร้อ	ระดิบัควัามร้สึ้กตุวัั
ลดิลงช่วังระยะเวัลาหนึ�ง	
	 	 -	 สญ้เสย่ควัามที่รงจุำาที่นัที่ทั่ี่�งกอ่น	(retrograde	
amnesia)	หรอ้หลัง	(post-traumatic	amnesia,	PTA)	เกดิิ
การบาดิเจุ็บ	
	 	 -		ม่ควัามผู้ิดิปกตุิที่างระบบประสาที่	
	 	 -		ม่การเปล่�ยนแปลงของ	mental	state	ณ	เวัลา
ที่่�เกิดิการบาดิเจุ็บ	 เช่น	 สับสน,	 จุำาสถุานที่่�	 บุคคล	หร้อ	
เวัลาไม่ไดิ้,	คิดิช้าลง	เป็นตุ้น	
	 2.		 พยาธิสิภาพจุากหลักฐานเชิงประจัุกษ์อ้�นใดิที่่�
สนบัสนนุการเกดิิควัามเส่ยหายท่ี่�เกิดิกบัเน้�อสมอง	โดิยอาจุ
ตุรวัจุพบได้ิจุากการมองเหน็	(ร่องรอยของการบาดิเจุบ็จุาก
การตุรวัจุร่างกายขณะผู่้าตุดัิ	หร้อการตุรวัจุศ์พ)	 จุากการ
ตุรวัจุที่างรงัสร่ะบบประสาที่	 (CT	 scan	หร้อ	MRI)	หร้อ	
จุากการตุรวัจุที่าง	ห้องปฏิิบัตุกิาร	(biomarker)	เป็นตุ้น	
	 3.		 สาเหตุุจุากแรงภายนอก	ประกอบดิ้วัย	
	 	 -	 ศ์่รษะถุ้กกระแที่กโดิยวััตุถุุใดิๆ	
	 	 -	 สมองเกิดิการเคล้�อนไหวัแบบเร่งและเฉั้�อย	
(acceleration/deceleration)	ก็อาจุที่ำาใหเ้น้�อสมอง	ไดิร้บั
บาดิเจุ็บไดิ้โดิยไม่จุำาเป็นที่่�ศ์่รษะไดิ้รับบาดิเจุ็บโดิยตุรง	
	 	 -	 การบาดิเจุ็บแบบ	 Penetrating	 นำาสิ�งแปลก
ปลอมเข้าไปในเน้�อสมอง	
	 4.		 สมองไดิ้รับบาดิเจุ็บจุากการระเบิดิ	
 อาการสำาค์ัญที่่�ต้องสังเกตหลังเกิดำภาวัะ บาดำ
เจั็บที่่�ศึ่รษะและมาพบแพที่ย์ที่ันิที่่ ไดำ้แก�
	 	 -	 ระดิับควัามร้้สึกตุัวั	 (Conscious	 level)	 ไม่

เหม้อนเดิิม	 เช่น	ปลุกไม่ตุ้�น	ซึ่ึม	 เร่ยกไม่ค่อยร้้สึกตุัวั	ม่
อาการเอะอะโวัยวัาย	ที่ำาตุามสั�งไม่ไดิ้	
	 	 -	 แขน-ขา	 อ่อนแรง	 (weakness)	 หร้อเดิินไม่
เหม้อนเดิิม	
	 	 -		ชัก	 (convulsion)	 หร้อม่อาการเกร็งกระตุุก
ของกล้ามเน้�อ	
	 	 -		ตุาพร่ามวัั	มองเหน็ไม่ชดัิ	หร้อมองเหน็ภาพซ้ึ่อน	
	 	 -	 ปวัดิศ์ร่ษะ	(headache)	หร้อมึนศ์ร่ษะมากขึ�น
กวั่าเดิิมและไม่ดิ่ขึ�นหลังที่านยาแก้ปวัดิแล้วั	2	ชั�วัโมง
	 	 -	 คล้�นไส้	อาเจุ่ยน	(nausea/vomiting)	
	 	 -		ควัามจุำา	 (cognitive)	 หร้อพฤตุิกรรมเปล่�ยน
ไป	(behavior	change)	
	 	 -		การนอนหลับ	(sleep	pattern)	ผู้ิดิไปจุากเดิิม	
การแบ�งระดำับค์วัามรุนิแรงของการบาดำเจั็บที่่�สมอง 
 การบาดิเจุ็บที่่�สมองสามารถุจุัดิแบ่งกลุ่มไดิ้หลาย
แบบ	 ขึ�นกับพ้�นฐานท่ี่�ใช้ในการจัุดิแบ่งแตุ่ท่ี่�นิยมกันจุะใช้	
ระดิับควัามร้้สึกตุัวัของผู้้้บาดิเจุ็บ	(consciousness)	เป็น
พ้�นฐานในการจัุดิแบ่งกลุ่ม4	 เน้�องจุากสะท้ี่อนถึุงควัาม
รุนแรง	ของการบาดิเจุ็บที่่�ผู้้้บาดิเจุ็บไดิ้รับไดิ้ดิ่กวั่า	ที่ั�งยัง
กำาหนดิวัิธิ่การรักษา	 และที่ำานายผู้ลการรักษาได้ิอ่กด้ิวัย	
ระดิับ	 ควัามร้้สึกตุัวัของผู้้้บาดิเจุ็บสามารถุตุรวัจุประเมิน
ไดิ้ดิ้วัยตุาราง	กลาสโกวั์	Glasgow	Coma	Scale	(GCS)5	
เป็นเกณฑ์ท่ี่�พัฒนาขึ�น	 เพ้�อใช้ในที่างปฏิิบัติุสำาหรับการ
ประเมินผู้้้ป่วัยที่างระบบประสาที่วั่าม่ควัาม	ผู้ิดิปกตุิหร้อ
ไม่เพ่ยงใดิ	โดิยการประเมินแบ่งออกเป็น	3	ส่วัน	คะแนน
ตุัวัเลขในแตุ่ละกลุ่ม	 3	 กลุ่ม	 E+V+M	 คะแนนเตุ็ม=15	
แตุ่ละส่วันการให้คะแนนในระดิับที่่�แตุกตุ่างกัน	 (ตุัวัเลข
ข้างหน้าค้อ	คะแนน)	ดิังน่�	

5	
	

 - 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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	 การจัุดิแบ่งกลุ่มดิังกล่าวัประกอบด้ิวัย	 3	 ระดัิบ	

ไดิ้แก่	

	 ระดิับควัามรุนแรงมาก	(Severe	Head	injury)	ม่

ระดิับควัามร้้สึกตุัวั	 (Glasgow	 Coma	 Score;	 GCS)	

เที่่ากับ	3-8

	 ระดัิบควัามรุนแรงปานกลาง	 (Moderate	 Head	

injury)	 ม่ระดัิบควัามร้้สึกตุัวั	 (Glasgow	Coma	 Score;	

GCS)	เที่่ากับ	9-12

	 ระดัิบควัามรุนแรงน้อย	(Mild	Head	injury)	ม่ระดัิบ

ควัามร้้สึกตุัวั	 (Glasgow	Coma	Score;	GCS)	 เที่่ากับ	

13-15	

แนิวัที่างการดำูแลรักษาผู้ปั่วัย	

	 จุากการปฏิิบัตุิงานพบอุบัตุิการณ์การพยาบาล					

ผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บศ่์รษะในกลุ่มท่ี่�ม่ปัจุจัุยเส่�ยงตุ่างๆ	 ไม่ม่

แนวัที่างปฏิิบัตุิที่่�ชัดิเจุนและเป็นแนวัที่างเด่ิยวักันที่ำาให้	

ผู้้้ป่วัยบางรายไม่ไดิ้รับการเฝ้าสังเกตุอาการที่างระบบ

ประสาที่ในห้องสังเกตุอาการก่อนกลับบ้านส่งผู้ลให้ม่							

ผู้้บ้าดิเจุบ็ศ์ร่ษะกลับรกัษาซึ่ำ�าใน	48	ชั�วัโมง	เน้�องจุากวัติุก

กังวัลและอาการที่รุดิและจุากการสังเกตุพบว่ัาเจุ้าหน้าท่ี่�

แตุล่ะคนยังม่วัธิิก่ารประเมนิผู้้ป้ว่ัยบาดิเจุบ็ศ์ร่ษะแตุกตุา่ง

กนั	เชน่	อาศ์ยัที่กัษะประสบการณ์การที่ำางานชว่ัยในการ

ตุดัิสินใจุ	หร้อใช้แบบประเมินและด้ิแลผู้้ป้ว่ัยแบบทัี่�วัๆ	ไป

ไม่ไดิ้เฉัพาะเจุาะจุงวั่าเป็นผู้้้ป่วัยบาดิเจ็ุบศ่์รษะ	 หร้อ

แนวัที่างการประเมินและด้ิแลผู้้้ป่วัยของโรงพยาบาลอ้�น

มาใช้	 ที่ำาให้การด้ิแลผู้้้ป่วัยไม่เป็นไปในทิี่ศ์ที่างเด่ิยวักัน6	

ดิังนั�นการพัฒนาร้ปแบบการพยาบาลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บท่ี่�

ศ์่รษะที่่�ไม่รุนแรงแบบรับกลับในโรงพยาบาลชุมชน	 จุึง

เป็นสิ�งจุำาเป็น	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยเกิดิควัามปลอดิภัยและม่

แนวัที่างการพยาบาลผู้้้ป่วัยที่่�เหมาะสมกับบริบที่ของ				

โรงพยาบาลส่งผู้ลให้ผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บท่ี่�ศ์่รษะไดิ้รับการ

พยาบาลที่่�ม่คุณภาพมากขึ�นโดิยร้ปแบบการพยาบาล	

ประกอบดิ้วัย	การประเมินเบ้�องตุ้นและการคัดิกรอง	การ

ประเมินและการช่วัยเหล้อระยะแรก	 การช่วัยเหล้อระยะ

ที่่�สอง	และระยะเตุร่ยมจุำาหน่าย

การปัระเมินิเบ่�องต้นิและการค์ัดำกรอง

	 การคดัิกรอง	(screening)	เม้�อผู้้ป่้วัย	บาดิเจุบ็ที่าง

สมองเข้ารับการรักษาที่่�ห้องอุบัตุิเหตุุและฉัุกเฉัิน	แพที่ย์

หร้อพยาบาลเริ�มการคัดิกรองตุาม	primary	survey	โดิย

ซึ่กัประวัตัุแิละตุรวัจุร่างกายเบ้�องตุ้น	ประเมนิระดัิบ	ควัาม

ร้้สึกตุัวัวััดิสัญญาณช่พและควัามอิ�มตุัวัของออกซึ่ิเจุน	ใน

เล้อดิ	 เจุาะเล้อดิตุรวัจุระดิับนำ�าตุาล	 ประเมินระดิับควัาม

รนุแรง	ของการบาดิเจุบ็	รายงานแพที่ยป์ระจุำาหอ้งฉักุเฉันิ

และให้การพยาบาล	 แพที่ย์ตุรวัจุวัินิจุฉััยผู้้้ป่วัยเพิ�มเตุิม

ตุาม	secondary	survey

การปัระเมินิและการช�วัยเหล่อระยะแรก	

	 ผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับบาดิเจุ็บ	 (traumatic	 patients)	ทีุ่ก

รายเม้�อถุ้กนำาส่งโรงพยาบาลควัรไดิ้รับการตุรวัจุวัินิจุฉััย	

จุากที่่มฉัุกเฉัินหร้อท่ี่มอุบัตุิเหตุุของโรงพยาบาลแตุ่ละ

แห่ง	 เพ้�อให้การประเมินขั�นตุ้น	 และให้การช่วัยเหล้อ

ฉัุกเฉิัน	 (primary	 survey)	 ตุามแนวัที่างการรักษาของ	

Advanced	traumatic	life	support	(ATLS)

	 หลังจุากผู้้้ป่วัยพ้นจุากสภาวัะคุกคามตุ่อช่วัิตุและ

ม่สัญญาณช่พคงที่่�	(stable	vital	signs)	ให้ตุรวัจุประเมิน

	ผู้้ป้ว่ัยเพิ�มเตุมิ	(secondary	survey)	ตุั�งแตุศ่่์รษะจุรดิเที่า้

และซึ่ักประวััตุิเพิ�มเตุิม	ไดิ้แก่	ประวััตุิการแพ้ยา	ยาที่่�	รับ

ประที่านอย่้	 ประวััตุิการเจ็ุบป่วัยเดิิม	 เวัลารับประที่าน

อาหารครั�งสุดิที่้ายถุึงเวัลาเกิดิเหตุุ	 เหตุุการณ์ที่่�เกิดิขึ�น	

และกลไกการบาดิเจุบ็เปน็อยา่งไร	(AMPLE	:	A=Allergy,	

M=Medication,	 P=Past	 history,	 L=Last	 meal,	

E=Events)	 ทัี่�งหมดิน่�จุะช่วัยในการวิันิจุฉััยและวัางแผู้น

การรักษาตุ่อไป	 ถุ้าสัญญาณช่พยังไม่คงท่ี่�ให้กลับไป

ประเมินขั�นตุ้น	 และให้การช่วัยเหล้อฉัุกเฉัิน	 (primary	

survey)	อ่กครั�ง	

	 ผู้้้บาดิเจุ็บท่ี่�สมองไม่รุนแรง	 (GCS=13-15)	 ให้

พิจุารณาวั่าม่ปัจุจุัยเส่�ยง	(risk	factors)	ที่่�จุะพบควัามผู้ิดิ

ปกตุิ	ในสมอง	โดิยจุำาแนกปัจุจุัยเส่�ยงเป็น	3	กลุ่ม	ดิังน่�

กลุ่ม	Low	risk	ปัจุจุัยเส่�ยงตุำ�า	ประกอบดิ้วัย	criteria	(ตุ้อง

ม่ครบทีุ่กข้อ)	ไดิ้แก่	Asymptomatic,	GCS	15	และ	No	

headache	

	 กลุ่ม	 Moderate	 risk	 ปัจุจุัยเส่�ยงปานกลาง	

ประกอบดิ้วัย	criteria	ไดิ้แก่	GCS	13-14,	GCS	15	และ

ม่	(ม่อย่างน้อย	1	ข้อ)	Vomiting	(<2	episodes),	Loss	of	

consciousness,	Headache,	Post-traumatic	amnesia,	

Drug/alcohol	intoxication,	Risk	of	bleeding	tendency	

และ	Dangerous	mechanisms

	 กลุ่ม	 High	 risk	 ปัจุจุัยเส่�ยงส้ง	 ประกอบด้ิวัย						
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criteria	(ม่อย่างน้อย	1	ข้อ)	ไดิ้แก่	GCS	<15	หลังไดิ้รับ
อุบัตุิเหตุุมาแล้วั	2	ชั�วัโมง,	สงสัย	opened	skull	fracture	
และ/หร้อ	 fracture	 base	 of	 skull,	 Vomiting	 (≥2	 epi-
sodes),	GCS	ลดิลงอย่างน้อย	2	แตุ้ม	โดิยไม่ไดิ้ม่สาเหตุุ
มาจุาก	seizures,	drugs,	shock	หร้อ	metabolic	factors,	
ม่	 Focal	 neurological	 signs,	Posttraumatic	 seizure,	
Age	≥65	ม่อาการ	Loss	of	consciousness	หร้อ	amnesia	
และ	Use	of	anticoagulant	(ม่อย่างน้อย	1	ข้อ)
	 โรงพยาบาลชุมชนพิจุารณาส่งตุ่อ	 (refer)	 ผู้้้ป่วัย
บาดิเจุ็บ	ที่างสมองที่่�ตุ้องส่งตุ่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่่�
ม่ศ์กัยภาพ	สง้กวัา่ที่นัที่ค้่อ	ผู้้ป้ว่ัยบาดิเจุบ็ที่างสมองระดิบั
เลก็นอ้ย	ที่่�ม่ควัามเส่�ยงสง้	ผู้้ป่้วัยบาดิเจุบ็ที่างสมองระดิบั
ปานกลาง	 และผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่างสมองระดิับรุนแรง	
เน้�องจุากผู้้้ป่วัย	 เหล่าน่� ม่ควัามเส่�ยงที่่�จุะเกิดิภาวัะ
แที่รกซึ่้อนที่างสมอง	ไดิ้ส้ง	ส่วันผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่างสมอง
ระดิับเล็กน้อยท่ี่�ม่	 ควัามเส่�ยงตุำ�า	 และท่ี่�ม่ควัามเส่�ยง					
ปานกลาง	 หากม่อาการ	 ผู้ิดิปกตุิของภาวัะแที่รกซึ่้อน			
ที่างสมอง	ไดิ้แก่	ปวัดิศ์่รษะ	มาก	อาเจุ่ยน	2	ครั�งขึ�นไป	
ซึ่ึมลง	GCS=13-14	คะแนน	หลังสังเกตุอาการนาน	1-2	
ชั�วัโมง	หร้อ	GCS	ลดิลง	2	คะแนน	ชกั	ใหพ้จิุารณาตุดิิตุอ่
ศ์้นย์รับส่งตุ่อผู้้้ป่วัยของโรงพยาบาลที่่�ม่ศั์กยภาพส้งกวั่า
การช�วัยเหล่อระยะที่่�สอง
	 หลังจุากโรงพยาบาลชุมชนตุิดิตุ่อประสานผู้้้ป่วัย
ตุามข้อบ่งช่�ค้อ	Mild	TBI	(Moderate	to	High	risk)	เพ้�อ
ที่ำาการ	CT	brain	ที่างโรงพยาบาลศ์น้ย์จุะที่ำาการประเมิน
เบ้�องตุน้อก่ครั�ง	และถุา้ผู้ลปกตุ	ิCT	brain	ไมพ่บเล้อดิออก
ในสมอง	 หร้อกะโหลกศ์่รษะแตุกร้าวั	 โดิยการด้ิโดิยท่ี่ม
ศ์ัลยแพที่ย์	(ไม่ไดิ้รอผู้ล	official)	โดิยพิจุารณา	3	กรณ่
	 Admit	 โรงพยาบาลศ์้นย์ที่่�รับคนไข้ส่งตุ่อมา	 โดิย
ม่ขอ้บง่ช่�คอ้	Multiple	injuries,	GCS	<	15	หร้อ	High	risk	
patient/mechanism
	 Refer	 กลับโรงพยาบาลท่ี่�ส่งคนไข้มา	 โดิยม่ข้อ			
บ่งช่�ค้อ	 GCS=15	 หร้อไม่สามารถุด้ิอาการที่างระบบ
ประสาที่ที่่�บ้านเองไดิ้
	 Discharge	หร้อจุำาหน่ายกลับบ้าน	 โดิยม่ข้อบ่งช่�
ค้อ	 GCS=15	 และม่ควัามร้้สามารถุด้ิอาการที่างระบบ
ประสาที่ที่่�บ้านเองได้ิ	รวัมถุงึม่ผู้้ด้้ิแลอย้ใ่กล้ชดิิที่่�สามารถุ
ดิ้อาการที่างระบบประสาที่ไดิ้
การดำูแลผู้ปั่วัยบาดำเจั็บที่่�ศึ่รษะระดำับค์วัามรุนิแรง
นิ้อยแบบส�งตัวักลับไปัโรงพยาบาลชุมชนิ

	 ร้อยละ	 70-90	 ของผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่่�ศ่์รษะเป็น							
ผู้้ป้ว่ัยบาดิเจุบ็ที่่�ศ์ร่ษะเลก็นอ้ยแมว้ัา่การบาดิเจุบ็ดิงักลา่วั
จุะส่งผู้ลตุ่อการบาดิเจุ็บที่างร่างกายไม่รุนแรงแตุ่ที่ำาให้
เกดิิการกระที่บกระเท้ี่อนตุ่อสมองส่งผู้ลให้โครงสร้างและ
การที่ำาหน้าที่่�ของสมองเกิดิการเปล่�ยนแปลงไปส่วัน
อย่างไรก็ตุามผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�มักจุะถุ้กละเลยจุากการเฝ้า
ระวัังมากกว่ัาผู้้ป้ว่ัยบาดิเจุบ็ท่ี่�ศ่์รษะปานกลางและรุนแรง
ส่วันผู้้้บาดิเจุ็บ	 ท่ี่�เส่ยช่วัิตุส่วันใหญ่เป็นผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บท่ี่�
ได้ิรับการกระที่บกระเท้ี่อนที่างสมองที่่�รุนแรง	 (severe	
head	injury)	ม่อัตุราตุายร้อยละ	29	และม่จุำานวันมากที่่�
ตุอ้งพกิารตุลอดิชว่ัติุ	และจุากการศ์กึษาพบวัา่ผู้้ป่้วัยบาดิ
เจ็ุบท่ี่�ศ์ร่ษะปฏิิบัตุกิจิุกรรมได้ิลดิลงโดิยม่สาเหตุจุุากพยาธิิ
สภาพ	 ส่งผู้ลให้เกิดิกลุ่มอาการภายหลังสมองได้ิรับการ	
กระที่บกระเที่้อน	(post-concussion	syndrome)	ซึ่ึ�งการ
พยาบาลที่่�ถุ้กตุ้องเหมาะสมจุะที่ำาให้ผู้้้ป่วัยหายเป็นปกตุิ
หร้อม่สภาพใกล้เค่ยงกับปกติุและส่งผู้ล	 ให้ผู้้้ป่วัยม่
คุณภาพช่วัิตุที่่�ด่ิขึ�น	 ยกตัุวัอย่างผู้ลการใช้แนวัที่างการ
ด้ิแลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่่�ศ่์รษะชนิดิไม่รุนแรงในโรงพยาบาล
ชุมชนโดิยกลุ่มงานศั์ลยกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้า	
รวับรวัมข้อม้ลคนไข้บาดิเจ็ุบศ์่รษะช่วังสิงหาคม	 ถึุง
ธิันวัาคม	พ.ศ์.	2565	จุำานวัน	218	ราย	จุำาแนกเป็นการ
บาดิเจ็ุบแบบไม่รุนแรง	 123	 ราย	พบวั่าอุบัติุการณ์การ	
กลับมารักษาซึ่ำ�าโดิยไม่ได้ินัดิหมายเน้�องจุากอาการที่รุดิ
ลงหร้อเส่ยชว่ัติุในโรงพยาบาลร้อยละ	0	และคนไขทั้ี่�งหมดิ
	123	ราย	สามารถุกลับไปใช้ช่วัิตุได้ิตุามปกตุิ	ไม่ส่งผู้ลตุ่อ
คุณภาพช่วัิตุระยะยาวั
	 แนวัที่างด้ิแลผู้้้ป่วัยอ้างอิงตุาม	 “แนวัที่างเวัช
ปฏิิบัติุกรณ่สมองบาดิเจุ็บ	 ปี	 พ.ศ์.	 2562”	 โดิยผู้้้ป่วัยท่ี่�	
refer	ให้พิจุารณาดิ้แลเหม้อนผู้้้ป่วัยที่่�	admit	ดิังน่�
	 เฝา้สงัเกตุและบนัทึี่กอาการผู้้ป่้วัยที่กุครึ�งชม.	เปน็
เวัลา	2	ชั�วัโมง	และทีุ่ก	1	ชั�วัโมงเป็นเวัลา	4	ชั�วัโมง	และ
ทีุ่ก	 2	 ชั�วัโมงหลังจุากนั�น	 จุนครบ	 24	 ชั�วัโมง	 (กรณ่					
moderate	risk	อาจุพจิุารณา	observe	จุบครบ	6	ชั�วัโมง)	
เพ้�อตุิดิตุามการเปล่�ยนแปลงของผู้้้ป่วัย	 โดิยใช้การ
ประเมินดิังตุ่อไปน่�	(ตุารางที่่�	1)
	 a.	Vital	signs	
	 b.	GCS	
	 c.	Neurological	deficits	

	 d.	Clinical	progression
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ตารางที่่� 1	แบบประเมินการเฝ้าระวัังผู้้้ป่วัยกรณ่บาดิเจุ็บที่างสมองไม่รุนแรง

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 

                 

 	 ถุ้าไม่ม่อาการผิู้ดิปกตุิ	 อาจุพิจุารณาจุำาหน่าย									
ผู้้้ป่วัยแล้วัแตุ่ดิุลยพินิจุของแพที่ย์ผู้้้ประเมิน
	 ถุ้าผู้้้ ป่วัยม่อาการเหล่าน่� ให้พิจุารณาติุดิตุ่อ
ประสานผู้้้ป่วัยกลับโรงพยาบาลศ์้นย์
	 	 -		GCS	ลดิลงมากกวั่า	2	แตุ้ม
	 	 -		Agitation,	 Abnormal	 behavior,	 New								
neurological	symptoms
	 	 -	 ปวัดิศ์่รษะมากหร้ออาเจุ่ยนมากผู้ิดิปกตุิ
	 *High	 risk	 patient	ค้อ	Age	<2	 years	 or	 >65	
years,	Use	of	anti-coagulants,	Multiple	comorbidity
	 *High	risk	mechanism	ค้อ	ตุกจุากที่่�ส้งมากกวั่า

	0.9	 เมตุรหร้อ	 3	 ฟุื้ตุ,	 ศ์่รษะถุ้กกระแที่กอย่างแรง,	
อุบัตุิเหตุุจุากมอเตุอร์ไซึ่ด์ิ,	 อุบัตุิเหตุุจุราจุรท่ี่�ผู้้้ป่วัย
กระเด็ินออกจุากยานพาหนะ	ม่ผู้้โ้ดิยสารอ้�นเสย่ชวิ่ัตุ	ยาน
พาหนะ	พลิกควัำ�า	ถุ้กรถุชนในขณะเดิินถุนน
ระยะเตร่ยมจัำาหนิ�าย
	 แพที่ย์จุำาหน่ายผู้้้ป่วัยกลับบ้าน	 ก่อนจุำาหน่าย	
พยาบาลใหค้วัามร้้แกผู่้้ป่้วัยและญาตุเิก่�ยวักับ	การปฏิิบติัุ
ตุัวัที่่�บ้านในเร้�อง	 การด้ิแลบาดิแผู้ล	 การรับประที่านยา	
และอาการรบกวันและวัธิิบ่รรเที่าอาการรบกวัน	พยาบาล
เน้นยำ�าถุึงอาการผู้ิดิปกตุิสำาคัญท่ี่� ผู้้้ป่วัยตุ้องกลับมา												
โรงพยาบาล	ได้ิแก่	ซึ่มึลงหรอ้ไม่ร้้สกึตุวัั	กระสบักระส่าย	ชกั
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การพ้ดิ	หร้อพฤตุกิรรมผู้ดิิปกตุแิขนขาอ่อนแรง	ปวัดิศ์ร่ษะ
มาก	อาเจุย่น	ม่ไข้	 ม่นำ�าใสหร้อม่เลอ้ดิปนออกจุากห้	จุม้ก	

หร้อลงคอ	 เวัย่นศ์ร่ษะ	ตุาพร่า	 เหน็ภาพซ้ึ่อน	 ผู้้้ป่วัยและ
ญาตุ	ิลงช้�อรบัที่ราบข้อม้ลและรบัแผู่้นพบัให้ควัามร้้กลับบ้าน

ข้อปัฏิิบัติและแนิวัที่างการปัระเมินิผู้ปั่วัยกรณ์่บาดำเจั็บที่างสมองไม�รุนิแรง (รูปัที่่� 1)

Mild	TBI

(Moderate	to	high	risk)

CT	brain	NC

Admit

Multiple
injuries

GCS=15

GCS<15

*High	risk	

patient/

mechanism

ไม่สามารถุดิ้อาการ
ที่างระบบประสาที่

เองไดิ้

ดิ้อาการที่างระบบ
ประสาที่ไดิ้และ
ม่ผู้้้ดิ้แลใกล้ชิดิ

ที่่�สามารถุดิ้อาการ
ที่างระบบประสาที่

ไดิ้

Agitation,	
Abnormal	behavior,	
New	neurological	

symptoms

ปวัดิศ์่รษะมากหร้อ
อาเจุ่ยนมากผู้ิดิปกตุิ

GCS=15 GCS	ลดิลงมากกวั่า

2	แตุ�ม

Refer Discharge เกณฑ์ส่งผู้้้ป่วัยกลับ

รูปัที่่� 1		ข้อปฏิิบัตุิและแนวัที่างการประเมินผู้้้ป่วัยกรณ่บาดิเจุ็บที่างสมองไม่รุนแรง

	 (Admit:	หอผู้้้ป่วัยอุบัตุิเหตุุโรงพยาบาลพระปกเกล้า,	Refer:	ส่งกลับโรงพยาบาลชุมชนที่่�ส่งคนไข้มา)

สี่รุปั
	 จุากการวิัจุยัครั�งน่�ม่ข้อเสนอแนะว่ัา	การด้ิแลผู้้ป้ว่ัย
บาดิเจ็ุบที่างสมองนั�นจุำาเป็นตุ้องม่แนวัที่างปฏิิบัตุิท่ี่�
ชดัิเจุนและตุ้องพัฒนาแนวัที่างปฏิิบัตุเิป็นระยะ	การนำารป้
แบบการด้ิแลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่างสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน	 ไปใช้เป็นแนวัที่างในการด้ิแลและป้องกันภาวัะ
แที่รกซึ่้อนที่างสมองในผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บ	 ที่างสมอง	 โดิย
เฉัพาะกลุ่มท่ี่�ม่ควัามรุนแรงระดัิบเล็กน้อยท่ี่�ม่ควัามเส่�ยง
ตุำ�าและควัามเส่�ยงปานกลาง	
	 การพัฒนาร้ปแบบการพยาบาลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่่�
ศ์ร่ษะแบบรนุแรงน้อย	จุงึเป็นสิ�งจุำาเปน็	เพ้�อใหผู้้้ป่้วัยเกิดิ
ควัามปลอดิภัยและม่แนวัที่างการพยาบาลผู้้ป้ว่ัยที่่�เหมาะ
สมกับบริบที่ของโรงพยาบาลส่งผู้ลให้ผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บท่ี่�
ศ์่รษะไดิ้รับการพยาบาลที่่�ม่คุณภาพมากขึ�น
	 การปฏิิบัตุิงานอย่างเป็นขั�นตุอนม่การวัางแผู้น
การด้ิแลผู้้้ป่วัยตุามระดัิบควัามรุนแรงของการบาดิเจ็ุบ
อย่างเหมาะสมรวัมทัี่�งม่การตุิดิตุามอาการในผู้้้ป่วัยทีุ่ก
รายอย่างเน้�องส่งผู้ล	 ให้ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการด้ิแลอย่างม่

ประสิที่ธิิภาพและเกิดิควัามพึงพอใจุตุ่อการดิ้แลที่่�ไดิ้รับ
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ACADEMIC ARTICLE

บที่คัดย้่อ
 กระด้ิกสนัหลังส่วันคอกดิทัี่บเส้นประสาที่เปน็ภาวัะที่่�เกิดิจุากการอกัเสบและกดิทัี่บเส้นประสาที่บรเิวัณคอตุรง

ตุำาแหนง่ท่ี่�เสน้ประสาที่เดิินที่างออกมา	โดิยสว่ันใหญเ่กิดิจุากหมอนรองกระด้ิกและกระด้ิกสนัหลงัคอที่่�เส้�อม	การวันิจิุฉัยั

ภาวัะน่�ที่ำาได้ิโดิยการซัึ่กประวัติัุและตุรวัจุร่างกาย	แตุตุ่อ้งควัรพิจุารณาภาวัะอ้�นที่่�ม่อาการคล้ายกับภาวัะน่�ได้ิ	เชน่	ภาวัะ

ที่่�มาจุากการกดิทัี่บเส้นประสาที่ส่วันปลาย	(entrapment	neuropathies)	ซึ่ึ�งบที่ควัามน่�จุะม่การอภิปรายถึุงพยาธิวิิัที่ยา

อาการและอาการแสดิง	และการตุรวัจุประเมินที่างคลินิกของภาวัะกระดิ้กสันหลังส่วันคอกดิที่ับเส้นประสาที่

ค์ำาสำาค์ัญ:	 ภาวัะกระด้ิกสันหลังส่วันคอเส้�อม,	 กระด้ิกสันหลังส่วันคอ,	 เส้นประสาที่ส่วันคอ,	 ภาวัะปวัดิร้าวัคอเส้น

ประสาที่

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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บที่นำา
	 กระด้ิกสันหลังคอเส้�อม	 (cervical	 spondylosis)	

ค้อนิยามท่ี่�ใช้เร่ยกภาวัะควัามเส้�อมท่ี่�มาจุากอายุท่ี่�เพิ�ม

มากขึ�น	ที่ำาให้สว่ันตุา่งๆ	ในกระด้ิกสนัหลงัคอเปล่�ยนแปลง

ตุั�งแตุ่หมอนรองกระดิ้กสันหลัง	ตุัวักระดิ้กสันหลัง	ข้อตุ่อ

และเอ็น	 ซึ่ึ�งเป็นเร้�องปกตุิท่ี่�เกิดิขึ�นเม้�อมนุษย์ม่อายุมาก

ขึ�นและเป็นเร้�องยากที่่�จุะแยกว่ัาเป็นการเปล่�ยนแปลงปกติุ

ออกจุากภาวัะผิู้ดิปกตุไิดิ	้ที่ำาใหเ้ราตุอ้งพจิุารณาควัามผู้ดิิ

ปกตุิไดิ้จุากอาการแสดิงของผู้้้ป่วัย	 กระด้ิกสันหลังคอ

เส้�อม	(cervical	spondylosis)	ม่อาการแสดิงหลกัสามสว่ัน

ค้อ	ส่วันแรกอาการปวัดิบริเวัณคอ	cervicalgia	ส่วันสอง

อาการคอออ่นแรง	cervical	myelopathy	และส่วันสามซึ่ึ�ง

บที่ควัามน่�เราจุะเน้นที่่�อาการปวัดิร้าวัจุากคอ	 cervical	

radiculopathy	ตุั�งแตุ	่พยาธิวิัทิี่ยา,	อาการและอาการแสดิง

และการตุรวัจุประเมินที่างคลินกิ	ภาวัะอาการปวัดิร้าวัจุาก

คอม่ผู้ลมาจุากภาวัะกระด้ิกคอเส้�อม	ซึ่ึ�งที่ำาใหแ้สดิงอาการ

หลายๆ	ส่วันรวัมกันที่ั�งปวัดิคอ	อาการอ่อนแรง	หร้อปวัดิ

ร้าวัร่วัมกันไดิ้

	 อาการปวัดิร้าวัจุากคอนั�นเป็นพยาธิิสภาพที่่�

เก่�ยวัข้องกบัเส้นประสาที่ที่่�ออกบริเวัณกระด้ิกสันหลงัสว่ัน

คอ	 ซึ่ึ�งเป็นมาจุากภาวัะการกดิทัี่บและอักเสบของเส้น

ประสาที่บรเิวัณคอ	พบรายงานผู้้ป่้วัย	85	ราย	ในหนึ�งแสน

คนตุ่อปี1	สาเหตุุส่วันใหญ่มาจุากหมอนรองกระดิ้กคอกดิ

ที่ับเส้นประสาที่	 รองลงมาก็เกิดิจุากควัามเส้�อมของ

กระดิ้กสันหลังส่วันคอ2,3	นอกจุากนั�นสาเหตุุก็มาจุากเน้�อ

งอก	อุบัตุิเหตุุ	หร้อมาจุากควัามผู้ิดิปกตุิของหลอดิเล้อดิ

บริเวัณนั�น4,5	 หร้อบางครั�งก็ไม่สามารถุหาสาเหตุุท่ี่�เกิดิ

อาการปวัดิร้าวัไดิ้	 สิ�งท่ี่�ควัรพิจุารณาค้อ	 ภาวัะอ้�นที่่�ม่

อาการเหม้อนกับภาวัะปวัดิร้าวัจุากคอ	 ไดิ้แก่	 ภาวัะการ

กดิที่บัเสน้ประสาที่ของแขน	ภาวัะไหลผู่้ดิิปกตุ	ิแขนงเสน้

ประสาที่	 brachial	 plexus	 ท่ี่�ผู้ิดิปกตุิจุนถึุงเส้นประสาที่

ส่วันปลาย	 บที่ควัามน่�เราจุะเน้นภาวัะปวัดิร้าวัจุากคอท่ี่�

สาเหตุมุาจุากหมอนรองกระด้ิกคอ	และกระด้ิกคอเส้�อมที่่�

กดิที่ับเส้นประสาที่บริเวัณกระดิ้กสันหลังส่วันคอ

สาเหตุ (etiology)

	 	 กายวิัภาคของหมองรองกระด้ิกสันหลังส่วันคอ

มค่วัามพิเศ์ษค้อ	ดิา้นหน้ามค่วัามส้งมากกวั่าดิา้นหลังส่ง

ผู้ลกระดิก้สนัหลงัคอเปน็แนวัโคง้	lordosis	สว่ันขอบนอก

ของหมอนรองกระด้ิกสร้างโดิยเย้�อ	annulus	fibrosus	และ

ร้ปร่างเป็นพระจุันที่ร์โค้ง	crescent	โดิยเน้�อเย้�อเก่�ยวัพัน

คอลลาเจุนส่วันหน้าจุะส้งกวั่าส่วันหลังเป็นร้ปร่าง6	 ตุอน

มนุษย์อายุน้อยกว่ัา	 20	 ปี	 จุะม่การเปล่�ยนแปลงกระด้ิก

สันหลังเพ่ยงเล็กน้อย	แตุ่เม้�อเข้าส้่วััย	30	ปี	จุะเริ�มม่การ

เส้�อมของนำ�าและเน้�อเย้�อของหมอนรองกระด้ิก7	ในมนุษย์

ที่่�อายุน้อยกวั่า	30	ปี	จุะม่นำ�าเป็นองค์ประกอบของหมอน

รองกระด้ิกประมาณร้อยละ	 90	 และจุะลดิลงไปเร้�อยถุึง

ร้อยละ	70	ในช่วังอายุ	80	ปี	ในโครงสร้างข้างใน	nucleus	

pulposus	จุะม่โปรตุ่น	glycosaminoglycan	ซึ่ึ�งม่โปรตุ่น	

proteoglycan	เป็นแกนและยึดิดิ้วัย	chondroitin	sulfate	

และ	keratin	sulfate	ด้ิวัยควัามที่่�ม่นำ�าหนกัโมเลกลุสง้และ

เป็นขั�วัลบที่ำาให้สามารถุยึดิโมเลกุลนำ�าได้ิ	เม้�ออายุมากขึ�น

โปรตุ่น	 glycosaminoglycan	 จุะลดิขนาดิและจุำานวันลง

ที่ำาให้นำ�าในหมอนรองกระด้ิกลดิลงจุากเดิิมและเม้�อสาร

เคม่ในหมอนรองกระด้ิกเปล่�ยนแปลงส่งผู้ลให้การรับแรง

กดิและควัามย้ดิหยุ่นที่่�ลดิลง	ผู้ลที่่�ตุามมาค้อ	หมอนรอง

กระดิ้กสั�นลง	กระดิ้กสันหลังม่การเคล้�อนตุัวั	เน้�อเย้�อและ

ขอ้ตุอ่ม่ควัามเส้�อมจุนที่ำาใหช้อ่งของเสน้ประสาที่และเสน้

ประสาที่ไขสันหลังแคบตุ่บจุากควัามเส้�อมที่่�เกิดิขึ�น8		

	 ตุามสรร่ะที่างรอ้อกของเสน้ประสาที่	neural	fora-

men	ม่ขอบเขตุดิ้านหน้าค้อ	ข้อตุ่อ	uncovertebral	ดิ้าน

หลังและดิ้านบนค้อ	 superior	 articular	 process	 ของ

กระด้ิกสนัหลงัดิา้นลา่ง9	ภาวัะการกดิที่บัของเสน้ประสาที่

เกิดิจุากควัามผู้ิดิปกตุิที่่�กดิที่ับจุากข้อตุ่อ	facet	ที่่�หนาตุัวั

หร้อข้อตุ่อ	 uncovertebral	 หมอนรองกระด้ิกท่ี่�ย้�นไปกดิ

ที่ับ	 ภาวัะควัามเส้�อมของกระด้ิกก็ส่งผู้ลไปกดิที่ับเส้น

ประสาที่ม่การอักเสบที่ำาให้เกิดิอาการผู้ิดิปกตุิดิ้านควัาม

ร้้สึก	ปวัดิชา	กล้ามเน้�ออ่อนแรง	และปวัดิร้าวั

อาการและอาการแสดำง (clinical presentation)

	 อาการการกดิที่ับเส้นประสาที่ปวัดิร้าวัจุากคอยัง

สามารถุแบ่งตุามระยะเวัลาท่ี่�เกิดิอาการ	 ไดิ้แก่	 ฉัับพลัน	

กึ�งฉัับพลัน	และเร้�อรัง	กลุ่มอาการปวัดิร้าวัแบบฉัับพลัน

มักจุะเกิดิในกลุ่มอายุน้อยที่่�สาเหตุุมาจุากการฉั่กขาดิ	

annulus	fibrosus	และที่ำาใหแ้กนกลาง	nucleus	pulposus	

เคล้�อนออกมากดิ	 กลุ่มอาการปวัดิร้าวัแบบกึ�งฉัับพลัน

สาเหตุุมาจุากภาวัะกระด้ิกคอเส้�อมเดิิมแล้วัมาแสดิง

อาการปวัดิร้าวัเพิ�มขึ�น	 และกลุ่มอาการปวัดิร้าวัแบบ
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เร้�อรงันั�นสาเหตุมุาจุากการไมตุ่อบสนองในการรกัษาของ

สองกลุ่มแรก

	 	 อาการปวัดิเป็นลักษณะอาการที่่�เด่ินในกลุ่มแสดิง

อาการแบบฉัับพลันโดิยอาการปวัดิจุะลดิหายจุนกลาย

เป็นกลุ่มระยะเวัลาเร้�อรงั	 อาการปวัดิจุะปวัดิแบบที่ิ�มแที่ง	

หรอ้ปวัดิแสบที่่�คอ	 ไหล่	 แขน	 ช่วังอก	 ตุามตุำาแหน่งเส้น

ประสาที่คอท่ี่�ถุ้กกดิทัี่บ	อาการปวัดิร้าวัจุากคอแบบฉับัพลัน

โดิยปกตุจิุะเป็นอาการปวัดิร้าวัตุามกล้ามเน้�อเส้นประสาที่

ส่งไปเล่�ยง	ยกตุวััอย่างอาการปวัดิร้าวัตุาม	C7	อาการที่่�ปวัดิ

ร้าวัจุะไปตุามกล้ามเน้�อ	triceps	มากกว่ัาร้าวัไปส่วันปลาย	

อาการด้ิานควัามร้้สึก	 sensory	 จุะเป็นอาการปวัดิชา

มากกว่ัาอาการที่างกล้ามเน้�อและ	reflex	ท่ี่�ลดิลง	แพที่ย์ที่่�

ตุรวัจุรกัษาควัรระลกึไว้ัว่ัาอาการที่างควัามร้้สกึนั�นบางครั�ง

กไ็ม่ตุรงกบัอาการตุามเส้นประสาที่ที่่�กล่าวัไว้ัในตุำาราแพที่ย์

ได้ิม่การที่บที่วันอาการแสดิงผู้้้ป่วัยปวัดิร้าวัจุากคอมากกว่ัา

แปดิร้อยรายพบว่ัา	มาด้ิวัยอาการปวัดิแขน	 ร้อยละ	 99.4	

อาการชาเสย่ควัามร้้สกึร้อยละ	85.2	ปวัดิคอร้อยละ	79.7	

ตุอบสนอง	 reflex	 ลดิลงร้อยละ	 68	 ปวัดิบริเวัณสะบัก						

ร้อยละ	 52.5	 ปวัดิหน้าอกร้อยละ	 17.8	 และปวัดิหัวั											

ร้อยละ	9.710

	 อาการปวัดิร้าวัมักเกิดิมาจุากพฤติุกรรมท่ี่�ที่ำาให้เกิดิ

การยด้ิตึุงของเส้นประสาที่	เช่น	การไอ	การจุาม	การเบ่งใน

ขณะที่่�กระด้ิกคอม่การเคล้�อนไหวั	ม่ลักษณะอาการแสดิงที่่�

บ่งช่�ถุงึอาการปวัดิร้าวัหนึ�งในการแสดิงคอ้การยกหวััไหล่

ขึ�น	“shoulder	abduction	sign”	การที่ำาท่ี่าน่�จุะช่วัยให้ผู้้้ป่วัย

ร้้สึกปวัดิร้าวัลดิลงในการยกตุ้นแขนและข้อม้อวัางเหน้อ

ศ์ร่ษะ11	การที่ดิสอบด้ิวัยวิัธิ	่spurling	ท่ี่�ที่ำาให้ม่อาการปวัดิ

แขนด้ิวัยการเหน่�ยวันำาให้ช่องที่างออกเส้นประสาที่แคบลง

ด้ิวัยการให้ผู้้้ป่วัยแหงนและหมุนคอไปด้ิานที่่�ม่อาการปวัดิ

แล้วัให้กดิคอลงจุะที่ำาให้ช่องเส้นประสาที่ลง	 ผู้ลบวักค้อ							

ผู้้้ที่ดิสอบม่ปวัดิชาแขนด้ิานนั�นซึ่ึ�งเป็นการที่ดิสอบท่ี่�ม่ควัาม

จุำาเพาะที่่� ด่ิ12อาการปวัดิร้าวัจุากคอนั�นลักษณะและ

ตุำาแหน่งที่่�ปวัดิจุะเป็นตุามระดิบัตุำาแหน่งเส้นประสาที่ที่่�ถุ้ก

กดิที่บั	(ตุารางที่่�	1)	อาการปวัดิร้าวัที่่�เส้นประสาที่คอระดัิบ

ท่ี่�	3	พบได้ิไม่บ่อยท่ี่�เกดิิมาจุากการกดิเส้นประสาที่กระด้ิก

คอที่่�	2	และ	3	ผู้้้ป่วัยอาจุจุะม่อาการปวัดิบริเวัณท้ี่ายที่อย

รวัมไปถึุงใบห้ด้ิานหลังข้างของคอ	บางครั�งอาจุจุะแยกยาก

กบัอาการปวัดิศ์ร่ษะที่ั�วัไป	 อาการชาบรเิวัณท้ี่ายที่อยมา

จุากเส้นประสาที่	 great	 auricular	 และ	 lesser	 occipital	

แม้ว่ัาเส้นประสาที่คอท่ี่�สามจุะม่ส่วันท่ี่�เล่�ยงกล้ามเน้�อคอ

และกล้ามเน้�อหลังส่วันบนแตุ่การด้ิเพย่งอาการกล้ามเน้�อ

ที่างคลนิกิจุะแยกได้ิยากท่ี่�มาจุากเส้นประสาที่น่�

ตารางที่่� 1	อาการกระดิ้กสันหลังส่วันคอกดิที่ับเส้นประสาที่

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	อาการกระดิ้กสันหลังส่วันคอกดิที่ับเส้นประสาที่	(ตุ่อ)

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 

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 

	 อาการปวัดิรา้วัท่ี่�มาจุากกดิที่บัเสน้ประสาที่คอที่่�	4	

เป็นผู้ลมาจุากพยาธิิสภาพการเปล่�ยนแปลงของกระด้ิก

คอที่่�	 3	 และ	 4	 ซึ่ึ�งพบไดิ้บ่อยกวั่าอาการปวัดิร้าวัเส้น

ประสาที่คอท่ี่�	3	เป็นสาเหตุอุาการปวัดิที่่�ไม่ชดัิเจุนบรเิวัณ

ตุน้คอร้าวัไปที่่�ไหล่	และหลังส่วันบนท่ี่�กล้ามเน้�อได้ิรบัการ

เล่�ยงด้ิวัยเส้นประสาที่น่�	 แตุ่อาการอ่อนแรงเป็นสาเหตุุท่ี่�

ยากในการหาสาเหตุุ	อาการควัามร้้สึกที่่�ผู้ิดิปกตุิจุะแสดิง

อาการบริ เวัณคอดิ้านหน้าไปกับเส้นประสาที่คอ										

transverse	และ	supraclavicular	กล้ามเน้�อกระบังลมไดิ้

รับการเล่�ยงดิ้วัยเส้นประสาที่คอที่่�	3,	4	และ	5	ดิังนั�นถุ้า

พยาธิิสภาพเกิดิปัญหาเส้นประสาที่ที่ั�ง	 3	 ลำาดิับ	 ก็จุะส่ง

ผู้ลให้กล้ามเน้�อกระบังลมอ่อนแรงไดิ้	13,14

	 	 อาการปวัดิร้าวัท่ี่�มาจุากเส้นประสาที่คอที่่�ห้าเป็น

ผู้ลมาจุากพยาธิิสภาพการเปล่�ยนแปลงของกระด้ิกคอท่ี่�	

4	และ	5	ผู้้้ป่วัยจุะมาแสดิงอาการชาปวัดิบริเวัณหัวัไหล่

ซึ่ึ�งที่ำาให้สับสนกับอาการพยาธิิสภาพของหัวัไหล่เอง										

(ตุารางที่่�	2)	เม้�อส่วัน	rotator	cuff	ม่การฉั่กขาดิที่่�หัวัไหล่

จุะที่ำาให้เกิดิอาการอ่อนแรงในการเคล้�อนไหวั	abduction	

และการหมุนส่วัน	external	อย่างไรก็ตุามอาการปวัดิจุะ

ไม่เหม้อนปัญหาที่่�มาจุากไหล่โดิยตุรง	 สังเกตุไดิ้จุาก

อาการปวัดิร้าวัจุากคอจุะไม่ส่งผู้ลตุ่อหัวัไหล่	 ลักษณะ

อาการชาเส้นประสาที่คอที่่�	5	ไปเล่�ยงจุะอย้่ตุรงกลางบน

ไปจุนถึุงด้ิานข้างของหัวัไหล่และแขน	 ส่วันอาการกล้าม

เน้�ออ่อนแรงจุะมาจุากกล้ามเน้�อ	deltoid	และ	supraspi-

natus	ที่ำาใหย้กกลา้มเน้�อหวััไหลใ่นที่า่	abduction	ไดิน้อ้ย

ลง	 รวัมถุึงกล้ามเน้�อ	 pectoralis	 major,	 biceps	 และ			

infraspinatus	ก็อาจุม่อาการอ่อนแรงร่วัมดิ้วัยไดิ้
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ตารางที่่� 2	ภาวัะที่่�ม่อาการคล้ายปวัดิร้าวัจุากคอ

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

	 อาการปวัดิร้าวัท่ี่�มาจุากการกดิเส้นประสาที่คอที่่�

หกเป็นผู้ลมาจุากพยาธิิสภาพการเปล่�ยนแปลงท่ี่�มาจุาก

ควัามเส้�อมหร้อหมอนรองกระด้ิกของกระด้ิกคอ	 ท่ี่�	 5				

และ	6	ผู้้ป้ว่ัยจุะแสดิงอาการปวัดิชาร้าวัจุากคอไปยังกล้าม

เน้�อแขน	 biceps	 ดิ้านข้างของปลายแขน	 หลังม้อจุนถุึง

ปลายนิ�วัหัวัแม่ม้อและนิ�วัช่�	 ม่ภาวัะกล้ามเน้�ออ่อนแรง		

ของ	wrist	extensor,	biceps,	supinator,	pronator	teres	

และ	triceps	ไดิ้	รวัมที่ั�งการแสดิง	reflex	ที่่�ลดิลงหร้อไม่ม่

ของ	 brachioradialis	 และ	 biceps	 อาการปวัดิชาของ				

เส้นประสาที่คอที่่�	 6	 อาจุคล้ายกับภาวัะ	 carpal	 tunnel							

syndrome	ที่่�เกดิิจุากการกดิเสน้ประสาที่ม่เด่ิยนที่่�บรเิวัณ

ข้อม้อดิ้วัย	 transvers	 ligament	 ภาวัะการกดิที่ับเส้น

ประสาที่รยางค์บนที่่�แตุกตุ่างจุากอาการปวัดิร้าวัจุากคอ	

เช่น	 ภาวัะ	 carpal	 tunnel	 syndrome	 จุะแสดิงอาการ			
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ปวัดิชาและออ่นแรงตุามเสน้ประสาที่ที่่�ถุก้กดิ	อาการปวัดิ

ร้าวัของภาวัะ	entrapment	neuropathy	อาจุจุะม่อาการ

ปวัดิไปยังส่วันตุ้นไดิ้	 ยกตุัวัอย่างการกดิที่ับของเส้น

ประสาที่ม่เด่ิยนท่ี่�บริเวัณข้อม้ออาจุจุะม่อาการปวัดิไปยัง

แขนและคอไดิ	้แตุอ่าการของ	carpal	จุะม่อาการปวัดิชว่ัง

เวัลากลางค้น	กล้ามเน้�ออ่อนแรงตุรงบริเวัณ	 thenar	 จุะ

ฝอ่ตุวััลง	กลา้มเน้�อ	thenar	และ	2	นิ�วัแรกจุะถุก้เล่�ยงด้ิวัย

เส้นประสาที่ม่เด่ิยนที่่�มาจุากเส้นประสาที่คอที่่�	 8	 และ

ที่รวังอกท่ี่�	1	การรับร้้ควัามร้ส้กึจุะเสย่	3	นิ�วัแรกดิา้นฝ่าม้อ

สว่ันอาการกลา้มเน้�อออ่นแรงและฝอ่จุะพบในผู้้ป้ว่ัยที่่�เปน็

มานานๆ	โดิยเฉัพาะกล้ามเน้�อ	abductor	pollicis	brevis	

อาการ	 carpal	 จุะแสดิงอาการเม้�อถุ้กตุรวัจุร่างกายที่่�ข้อ

ม้อดิ้วัยวัิธิ่ที่ดิสอบ	 Phalen	 และ	 Tinel	 ในบางครั�งท่ี่�ไม่

สามารถุแยกอาการ	carpal	กับ	cervical	radiculopathies	

เราอาจุตุอ้งส่งตุรวัจุการที่ำางานเส้นประสาที่ด้ิวัยเคร้�องม้อ

	Electrodiagnostic	studies

	 บางครั�งผู้้้ป่วัยจุะม่ภาวัะ	entrapment	และ	cervical	

radiculopathy	 ร่วัมกันได้ิ	 เราจุะเร่ยกปรากฎการณ์น่�วั่า	

“double	crush”	ซึ่ึ�งถุ้กกล่าวัถุึงครั�งแรกในปี	ค.ศ์.	1973	

โดิย	Upton	และ	McComas15	อ่กที่ั�งยังม่งานวัิจุัยพบวั่า	

ผู้้้ป่วัย	carpal	115	ราย	ม่ภาวัะ	cervical	radiculopathy	

เก่�ยวัขอ้งดิว้ัย	81	ราย	ควัามสัมพนัธิด์ิงักลา่วัอธิบิายด้ิวัย

สมมุตุิฐานที่่�เม้�อส่วันตุ้นของเส้นประสาที่ถุ้กกดิทัี่บบาดิ

เจุ็บ	เช่น	ตุำาแหน่งกระดิ้กคอจุะส่งผู้ลตุ่อการส่งสัญญาณ

ประสาที่ที่ำาให้เส้นประสาที่ส่วันปลายได้ิรับผู้ลกระที่บ

ที่ำาให้เกิดิผู้ลที่ั�งส่วันตุ้นและส่วันปลาย

	 ภาวัะปวัดิร้าวัจุากคอดิ้วัยการตุรวัจุเส้นประสาที่

คอทัี่�งเจ็ุดิลำาดัิบม่หลายงานการตุรวัจุวิันิจุฉััยที่่�ได้ิกล่าวั

ถุึง16	 ในการเส้�อมของกระด้ิกคอที่่�	 6	 และ	 7	 ท่ี่�กดิเส้น

ประสาที่คอ	 ผู้้้ป่วัยจุะม่อาการปวัดิชาด้ิานหลังของไหล่	

หลังแขน	หลังส่วันข้างของแขนส่วันปลาย	ไปจุนหลังนิ�วั

กลางไดิ้	จุนถุึงอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้�อ	triceps	ซึ่ึ�ง

ผู้้้ป่วัยจุะรับร้้ไดิ้เม้�อเป็นรุนแรง	 ร่วัมที่ั�งอาการอ่อนแรง

กลา้มเน้�อ	latissimus	dorsi,	wrist	flexors	และการเหยย่ดิ

นิ�วั	อาการที่างกล้ามเน้�อของเส้นประสาที่คอที่่�	7	บางครั�ง

กอ็าจุสับสนกับภาวัะกดิเส้นประสาที่	posterior	interosseus	

ท่ี่�จุะที่ำาให้ม่อาการออ่นแรง	extensor	digitorum,	extensor	

pollicis	 longus,	 brevis	 และ	 extensor	 carpi	 ulnaris						

แตุ่สิ�งท่ี่�แตุกตุ่างค้อ	 ภาวัะน่�จุะไม่ม่อาการส้ญเส่ยควัาม

ร้้สึกและอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้�อ	triceps	และ	wrist	

flexors	อก่สิ�งหนึ�งที่่�สงัเกตุไดิค้้อ	reflex	ของภาวัะปวัดิรา้วั

	C7	ที่่�	triceps	จุะลดิลงหร้อไม่ม่ก็ไดิ้

	 ภาวัะการกดิที่บัเสน้ประสาที่ที่่�กระด้ิกสันหลงั	C7-

T1	 จุะม่ผู้ลตุ่อเส้นประสาที่คอลำาดัิบท่ี่�	 8	 ผู้้้ป่วัยจุะแสดิง

อาการบริเวัณแขนส่วันในจุนถุึงนิ�วันางและก้อย	 อาการ

ชานิ�วัทัี่�งดิา้นหนา้และหลงั	ไปจุนถุงึม้อ	ขอ้ม้อและสว่ันใน

ปลายแขน	สิ�งที่่�แตุกตุ่างจุาก	T1	radiculopathy	อาการ

ที่างควัามร้้สึกของ	 C8	 จุะไม่ม่อาการถุึงบริเวัณรักแร้	 17	

เส้นประสาที่คอ	 C8	 เล่�ยงกล้ามเน้�อม้อมัดิเล็ก	 เช่น										

interossei,	 flexors	 และ	 extensors	 ของข้อม้อนิ�วัม้อ									

(ยกเว้ันกล้ามเน้�อ	 flexor	 carpi	 radialis	 และ	 extensor	

carpi	 radialis)	 ส่งผู้ลผู้้้ป่วัยม่ปัญหาในการใช้ม้อในช่วัิตุ

ประจุำาวััน	การกดิที่ับเส้นประสาที่	C8	จุะแยกไดิ้ยากกับ

การทัี่บเส้นประสาที่	 ulnar	 บริเวัณข้อศ์อก	 การกดิเส้น

ประสาที่เส้นน่�จุะม่ผู้ลตุ่อนิ�วัช่�และนิ�วักลางท่ี่�ม่กล้ามเน้�อ	

flexor	 digitorum	 profundus	 นิ�วัหัวัแม่ม้อที่่�ม่กล้ามเน้�อ	

flexor	pollicis	 longus	และ	pronator	quadratus	แตุ่จุะ

ไม่ม่ผู้ลตุ่อการกดิทัี่บเส้นประสาที่	 ulnar	 (ulnar	 nerve	

entrapment)	ภาวัะการกดิเส้นประสาที่	anterior	interos-

seous	 nerve	 ก็ม่ภาวัะคล้ายการกดิเส้นประสาที่	 C8				

หร้อ	T1	แตุ่สิ�งที่่�ไม่เหม้อนค้อ	ไม่ม่การเปล่�ยนแปลงดิ้าน

ควัามร้้สึกและกล้ามเน้�อ	thenar	ภาวัะการกดิเสน้ประสาที่

	T1	เปน็ภาวัะที่่�พบได้ิยาก	แตุ่กม่็รายงานเคสที่่�ม่ภาวัะน่�ที่่�

เก่�ยวัข้องการกดิหมอนรองกระด้ิกของ	 T1-218-19	 ที่ำาให้

กล้ามเน้�อม้ออ่อนแรงท่ี่�ม่กล้ามเน้�อ	 adductor	 pollicis,	

thenar,	intersossei	และ	lumbrical	สองมัดิแรก	ม่อาการ

ชาที่่�บริเวัณรักแร้	และอาจุเกิดิภาวัะ	Horner	ดิ้านเดิ่ยวัที่่�

กดิที่ับเส้นประสาที่คอไดิ้	

การตรวัจัปัระเมินิที่างค์ลินิิก (Clinical Evaluation)

	 การตุรวัจุวิันิจุฉััยภาวัะปวัดิร้าวัจุากคอ	 (cervical	

radiculopathy)	ที่ำาไดิ้โดิยอาศ์ัยจุากการซึ่ักประวััตุิ	ตุรวัจุ

ร่างกาย	 และภาพถุ่ายรังส่	 ซึ่ึ�งภาพถุ่ายรังส่นั�นม่ผู้ลตุ่อ

ควัามถุก้ตุอ้งแมน่ยำาในการวันิจิุฉัยัและรกัษาภาวัะน่�ที่่�จุะ

แสดิงให้เหน็ถุงึสาเหตุกุารกดิทัี่บเสน้ประสาที่ที่่�ที่ำาใหเ้กดิิ

ภาวัะน่�
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การตรวัจัเอกซ้์เรย์ที่ั�วัไปั (Plain Films)
	 เอกซึ่เ์รยท์ี่ั�วัไปสว่ันคอใชใ้นการประเมินผู้้ป่้วัยท่ี่�ม่
อาการปวัดิร้าวัจุากคอโดิยด้ิจุากควัามเส้�อมของกระด้ิกคอ
ที่่�ไปกดิทัี่บเส้นประสาที่อย่างไรก็ตุามควัามเส้�อมของ
กระด้ิกคอจุะแสดิงให้เห็นไดิ้ตุามอายุที่ั�งท่ี่�ม่และไม่ม่
อาการปวัดิร้าวั	 การตุรวัจุน่�เหมาะในการตุรวัจุประเมิน
เบ้�องตุ้นในผู้้้ป่วัยอาการท่ี่�คอและรยางค์	 เน้�องจุากราคา

ไม่แพงสามารถุใหข้อ้ม้ลเร้�องแนวัสมดุิลกระด้ิกคอ	โรคผิู้ดิ
ปกตุแิตุก่ำาเนดิิ	กระด้ิกหัก	ควัามเส้�อมและควัามมั�นคงของ
กระด้ิก	อก่ที่ั�งการตุรวัจุก้ม	เงยคอ	ก็สามารถุแสดิงใหเ้ห็น
ถุงึควัามไมมั่�นคงของกระด้ิกไดิ	้แตุ่การตุรวัจุน่�ม่ขอ้จุำากดัิ
ในควัามชัดิเจุนและการมองเห็นเน้�อเย้�อระบบประสาที่		
ดิงันั�นถุา้จุะตุรวัจุละเอย่ดิตุอ้งส่งตุรวัจุร้ปแบบอ้�นเพิ�มเตุมิ

(ร้ปที่่�	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 

รูปัที่่� 1	ตุรวัจุเอกซึ่์เรย์กระดิ้กคอที่ั�วัไป	ที่างดิ้านข้างและดิ้านหน้า	แสดิงภาวัะเส้�อมกระดิ้กสันหลังส่วันคอ

การตรวัจัเอกซ้เรย์ส�วันิช�องกระดูำกสนัิหลงั ไขสันิหลงั
และปัระสาที่สันิหลัง (Myelography)
	 การตุรวัจุ	myelography	สามารถุใชใ้นการวันิจิุฉัยั
การกดิทัี่บประสาที่ได้ิโดิยด้ิสารทึี่บแสงที่่�อย้่ในโพรง
กระด้ิกสันหลัง	 ในปัจุจุุบันเราได้ิเปล่�ยนสารทึี่บแสงเป็น
สารละลายนำ�าท่ี่�ที่ำาใหค้วัามอนัตุรายลดิลงและสามารถุเห็น

ตุำาแหน่งการกดิที่ับเส้นประสาที่	ข้อเส่ยของการตุรวัจุวัิธิ่
น่�ค้อ	 ม่โอกาสบาดิเจ็ุบ	 และไม่สามารแยกหมอนรอง
กระด้ิกแบบอ่อนหร้อแข็งได้ิและเห็นได้ิเพ่ยงบางมุม
เที่่านั�น	ควัามแม่นยำาในการตุรวัจุวิัธิ่น่�อย้่ที่่�ร้อยละ	67-92	
เม้�อประเมินในขณะผู้า่ตุดัิ	ม่ผู้ลลบลวังอย้ท่ี่่�รอ้ยละ	15	และ

ภาพรวัมควัามแม่นยำาอย้่ที่่�ร้อยละ	85	(ร้ปที่่�	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 
คือหนึ ่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 
คือการเห ็นภาพไม่ช ัดเจนในส่วนล่างของกระดูกคอ โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งผ ู ้ท ี ่มาตรวจมีไหล่ท ี ่กว ้าง 
งานวิจัยพบความถูกต้องแม่นยำในการตรวจ CT กระดูกคออยู่ที่ร้อยละ 72 ถึง 91 (รูปที่ 3) 

 

รูปัที่่� 2	MRI	myelography	แสดิงสัญญาณไขสันหลังภาพหายไปตุรงตุำาแหน่งหมอนรองกระดิ้กคอที่่�ห้ากับหก

การตรวัจัเอกซ้เ์รย์ค์อมพวิัเตอร ์(Computed Tomog-

raphy, CT)

	 สิ�งท่ี่�การตุรวัจุ	CT	แตุกตุ่างจุากการตุรวัจุ	myelog-

raphy	ค้อหนึ�งสามารถุเหน็ตุำาแหน่งการกดิเส้นประสาที่ได้ิ

โดิยตุรง	 สองค้อการใช้รังส่ปริมาณน้อยกว่ัา	 และสาม

สามารถุเหน็พยาธิสิภาพด้ิานข้าง	 เช่น	 ร้ออกเส้นประสาที่



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566486
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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 
คือหนึ ่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 
คือการเห ็นภาพไม่ช ัดเจนในส่วนล่างของกระดูกคอ โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งผ ู ้ท ี ่มาตรวจมีไหล่ท ี ่กว ้าง 
งานวิจัยพบความถูกต้องแม่นยำในการตรวจ CT กระดูกคออยู่ที่ร้อยละ 72 ถึง 91 (รูปที่ 3) 

 

และเหน็ได้ิมากกว่ัาทัี่�งด้ิานบนและล่าง	 รวัมทัี่�งภาพถุ่ายท่ี่�

ม่มติุส้ิงกส็ามารถุมองเหน็ได้ิอย่างชดัิเจุนซึ่ึ�งสามารถุเหน็

การกดิแยกได้ิว่ัาเป็นการกดิจุากกระด้ิกไม่ใช่เน้�อเย้�อที่่�มา

กดิเส้นประสาที่	เช่น	การเหน็ข้อตุ่อ	facet	ขนาดิใหญ่เป็น

จุดุิกดิ	การเห็นพยาธิสิภาพตุรงน่�ส่งผู้ลในการวัางแผู้นการ

รูปัที่่� 3 เอกซึ่์เรย์คอมพิวัเตุอร์กระดิ้กสันหลังส่วันคอดิ้านข้าง	แสดิงภาวัะควัามเส้�อมและหมอนรองกระดิ้กสันหลังส่วันคอที่่�	5-6	ย้�นกดิที่ับ

การตรวัจัภาพค์ล่�นิแม�เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Reso-

nance Imaging, MRI)

		 การตุรวัจุกระด้ิกคอด้ิวัยการตุรวัจุภาพคล้�นแม่เหลก็

	ไฟื้ฟ้ื้าเป็นวัธิิท่ี่่�นยิมใช้เน้�องจุากสามารถุมองเห็นเน้�อเย้�อเส้น

ประสาที่ได้ิโดิยตุรงและไม่เป็นอนัตุรายตุ่อการประเมนิพยาธิิ

สภาพ	งานวิัจุยัการตุรวัจุ	MRI	พบหมอนรองกระด้ิกสันหลัง

ส่วันคอในผู้้้ป่วัยไม่ม่อาการสามารถุสงัเกตุอาการได้ิในผู้้้ป่วัย

อายุน้อยกว่ัา	40	ปี	ร้อยละ	25	และร้อยละ	60	ในผู้้้ป่วัยที่่�อายุ

มากกว่ัา	40	ปี	ดัิงนั�นการพบพยาธิสิภาพในภาพจุำาเป็นตุ้อง

สมัพนัธ์ิกบัอาการและการตุรวัจุร่างกายอาการแสดิงระบบ

ประสาที่	 ในกรณผู้้่้ป่วัยที่่�อาการไม่ชดัิเจุนจุำาเป็นตุ้องตุรวัจุ

หลายวัธิิเ่พ้�อควัามถุ้กตุ้องในการวิันจิุฉัยั	(ร้ปท่ี่�	4)

10 
 

 

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 วิธีที ่ 1 วิธีศึกษาการนำประสาท (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 

รูปัที่่� 4	ร้ปคล้�นแม่เหล็กไฟื้ฟื้้ากระดิ้กสันหลังส่วันคอดิ้านข้างแสดิงหมอนรองกระดิ้กสันหลังคอที่่�	5-6	กดิที่ับเส้นประสาที่ไขสันหลัง

รกัษา	 ส่วันข้อด้ิอยของ	CT	คอ้การเห็นภาพไม่ชดัิเจุนใน

ส่วันล่างของกระด้ิกคอ	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งผู้้้ที่่�มาตุรวัจุม่

ไหล่ที่่�กว้ัาง	 งานวิัจุยัพบควัามถุ้กตุ้องแม่นยำาในการตุรวัจุ	

CT	กระด้ิกคออย่้ท่ี่�ร้อยละ	72	ถึุง	91	(ร้ปที่่�	3)

การตรวัจัวัินิิจัฉััยกล้ามเน่ิ�อและเส้นิปัระสาที่ดำ้วัย
ไฟฟ้า (Electrodiagnostic Studies, (EMG,NCV))
	 การตุรวัจุวิัธิ่น่�ม่บที่บาที่เป็นที่างเล้อกท่ี่�สำาคัญใน
การวัินิจุฉััยปวัดิร้าวัจุากคอในการระบุตุำาแหน่งควัามผู้ิดิ
ปกตุขิองเสน้ประสาที่และสามารถุตุดัิการวันิจิุฉัยัปวัดิรา้วั

จุากสาเหตุุอ้�นไดิ้	 อย่างไรก็ตุามในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่อาการและ
อาการแสดิงกับภาพถุ่ายรังส่ท่ี่�แสดิงพยาธิิสภาพไดิ้
สอดิคล้อง
	 การตุรวัจุวิันจิุฉัยัด้ิวัยไฟื้ฟ้ื้าม่	 2	 ส่วัน	 ค้อ	 วิัธิท่ี่่�	 1			
วัธิิศ่์กึษาการนำาประสาที่	(NCV)	และวัธิิท่ี่่�	2	ใช้เขม็กระตุุน้
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ที่ดิสอบ	(EMG)	โดิย	NCV	จุะใช้ประเมินเส้นประสาที่ส่วัน

ปลายที่ั�ง	 amplitude	 ควัามตุ้านที่านและควัามไวัในการ

เหน่�ยวันำาซึึ่�ง	 amplitude	 จุะด้ิถึุงประสาที่	 axon	 ส่วันท่ี่�

เหล้อจุะด้ิถุึงควัามสามารถุของเย้�อหุ้มประสาที่	myelin	

และวัธิิ	่EMG	จุะใชเ้ข็มจุะสามารถุวัเิคราะหถ์ุงึการที่ำางาน

ของกล้ามเน้�อ	 การตุรวัจุวัินิจุฉััยกล้ามเน้�อและเส้น

ประสาที่ด้ิวัยไฟื้ฟื้า้เปน็วัธิิก่ารที่างเล้อกหนึ�งที่่�ม่ประโยชน์

ในกรณ่ที่่�ผู้้้ป่วัยสงสัยภาวัะปวัดิร้าวัจุากคอท่ี่�ไม่สามารถุ

ระบุสาเหตุุไดิ้ไม่แน่ชัดิ

สี่รุปั
	 ภาวัะกระด้ิกสันหลังส่วันคอกดิที่ับเส้นประสาที่

ที่ำาให้เกิดิอาการปวัดิร้าวัจุากคอส่งผู้ลที่ำาให้เกิดิอาการท่ี่�

รยางคส์ว่ันบน	ซึ่ึ�งสาเหตุเุกดิิมาจุากหมอนรองกระด้ิกคอ

หร้อกระดิ้กคอเส้�อมกดิที่ับเส้นประสาที่	การวัินิจุฉััยที่่�ถุ้ก

ตุอ้งไดิม้าจุากประวัตัุอิาการและอาการแสดิงที่่�มาจุากการ

ตุรวัจุร่างกายที่างระบบประสาที่	 รวัมที่ั�งภาพถุ่ายรังส่วัิธิ่

ตุ่างๆ	 และการตุรวัจุวิันิจุฉััยกล้ามเน้�อและเส้นประสาที่

ดิ้วัยไฟื้ฟื้้าในการระบุตุำาแหน่งที่่�ถุ้กตุ้องของพยาธิิสภาพ

และสามารถุนำาสาเหตุุอ้�น	เช่น	ควัามผู้ิดิปกตุิของหัวัไหล่

และภาวัะการกดิเส้นประสาที่ส่วันปลายออกไปไดิ้ในการ

วัินิจุฉััยภาวัะปวัดิร้าวัจุากคอ
ผลปัระโยชนิ์ที่ับซ้้อนิ:	ไม่ม่

แหล�งเงินิทีุ่นิสนิับสนิุนิ:	ไม่ม่
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ปรั�บชื้มพิ้ทวีป
วรั�นนท์ อินทรัวัฒน�, พิท.ป.

กลุม่งานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเล้อก	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจุนัที่บรุ่

ย์�น่�รั้�

รูปัที่่� 1 ยาปราบชมพ้ที่วั่ป

	 ยาปราบชมพ้ที่วั่ป	 ม่สรรพคุณในการรักษากลุ่ม

อาการของระบบที่างเดิินหายใจุและบรรเที่าอาการหวัดัิ1-3	

ซึ่ึ�งปัจุจุุบันยาปราบชมพ้ที่ว่ัปไดิ้ถุ้กนำามาใช้รักษาผู้้้ป่วัย

โรคภ้มิแพ้อากาศ์ท่ี่�ม่อาการ	 คัดิจุม้ก	 จุาม	 นำ�าม้กไหล	

นอกจุากน่�ใน	 “ค้่ม้อด้ิแลสุขภาพสำาหรับประชาชน”	 ใน

สถุานการณ์การแพร่ระบาดิของโควัิดิ-19	ระลอก	3	ดิ้วัย

ศ์าสตุร์แพที่ย์แผู้นไที่ยและสมุนไพร	 ของโรงพยาบาล

เจุ้าพระยาอภัยภ้เบศ์ร	 ไดิ้กล่าวัถุึงยาปราบชมพ้ที่ว่ัปว่ัา	

เป็นตุำารบัยาสมนุไพรที่่�แนะนำาให้ใช้ในกรณตุ่ดิิเช้�อโควัดิิ-19	

เพ้�อบรรเที่าอาการของหวััดิ	 คัดิจุม้ก	 ช่วัยให้ที่างเดิิน

หายใจุโลง่ขึ�น	โดิยสามารถุใชไ้ดิใ้นระยะที่่�ม่การตุดิิเช้�อรว่ัม

กับการรักษามาตุรฐาน	 ยกเวั้นในกรณ่ท่ี่�ม่ไข้ส้ง	 และ

สามารถุใชภ้ายหลงัตุดิิเช้�อ	เพ้�อด้ิแลระบบที่างเดิินหายใจุ

ไดิ้	โดิยขนาดิรับประที่านที่่�แนะนำา	ค้อ	ครั�งละ	3	แคปซึ่้ล	

วันัละ	4	ครั�ง	กอ่นอาหารและกอ่นนอน4	อยา่งไรกต็ุามการ

รับประที่านยาในกรณ่ดัิงกล่าวัจุะตุ้องอย้่ภายใตุ้การด้ิแล

จุากแพที่ย์เที่่านั�น	 ผู้้้ป่วัยไม่ควัรซ้ึ่�อยามารับประที่านเอง

การใช้ยาปัราบชมพูที่วั่ปัในิบัญช่ยาหลักแห�งชาติ

	 ยาปราบชมพท้ี่วัป่เปน็ยาเภสชัตุำารบัรายการหนึ�ง

ในบัญชย่าหลักแห่งชาติุ	(ฉับับปรับปรุงล่าสุดิ)	พ.ศ์.	2556	

ประกาศ์	ณ	วัันที่่�	7	สิงหาคม	พ.ศ์.	2556	โดิยไดิ้ระบุข้อ

บ่งใช้	ขนาดิใช้	ข้อห้าม	และข้อควัรระวัังในการใช้ยา	รวัม

ถุึงอาการไม่พึงประสงค์	ดิังน่�

ขนิาดำและวัิธี่ใช้

	 รับประที่านครั�งละ	 750	 มิลลิกรัม-1.5	 กรัม											

วัันละ	4	ครั�ง	ก่อนอาหารและก่อนนอน

ข้อห้ามใช้ยาปัราบชมพูที่วั่ปั5

	 -	 เม้�อพบภาวัะแที่รกซึ่อ้นจุากการแพอ้ากาศ์	เชน่

ไซึ่นัสอักเสบ	การตุิดิเช้�อแบคที่่เร่ยที่่�ม่อาการเจุ็บบริเวัณ

ไซึ่นัส	ม่ไข้ส้ง	นำ�าม้กและเสมหะเข่ยวั	เป็นตุ้น

	 -		ห้ามใช้ในหญิงตุั�งครรภ์	ผู้้้ที่่�ม่ไข้	เดิ็ก

ข้อค์วัรระวัังในิการใช้ยา5

	 -		ระวัังการใช้กับผู้้้ป่วัยโรคควัามดิันเล้อดิส้ง	โรค

หัวัใจุ	โรคแผู้ลเป้�อยเพปตุิก	และโรคกรดิไหลย้อน		

	 ยาปราบชมพท้ี่วัป่เปน็ยาในบญัชย่าหลกัแหง่ชาตุิ

(ร้ปที่่�	1)	ประกอบด้ิวัยสมุนไพรหลากหลายชนิดิคอ้	กัญชา

เที่ศ์	พริกไที่ยดิำา	กานพล	้หัศ์คณุเที่ศ์	ขิง	เจุตุม้ลเพลิงแดิง

ด่ิปล่	 กระวัาน	 ดิอกจัุนที่น์	 ล้กจัุนที่น์	 บุกรอ	 สมอเที่ศ์				

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 

สมอไที่ย	 เที่่ยนแกลบ	 เที่่ยนแดิง	 เที่่ยนตุาตัุ�กแตุน	 โกส

เขมา	โกสสอ	เที่่ยนดิำา	พิลังกาสา	ลำาพันหางหม้	การบ้ร	

เหง้อกปลาหมอ	 โดิยสมุนไพรส่วันใหญ่เป็นกลุ่มของ

สมุนไพรที่่�ม่รสร้อน
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เน้�องจุากเป็นตุำารับยาที่่�ม่ส่วันประกอบของสมุนไพรที่่�ม่

รสร้อน

	 -	 ระวัังการใช้ยาเกินขนาดิในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ควัามผู้ิดิ

ปกตุิของตุับ	ไตุ	หร้อที่างเดิินปัสสาวัะ	เน้�องจุากอาจุเกิดิ	

พิษจุากการสะสมของการบ้ร

	 -	 ระวัังการใช้ยาน่� 	 ร่วัมกับยา	 phenytoin,									

propranolol,	theophylline	และ	rifampicin	เน้�องจุากตุำารบั

น่�ม่พริกไที่ยในปริมาณส้ง

อาการไม�พึงปัระสงค์	์ที่่�อาจุพบไดิ้	ค้อ	อาการแสบร้อน

ยอดิอก5

งานิวัิจััยที่่�เก่�ยวัข้อง

	 1.	ม่การศ์กึษาเปร่ยบเที่ย่บผู้ลการใชย้าปราบชมพ้

ที่วั่ปกับยาลอราที่าดิ่น	(Loratadine)	ในผู้้้ป่วัยภ้มิแพ้ที่าง

เดิินหายใจุส่วันตุ้นของโรงพยาบาลปทุี่มธิาน่	 จุากการ

ศ์ึกษากลุ่มตุัวัอย่างจุำานวัน	62	คน	(เพศ์ชาย	17	คน	เพศ์

หญิง	45	คน)	โดิยกลุ่มตุัวัอย่างรับประที่านยาตุามแพที่ย์

สั�งจุำานวัน	 7	 วััน	 แล้วัที่ำาการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 โดิยใช้

แบบประเมินควัามรุนแรงของอาการที่างจุม้ก	ซึ่ึ�งผู้ลการ

ประเมินพบวัา่	อาการที่างจุม้กโดิยรวัมและอาการอ้�นนอก

เหน้อจุากอาการที่างจุม้กในระหว่ัางการใช้ยาปราบชมพ้

ที่วั่ปและยาลอราที่าด่ินพบวั่า	 อาการโดิยรวัม	 ควัาม

รุนแรง	 และคุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัยด่ิขึ�นไม่แตุกตุ่างกัน	

(p>0.01)	ที่ั�งน่�ผู้้ป้ว่ัยที่่�รบัประที่านยาปราบชมพท้ี่วัป่และ

ยาลอราที่าด่ิน	ม่อาการของโรคภม้แิพท้ี่างเดิินหายใจุสว่ัน

ตุ้นดิ่ขึ�น	ม่ค่าเฉัล่�ยอย้่ในวัันที่่�	4	และ	5	วัันตุามลำาดิบั	จุาก

การวัิจุัยสามารถุสรุปไดิ้วั่ า 	 ยาปราบชมพ้ที่วั่ปม่

ประสทิี่ธิผิู้ล	ไมแ่ตุกตุา่งจุากยาลอราที่าด่ิน	และการรกัษา

ใช้ระยะเวัลาสั�นกว่ัา	สามารถุใช้ยาปราบชมพท้ี่วัป่ที่ดิแที่น

ยาลอราที่าดิ่นไดิ้	1	และจุากการศ์ึกษายังพบวั่า	ยาปราบ

ชมพ้ที่วั่ปม่ฤที่ธิิ�ตุ้านอนุม้ลอิสระ	 ตุ้านการอักเสบ	 ช่วัย

เสริมสร้างภ้มิคุ้มกันไดิ้อ่กดิ้วัย6	

	 2.	 ม่งานวัิจุัยที่่�ศ์ึกษาเก่�ยวักับประสิที่ธิิผู้ลและ

ควัามปลอดิภัยของยาปราบชมพ้ที่วั่ปเท่ี่ยบกับยาลอรา

ที่าด่ินในการรักษาโรคจุม้กอักเสบจุากภ้มิแพ้	 ของคณะ

แพที่ยศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัยธิรรมศ์าสตุร์	 โดิยแบ่งกลุ่ม

อาสาสมัครเป็น	2	กลุ่ม	ดิ้วัยวัิธิ่การสุ่ม	(กลุ่มละ	40	คน)	

กลุ่มท่ี่�ไดิ้รับยาปราบชมพ้ที่วั่ป	 3,000	 มิลลิกรัมตุ่อวััน					

รับประที่านวัันละ	3	ม้�อ	ม้�อละ	2	แคปซึ่้ล	ขนาดิแคปซึ่้ล

ละ	500	มิลลิกรัม	ก่อนอาหารเช้า	กลางวััน	เย็น	และกลุ่ม

ที่่�ได้ิรับยาลอราที่าด่ิน	 10	 มิลลิกรัมตุ่อวััน	 รับประที่าน							

วัันละ	3	ม้�อ	ม้�อละ	2	แคปซึ่้ล	ก่อนอาหารเช้า	(ยาลอรา

ที่าด่ิน	 ขนาดิ	 10	 มิลลิกรัม	 1	 แคปซึ่้ล	 และยาหลอก	 1	

แคปซึ่้ล)	 ม้�อกลางวัันและเย็น	 (ยาหลอก	 2	 แคปซึ่้ล	

แคปซึ่้ลละ	 500	 มิลลิกรัม)	 รับประที่านยาตุ่อเน้�อง	 6	

สัปดิาห์	และตุิดิตุามผู้ลทีุ่กๆ	สัปดิาห์ที่่�	3	และ	6	จุากนั�น

ประเมนิประสทิี่ธิิผู้ลและควัามปลอดิภยัจุากการใชย้าดิว้ัย

เคร้�องม้อประเมนิอาการที่างจุม้ก	(Total	Nasal	Symptom	

Score:	TNSS),	แบบประเมนิคณุภาพชว่ัติุ	RCQ-36	ฉับบั

ภาษาไที่ย,	ประเมินพ้�นที่่�โพรงจุม้กดิ้วัยเคร้�อง	Acoustic	

Rhinometry	 (ARM),	แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์

หลังจุากรับประที่านยา	 รวัมถุึงการประเมินควัาม

ปลอดิภัยจุากผู้ลที่างห้องปฏิิบัติุการ	 (Liver	 function,	

Kidney	Function,	Glucose,	Lipid	Profile,	CBC)	ผู้ลการ

ศ์ึกษาพบว่ัาอาสาสมัครท่ี่�เข้าร่วัมโครงการตุามกำาหนดิ

ของระยะเวัลาที่ั�งหมดิ	72	คน	กลุม่ที่่�รับประที่านยาปราบ

ชมพ้ที่วั่ป	ม่อาการที่างจุม้กลดิลง	(p>0.05)	ไม่แตุกตุ่าง

กับกลุ่มที่่�ไดิ้รับยาลอราที่าดิ่น	(p>0.05)	ยกเวั้น	ปริมาตุร

โพรงจุม้กข้างซ้ึ่ายและระยะที่างจุากร้จุม้กจุนถึุงพ้�นท่ี่�ท่ี่�

แคบท่ี่�สดุิขา้งขวัาของอาสาสมคัรม่ควัามแตุกตุา่งกนัที่าง

สถุิตุิ 	 (p<0 .05 ) 	 เ ม้� อประ เ มิน คุณภาพช่ วิัตุ ด้ิวัย

แบบสอบถุาม	RCQ-36	พบวั่ากลุ่มที่่�ไดิ้รับยาปราบชมพ้

ที่วัป่และยาลอราที่าด่ินม่สขุภาพโดิยรวัมด่ิขึ�นไมแ่ตุกตุา่ง

กัน	 (p>0.05)	ผู้ลการตุิดิตุามผู้ลควัามปลอดิภัยหลังจุาก

ได้ิรบัยาปราบชมพท้ี่วัป่และยาลอราที่าด่ินเป็นระยะเวัลา

	6	สัปดิาห์	ในอาสาสมัครที่ั�งสองกลุ่มไม่พบควัามผู้ิดิปกตุิ

ของ	Liver	function,	Kidney	Function,	Glucose,	Lipid	

Profile,	CBC7-8

	 3.		 นอกจุากน่�ยังม่การศ์ึกษาวัิจุัยที่างคลินิก					

ของยาปราบชมพ้ที่วั่ปในการรักษาผู้้้ป่วัยภ้มิแพ้ของ														

โรงพยาบาลส้งเนิน	จุังหวััดินครราชส่มา	พบวั่า	ผู้้้ป่วัยม่

อาการภ้มิแพ้ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ภายหลัง

การใช้ยาครบ	 4	 สัปดิาห์	 และยังพบวั่า	 ผู้้้ป่วัยบางราย

เจุรญิอาหาร	ส่งผู้ลให้รา่งกายแข็งแรงขึ�นและไม่พบอาการ

ที่่�ไม่พึงประสงค์	9	
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ฐิตีิชื้ญ� พิฤกษ�นุศูักดิ�, พิ.บ.

กลุ่มงานส้ตุิ-นร่เวัชวัิที่ยา	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

	 หญิงไที่ยค้่	อายุ	38	ปี	ตุั�งครรภ์	G2P1	GA	25	weeks	ปฏิิเสธิโรคประจุำาตุัวั	มาพบที่่านดิ้วัยเร้�องอึดิอัดิแน่น
ที่้องมากขึ�น	 สงสัยม่ก้อนโตุท่ี่�ท้ี่องน้อยข้างขวัา	 ไม่เบ้�ออาหาร	 ไม่ม่นำ�าหนักลดิ	 ปัสสาวัะและอุจุจุาระปกติุ	 ไม่คล้�นไส้
อาเจุ่ยน	ที่านไดิ้ปกตุิ	ไม่ม่เล้อดิออกผู้ิดิปกตุิที่างช่องคลอดิ	ไม่ม่ตุกขาวัผู้ิดิปกตุิ	
	 -	G1	last	4	yr.	Term	NL	3300g	no	complication
	 -	1st	ANC	and	USG	at	GA	20+2	wk.	by	USG,	Total	ANC	3	ครั�ง
ปัระวััติการฝากค์รรภ์
	 -	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
ตรวัจัร�างกายที่ั�วัไปั
	 -	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	(ร้ปที่่�	1)

คำลินิกปรัิศูน�

ผลเล่อดำ	 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
ที่่านคิดิวั่าอาการของผู้้้ป่วัยดิังกล่าวัเข้าไดิ้กับภาวัะใดิ?

รูปัที่่� 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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อภิปัราย้ผลั
	 เม้�อคนไข้มาด้ิวัยสงสัยก้อนในช่องท้ี่อง	เราตุ้องหา

สาเหตุุก่อนวั่าก้อนนั�นเกิดิจุากสาเหตุุของอะไร	 ไม่ว่ัาจุะ

เป็นจุากการตุั�งครรภ์	 หร้อจุากรอยโรคของมดิล้ก	 รังไข่		

ลำาไส้	 หร้ออวัยัวัะอ้�นๆ	 โดิยสามารถุแยกได้ิจุากการตุรวัจุ

ร่างกาย	และส่งตุรวัจุอัลตุราซึ่าวัด์ิ	หร้อ	imaging	เพิ�มเตุมิ	

	 สำาหรับคนน่�เราจุะพบวั่าก้อนขนาดิใหญ่	 30	 ซึ่ม.	

ม่	Solid	cystic	appearance	และค่า	Tumor	marker	เพิ�ม

สง้ขึ�น	ที่ั�ง	CA-125	CA	19-9	ที่ำาให้สงสัยมะเร็ง	แตุอ่ย่างไร

ก็ตุาม	พบวั่า	 ค่าเล้อดิเหล่าน่�อาจุจุะส้งขึ�นไดิ้ในคนที่้อง	

ที่ำาให้การแปลผู้ลยิ�งซึ่ับซึ่้อนมากกวั่าปกตุิ	ตุ้องพึงระวััง

	 สำาหรับดิ้านการรักษา	 โดิยปกตุิ	 ถุ้าก้อนท่ี่�รังไข่

ขนาดิเล็กกวั่า	5	ซึ่ม.	สามารถุยุบเองไดิ้	ใน	ไตุรมาสที่่�	2	

ของการตุั�งครรภ์	 แนะนำาตุรวัจุติุดิตุามอัลตุร้าซึ่าวัด์ิ	 แตุ่

หากไม่ยุบลงอาจุพิจุารณาผู่้าตัุดิท่ี่�อายุครรภ์	 ประมาณ	

14-20	 สัปดิาห์	 เน้�องจุากในช่วังไตุรมาสแรกของการตัุ�ง

ครรภ์	คนที่้องสามารถุม่	Corpus	luteal	cyst	ที่่�ช่วัยผู้ลิตุ

ฮีอร์โมนอย้	่จุนกระทัี่�งรกสามารถุที่ำางานไดิเ้ตุม็ที่่�	หากเกดิิ

การผู้า่ตุดัิไปก่อนอาจุที่ำาใหค้นไขเ้ส่�ยงตุอ่การแท้ี่งบตุุรได้ิ

ในกรณก้่อนขนาดิ	5-10	ซึ่ม.	แนะนำาผู้า่ตุดัิที่นัท่ี่	ถุ้าสงสยั

มะเร็ง	แตุ่ถุ้าไม่สงสัย	สามารถุที่ำาการผู้่าตุัดิหลังคลอดิไดิ้

ดิงันั�นคนไขใ้นกลุ่มน่�จุงึควัรประเมนิควัามเส่�ยงของมะเรง็

ผู้่าน	RMI	score	(ร้ปที่่�	2)	และถุ้าขนาดิ	10	ซึ่ม.	ขึ�นไป	

แนะนำาผู้่าตุัดิทีุ่กราย	เพ้�อไดิ้ผู้ลชิ�นเน้�อย้นยัน1,2

2	
	

อภิปรายผล 
 เมื ่อคนไข้มาด้วยสงสัยก้อนในช่องท้อง เราต้องหาสาเหตุก่อนว่าก้อนนั ้นเกิดจากสาเหตุของอะไร 
ไ ม ่ ว ่ า จ ะ เป ็ น จ ากกา รต ั ้ ง ค ร รภ ์  หร ื อ จ ากรอย โ รคขอ งมดล ู ก  ร ั ง ไ ข ่  สำ ไส ้  หร ื ออว ั 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)  
 

รูปัที่่� 2	RMI	score

	 ผู้ลกระที่บตุ่อการตุั�งครรภ์	 การผู้่าตัุดิ	 สามารถุ

ที่ำาให้เกิดิการแที่้ง	 หร้อคลอดิก่อนกำาหนดิไดิ้	 ดิังนั�นควัร

เฝ้าระวัังอย่างใกล้ชิดิ	 แนะนำาเตุร่ยมท่ี่มผู่้าตุัดิและส่ง	

Frozen	section	เพ้�อประเมินชิ�นเน้�อเบ้�องตุ้น	ถุ้าผู้ลเป็น	

borderline	ovarian	tumor	สามารถุให้ตุั�งครรภ์ตุ่อไดิ้	แตุ่

หากเป็น	Malignancy	แนะนำาวัา่ใหป้ระเมินตุามอายุครรภ์

ถุา้นอ้ยกวัา่	22	สัปดิาห	์พิจุารณายตุุกิารตุั�งครรภ	์แตุห่าก

เกินแล้วั	 อาจุพิจุารณาให้ยาเคม่บำาบัดิก่อนแล้วัรอนัดิ

ผู้่าตุัดิตุ่อไป	เม้�อเวัลาเหมาะสม	

	 สำาหรับคนไข้รายน่�	มาพบก้อนตุอนอายุครรภ์	25	

สัปดิาห์	 และก้อนขนาดิใหญ่	 30	 ซึ่ม.	 ม่	 Solid	 cystic					

appearance	 สงสัยมะเร็ง	 ดิังนั�นจุึงแนะนำาเข้ารับการ

ผู้่าตุัดิก้อน	ผู้ลการผู้่าตุัดิพบก้อนขนาดิใหญ่	(ร้ปที่่�	3)	
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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 
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รูปัที่่� 3	ผู้่าตุัดิพบก้อนขนาดิใหญ่

	 จุากผู้ลชิ�นเน้�อ	พบวั่าเป็น	Mucinous	carcinoma	

G1	 well-differentiated	 และในขณะผู้่าตุัดิม่การแตุกรั�วั

ของก้อน	 (spillage)	 จึุงได้ิรับการวิันิจุฉััยเป็น	Ovarian	

tumor	stage	1C	ตุาม	FIGO	criteria	คนไข้จุึงถุ้กส่งตุัวั

ตุ่อไปเข้ารับการรักษากับแพที่ย์เฉัพาะที่างดิ้านมะเร็ง

นร่เวัชตุ่อไป	 เพ้�อพิจุารณาการใช้ยาเคม่บำาบัดิและตุรวัจุ

ตุิดิตุาม

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.	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	



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 40  ฉบับท่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566494
ขอขอบค์ุณ์
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	 	 การระบาดิของโรคโควัิดิ-19	ในประเที่ศ์ไที่ย	 น.378-388		
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	 	 ตุ่อควัามสำาเร็จุของการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวั
	 	 ในแม่ที่่�แยกกับล้กหลังคลอดิ		 น.250-259
จัันิที่ริกา สนิั�นิเก่ยรติเจัริญ
	 -		Ceftazidime	2	g/Avibactam	0.5	g	Injection	น.272-277	
จัารุณ์่ ขาวัแจั้ง
	 -		ปัจุจุัยที่ำานายพฤตุิกรรมการดิ้�มเคร้�องดิ้�มแอลกอฮีอล์
	 	 ของเยาวัชนในสถุานศ์ึกษาจุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.347-356
จัิตรลดำา โกญจันิาที่
	 -		การศ์ึกษาแบบย้อนหลังเร้�องปัจุจุัยเส่�ยงของ
	 	 การตุิดิเช้�อที่่�แผู้ลผู้่าตุัดิไส้ตุิ�งอักเสบในผู้้้ป่วัยเดิ็ก
	 	 ที่่�โรงพยาบาลวัชิระ		 น.371-377
จัิระพา ตะลาโส
	 -		ปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการควับคุมพฤตุิกรรม
	 	 ของเดิ็กที่่�เป็นโรคสมาธิิสั�นในช่วังปิดิเม้องจุาก
	 	 การระบาดิของโรคโควัิดิ-19	ในประเที่ศ์ไที่ย	 น.378-388
จัุฑีาที่ิพย์ เที่พสุวัรรณ์์
	 -		ผู้ลของการใช้สถุานการณ์จุำาลองเสม้อนจุริง
	 	 ฝึกปฏิิบัตุิการพยาบาลผู้้้ใหญ่และผู้้้ส้งอายุ
	 	 ตุ่อที่ักษะการปฏิิบัตุิพยาบาลของนักศ์ึกษาชั�นปีที่่�	3	

หลักส้ตุรพยาบาลศ์าสตุรบัณฑิตุ		 น.222-231
เจัริญพิศึ ปัร่ยาศึักดำิ�สกุล
	 -		ผู้ลการพัฒนาร้ปแบบการนิเที่ศ์ที่างการพยาบาล
	 	 ผู้้้ป่วัยโรคกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลันชนิดิ	STEMI	
	 	 เพ้�อเพิ�มคุณภาพการส่งตุ่อการขยายหลอดิเล้อดิหัวัใจุ
	 	 ดิ้วัยสายสวันของเคร้อข่ายศ์้นย์โรคหัวัใจุ	
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.104-115
ชญาดำา เนิตร์กระจั�าง
	 -		ผู้ลของนวััตุกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจุาย
	 	 เช้�อโควัิดิ-19	ตุ่อควัามปลอดิภัยและควัามเช้�อมั�น
	 	 ของสตุร่ตุั�งครรภ์ในระยะคลอดิ		 น.330-338
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ชรัญญากร วัิริยะ
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการจุัดิการอาการ
	 	 และพฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ
	 	 ของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน
	 	 ดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home		 น.428-437
ชลดำา ภิรมย์ไกรภักดำิ�
	 -		ย่านาง		 น.363-366
ชลาลัย ค์ล้ายพิมพ์
	 -		ผู้ลลัพธิ์การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการหลงเหล้อจุาก
	 	 การตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	ดิ้วัยเวัชศ์าสตุร์วัิถุ่ช่วัิ
	 	 ตุและการแพที่ย์ผู้สมผู้สาน		 น.191-200
ชัญญา มณ์่ชัย
	 -		การใช้เคร้�องม้อส่งสัญญาณในการค้นหาและป้องกัน

เหตุุการณ์ไม่พึงประสงค์จุากการใช้ยา		 น.124-130
ชินิวัุธี เสวั่
	 -		ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าในนักศ์ึกษาแพที่ย์ไที่ยชั�นปีที่่�สอง:	
	 	 การศ์ึกษาในกรุงเที่พมหานคร		 น.175-182
ชุษณ์่ ปัองมงค์ล
	 -		 ระดิับไขมันควัามหนาแน่นตุำ�า	(LDL-C)	ที่่�ลดิลง
	 	 จุากการใช้ยาลดิไขมันกลุ่มสแตุตุินที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ
	 	 ปานกลางและตุำ�าในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิที่่�	2	
	 	 ที่่�รักษาในโรงพยาบาลชุมชน		 น.50-58
ญาณ์ินิ่ ที่รงขจัร
	 -		ควัามสัมพันธิ์ของการตุระหนักถุึงควัามสามารถุ
	 	 ตุ่อสมรรถุนะในการดิ้ดิซึ่ับควัามร้้	
	 	 และควัามเป็นอย้่ดิ่ของนิสิตุนักศ์ึกษาแพที่ย์
	 	 ในเขตุภาคใตุ้ประเที่ศ์ไที่ย		 น.41-49
ณ์ชนิก เอ่ยดำสุย
	 -		ผู้ลของโปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ
	 	 ตุ่อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	พฤตุิกรรมการรับประที่าน

อาหาร	พฤตุิกรรมการออกกำาลังกายและเส้นรอบเอวั
	 	 ของผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ		 น.241-249
ณ์ฐมนิ ยศึค์ำาล่อ
	 -		ปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมการดิ้แลตุนเองหลังผู้่าตุัดิ
	 	 ของผู้้้ป่วัยโรคตุ้อกระจุกที่่�มารับการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุก
	 	 ใส่เลนส์แก้วัตุาเที่่ยมในโรงพยาบาลสุที่ธิาเวัช		 น.87-95
ณ์ัฎฐา สายเสวัย
	 -		ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าในนักศ์ึกษาแพที่ย์ไที่ยชั�นปีที่่�สอง:	
	 	 การศ์ึกษาในกรุงเที่พมหานคร		 น.175-182
	 -		อัตุราการเปล่�ยนวัินิจุฉััยในกลุ่มโรควัิตุกกังวัล
	 	 เป็นโรคที่างจุิตุเวัชอ้�น	และปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้อง		 น.15-23	
ณ์ัฐชยา ยิ�งยศึ
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
ณ์ัฐดำนิัย มุสิกวังศึ์
	 -		ผู้ลลัพธิ์การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการหลงเหล้อจุาก
	 	 การตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	ดิ้วัยเวัชศ์าสตุร์วัิถุ่ช่วัิตุ
	 	 และการแพที่ย์ผู้สมผู้สาน		 น.191-200

ดำรุณ์่ สมบูรณ์์กิจั
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 	 ของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ		 น.456-463
ดำวังใจั ดำวังฤที่ธีิ�
	 -		การใช้เคร้�องม้อส่งสัญญาณในการค้นหาและป้องกัน

เหตุุการณ์ไม่พึงประสงค์จุากการใช้ยา		 น.124-130
ดำารณ์่ จัิตต์สุที่ธีิ�
	 -		กลยุที่ธิ์การจุัดิการขยะและผู้้าเป้�อน
	 	 อย่างปลอดิภัยในหอผู้้้ป่วัยโรคโควัิดิ-19	รับม้อ
	 	 โรคระบาดิร้ายแรงโควัิดิ-19:	กรณ่ศ์ึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.211-221
ตระกูลวังศึ์ ฦๅชา
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการจุัดิการอาการ
	 	 และพฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ
	 	 ของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน
	 	 ดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home		 น.428-437
ที่ัตติยา วัิษณ์ุโยธีินิ
	 -		ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าในนักศ์ึกษาแพที่ย์ไที่ยชั�นปีที่่�สอง:	
	 	 การศ์ึกษาในกรุงเที่พมหานคร		 น.175-182
ธีนิกฤต มนิิระพงศึ์
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
ธีนิพล สุภาผล
	 -	 การดิ้แลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะชนิดิไม่รุนแรง
	 	 ในโรงพยาบาลชุมชน		 น.471-478
	 -		การรักษาภาวัะบาดิเจุ็บของที่่อที่างเดิินนำ�าดิ่
	 	 ภายหลังอุบัตุิเหตุุตุับฉั่กขาดิระดิับรุนแรง:	
	 	 รายงานผู้้้ป่วัย	1	ราย		 น.260-263
ธีนิ่พร อินิที่รา
	 -		ผู้ลของการตุรวัจุคัดิกรองภาวัะพร่องเอนไซึ่ม์	
	 	 Glucose-6-Phosphate	Dehydrogenase	
	 	 ตุ่อค่าใช้จุ่ายในการดิ้แลรักษาภาวัะบิลลิร้บินส้ง
	 	 ในที่ารกแรกเกิดิ	การที่ดิลองแบบสุ่ม
	 	 และม่กลุ่มควับคุม		 น.7-14
	 -		 รายงานผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�รับประที่านยาที่่�ม่ธิาตุุเหล็ก
	 	 เป็นส่วันประกอบเกินขนาดิและยังพบเม็ดิยา
	 	 ค้างในลำาไส้ใหญ่แม้ไดิ้รับการรักษาโดิยการ
	 	 ล้างลำาไส้เป็นเวัลา	7	วััน		 น.357-362
ธีันิยมนิย์ วังษ์ช่ร่
	 -		ประสิที่ธิิผู้ลของอุปกรณ์สั�นสะเที่้อนตุ่อ
	 	 ควัามเจุ็บปวัดิขณะเปิดิเส้นให้สารนำ�าที่าง
	 	 หลอดิเล้อดิดิำาในผู้้้ป่วัยเดิ็กวััยเร่ยน:	
	 	 การวัิจุัยที่ดิลองแบบสุ่ม		 น.232-240
ธิัสมนิ นิามวังษ์
	 -		การพัฒนาร้ปแบบการปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรม
	 	 ตุามที่ฤษฎ่โซึ่ล้ชั�น-โฟื้กัสผู้่านแอพพลิเคชั�นไลน์
	 	 ของผู้้้ที่่�อย้่ในภาวัะก่อนเบาหวัาน		 น.320-329
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ธีาวัินิ รัตนิะพิสิฐ
	 -		ผู้ลของการตุรวัจุคัดิกรองภาวัะพร่องเอนไซึ่ม์	
	 	 Glucose-6-Phosphate	Dehydrogenase	
	 	 ตุ่อค่าใช้จุ่ายในการดิ้แลรักษาภาวัะบิลลิร้บินส้ง
	 	 ในที่ารกแรกเกิดิ	การที่ดิลองแบบสุ่ม
	 	 และม่กลุ่มควับคุม		 น.7-14
ธีิติ วัรรณ์ศึิริ
	 -	 การดิ้แลผู้้้ป่วัยบาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะชนิดิไม่รุนแรง
	 	 ในโรงพยาบาลชุมชน		 น.471-478
นิงนิุช เชาวันิ์ศึิลปั์
	 -		ผู้ลของการใช้สถุานการณ์จุำาลองเสม้อนจุริง
	 	 ฝึกปฏิิบัตุิการพยาบาลผู้้้ใหญ่และผู้้้ส้งอายุ
	 	 ตุ่อที่ักษะการปฏิิบัตุิพยาบาลของนักศ์ึกษาชั�นปีที่่�	3	

หลักส้ตุรพยาบาลศ์าสตุรบัณฑิตุ		 น.222-231
นินิที่กร ดำำานิงค์์
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการจุัดิการอาการ
	 	 และพฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ
	 	 ของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน
	 	 ดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home		 น.428-437
นิพวัรรณ์ เปัียซ้่�อ
	 -		การพัฒนาร้ปแบบการดิ้แลระยะกลางสำาหรับ
	 	 ผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองในเขตุเม้อง		 น.201-210
นิริสา เจันิรุ�งโรจันิ์สกุล
	 -		ปัจุจุัยที่ำานายการเกิดิรอยโรคหลงเหล้ออย้่ที่่�
	 	 ปากมดิล้กหลังที่ำาการผู้่าตุัดิมดิล้กออกในสตุร่
	 	 ที่่�เคยผู้่านการผู้่าตุัดิปากมดิล้กดิ้วัยห่วังไฟื้ฟื้้า	
	 	 โรงพยาบาลอุตุรดิิตุถุ์		 น.78-86
นิวัรัตนิ์ บุญกัณ์หา
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
นิันิที่วััช เมตตากุลพิที่ักษ์
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อ
	 	 เพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส
	 	 โควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	
	 	 จุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.398-406
นิำ�าที่ิพย์ เหนิ่�ยงจัิตต์
	 -		บที่บาที่พยาบาลในการดิ้แลผู้้้ป่วัยเดิ็ก
	 	 ที่่�ไดิ้รับการลำาเล่ยงที่างอากาศ์		 น.143-148
นิิธีิกุล เต็มเอ่�ยม
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
นิิศึาชล รัศึม่
	 -		ผู้ลของวััคซึ่่นโควัิดิตุ่อการลดิควัามรุนแรง
	 	 ของภาวัะปอดิอักเสบจุากภาพรังส่ที่รวังอก
	 	 ในผู้้้ป่วัยโควัิดิ-19	โรงพยาบาลบางบ่อ	
	 	 จุังหวััดิสมุที่รปราการ		 น.183-190

นิิศึารัตนิ์ รวัมวังษ์
	 -		การพัฒนาร้ปแบบการปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรม
	 	 ตุามที่ฤษฎ่โซึ่ล้ชั�น-โฟื้กัสผู้่านแอพพลิเคชั�นไลน์
	 	 ของผู้้้ที่่�อย้่ในภาวัะก่อนเบาหวัาน		 น.320-329
เนิาวัรัตนิ์ ศึร่สวััสดำิ�
	 -		สถุานการณ์ควัามชุกภาวัะโลหิตุจุางและปัจุจุัย
	 	 ที่่�เก่�ยวัข้องกับภาวัะโลหิตุจุางจุากการขาดิธิาตุุเหล็ก
	 	 ของเดิ็กอายุ	6-12	เดิ้อน	ที่่�คลินิกสุขภาพเดิ็กดิ่	
	 	 เคร้อข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	
	 	 ปี	2564-2565		 น.389-397
บุรินิที่ร์ สาเมฆ
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
เบญญาพัชร์ เอ่�ยมธีนิะสินิชัย
	 -		 เกณฑ์ที่างคลินิกเพ้�อที่ำานายการควับคุมโรค
	 	 และผู้ลการรักษาของยาเคม่บำาบัดิขนานที่่�สอง	
	 	 FOLFIRI	ในมะเร็งลำาไส้ระยะลุกลาม		 น.301-309
ปักรณ์์ ศึิริปัระกอบ
	 -		OKRs	กับ	KPIs:	แตุกตุ่างกันเฉัพาะ
	 	 สิ�งที่่�ไม่สลักสำาคัญจุริงหร้อไม่		 น.264-271
ปัระภัสสร เดำชศึร่
	 -		กลยุที่ธิ์การจุัดิการขยะและผู้้าเป้�อน
	 	 อย่างปลอดิภัยในหอผู้้้ป่วัยโรคโควัิดิ-19	รับม้อ
	 	 โรคระบาดิร้ายแรงโควัิดิ-19:	กรณ่ศ์ึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.211-221
ปัระภา ช่วัิโรจันิ์
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อ
	 	 เพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส
	 	 โควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	
	 	 จุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.398-406
ปัระเสริฐ เอ่�ยมปัร่ชากุล
	 -		กระดิ้กสันหลังส่วันคอกดิที่ับเส้นประสาที่:	
	 	 สาเหตุุ,	อาการ	และอาการแสดิง
	 	 และการตุรวัจุประเมินที่างคลินิก		 น.479-487
ปัรารถุนิา ชามพูนิที่
	 -		การศ์ึกษาปัญหา	อุปสรรคในการดิำาเนินงาน
	 	 ตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	
	 	 ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	(COVID-19)	
	 	 ของผู้้้ประกอบการร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	(ขย.1)	
	 	 จุังหวััดิสระแก้วั		 น.438-445
ปัร่ดำาวัรรณ์ บุญมาก
	 -		กลยุที่ธิ์การจุัดิการขยะและผู้้าเป้�อน
	 	 อย่างปลอดิภัยในหอผู้้้ป่วัยโรคโควัิดิ-19	
	 	 รับม้อโรคระบาดิร้ายแรงโควัิดิ-19:	กรณ่ศ์ึกษา
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.211-221
ปัวั่ณ์า ติวัาสิริพงศึ์
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการจุัดิการอาการ
	 	 และพฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ
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	 	 ของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน
	 	 ดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home		 น.428-437
ปััญญา งามวังศึ์สงวันิ
	 -		การศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบประสิที่ธิิผู้ลของยาสเตุ่ยรอยดิ์
	 	 สองขนาดิในการฉั่ดิสารนำ�าเพ้�อขยายเย้�อหุ้มข้อไหล่
	 	 โดิยใช้เคร้�องอัลตุราซึ่าวัดิ์นำาในผู้้้ป่วัยไหล่ตุิดิ	
	 	 การที่ดิลองแบบสุ่มและม่กลุ่มควับคุมแบบอำาพราง
	 	 สามฝ่ายที่่�แสดิงควัามไม่ดิ้อยกวั่า		 น.283-291
ปัาหนิันิ กนิกวังศึ์นิุวััฒนิ์
	 -		ปัจุจุัยที่ำานายพฤตุิกรรมการดิ้�มเคร้�องดิ้�มแอลกอฮีอล์
	 	 ของเยาวัชนในสถุานศ์ึกษาจุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.347-356
ปัิยะนิันิที่์ ที่ิพโสต
	 -		ผู้ลการพัฒนาร้ปแบบการนิเที่ศ์ที่างการพยาบาล
	 	 ผู้้้ป่วัยโรคกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลันชนิดิ	STEMI	
	 	 เพ้�อเพิ�มคุณภาพการส่งตุ่อการขยาย
	 	 หลอดิเล้อดิหัวัใจุดิ้วัยสายสวันของเคร้อข่าย
	 	 ศ์้นย์โรคหัวัใจุโรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.104-115
ปัุณ์ญิกา ช�วัยเร่อง
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อพฤตุิกรรมการดิ้แล
	 	 ตุนเองของผู้้้ป่วัยโรคสะเก็ดิเงินที่่�มารับบริการใน
	 	 คลินิกสะเก็ดิเงิน	โรงพยาบาลโรคผู้ิวัหนัง
	 	 เขตุร้อนภาคใตุ้	จุังหวััดิตุรัง		 น.96-103
ผกากรอง ขวััญข้าวั
	 -		ผู้ลลัพธิ์การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการหลงเหล้อ
	 	 จุากการตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	ดิ้วัยเวัชศ์าสตุร์วัิถุ่ช่วัิตุ
	 	 และการแพที่ย์ผู้สมผู้สาน		 น.191-200
ผการัตนิ์ แสงกล้า
	 -		ผู้ลลัพธิ์การรักษาโรคคาวัาซึ่ากิ
	 	 ในโรงพยาบาลสุรินที่ร์		 น.168-174
พรเที่พ วัิรัชวังศึ์
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อพฤตุิกรรมการดิ้แล
	 	 ตุนเองของผู้้้ป่วัยโรคสะเก็ดิเงินที่่�มารับบริการใน
	 	 คลินิกสะเก็ดิเงิน	โรงพยาบาลโรคผู้ิวัหนัง
	 	 เขตุร้อนภาคใตุ้	จุังหวััดิตุรัง		 น.96-103
พรวัิที่ย์ ปัระภาอนิันิตชัย
	 -		การผู้่าตุัดิเน้�องอกชนิดิออสซึ่ิฟื้ายอิงไฟื้โบรมา
	 	 ของกระดิ้กขากรรไกรล่างและบ้รณะดิ้วัยสันกระดิ้ก
	 	 สะโพก:	รายงานผู้้้ป่วัย	1	ราย		 น.116-123
พลธีณ์ัฏิฐ์ ล่ดำอกไม้
	 -		นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยา:	ควัามหมายในพ้�นที่่�
	 	 ที่างการแพที่ย์	ก่อนอุบัตุิการณ์ไวัรัสโควัิดิ-19		น.446-455
พลากร ส่บสำาราญ
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
พวังเพชร ศึิริเลิศึธีนิานินิที่์
	 -		การสร้างคะแนนที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�จุะเดิินไม่ไดิ้
	 	 ที่่�	3	เดิ้อนในผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักหลังผู้่าตุัดิ
	 	 ที่่�ไดิ้รับโปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ		 น.418-427

พัชญา ขำาสะอาดำ
	 -		ผู้ลลัพธิ์การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการหลงเหล้อจุาก
	 	 การตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	ดิ้วัยเวัชศ์าสตุร์วัิถุ่ช่วัิตุ
	 	 และการแพที่ย์ผู้สมผู้สาน		 น.191-200
พัชรินิที่ร์ บุญถุนิอม
	 -		ปัจุจุัยที่ำานายพฤตุิกรรมการดิ้�มเคร้�องดิ้�มแอลกอฮีอล์
	 	 ของเยาวัชนในสถุานศ์ึกษาจุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.347-356
พัชรินิที่ร์ พูลที่วั่
	 -		ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการจุัดิการอาการ
	 	 และพฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ
	 	 ของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน
	 	 ดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home		 น.428-437
พิชชาภา ห้อมา
	 -		บัวับก		 น.149-152
พิศึุที่ธีิ� ชนิะรัตนิ์
	 -		ควัามสัมพันธิ์ของการตุระหนักถุึงควัามสามารถุ
	 	 ตุ่อสมรรถุนะในการดิ้ดิซึ่ับควัามร้้	และควัามเป็นอย้่ดิ่
	 	 ของนิสิตุนักศ์ึกษาแพที่ย์ในเขตุภาคใตุ้
	 	 ประเที่ศ์ไที่ย		 น.41-49
พ่ร ฉัายศึิริกุล
	 -		อัตุราการเปล่�ยนวัินิจุฉััยในกลุ่มโรควัิตุกกังวัล
	 	 เป็นโรคที่างจุิตุเวัชอ้�น	และปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้อง	 	น.15-23
เพ็ญนิภา พิสัยพันิธีุ์
	 -		ผู้ลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่
	 	 ตุ่อควัามสำาเร็จุของการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวั
	 	 ในแม่ที่่�แยกกับล้กหลังคลอดิ		 น.250-259
เพ็ญวัดำ่ ภาค์พิบูลย์
	 -		ควัามชุกของควัามผู้ิดิปกตุิของโครงสร้างที่างเดิิน
	 	 ปัสสาวัะในผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�ม่การตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะ
	 	 ในโรงพยาบาลมหาวัิที่ยาลัยบ้รพา		 น.34-40
	 -		ผู้ลของการตุรวัจุคัดิกรองภาวัะพร่องเอนไซึ่ม์	
	 	 Glucose-6-Phosphate	Dehydrogenase	
	 	 ตุ่อค่าใช้จุ่ายในการดิ้แลรักษาภาวัะบิลลิร้บินส้ง
	 	 ในที่ารกแรกเกิดิ	การที่ดิลองแบบสุ่ม
	 	 และม่กลุ่มควับคุม		 น.7-14
ไพศึาล สุยะสา
	 -		การพัฒนาระบบการดิ้แลผู้้้ป่วัยมะเร็ง
	 	 แบบประคับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม	
	 	 จุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.310-319
ภาณ์ุพงศึ์ ผิวัผ�อง
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค
	 	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ	
	 	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167
ภานิุพงศึ์ สานิะสิที่ธีิ�
	 -		บัวับก		 น.149-152
ภูวัสิที่ธีิ� สิงห์ปัระไพ
	 -		ผู้ลของโปรแกรมการฝึกช่วัยฟื้้�นค้นช่พ
	 	 ขั�นพ้�นฐานตุ่อควัามร้้และที่ักษะของ
	 	 เดิ็กประถุมศ์ึกษาตุอนปลาย		 น.339-346
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มธีุรดำา บรรจังการ
	 -	 ผู้ลของนวััตุกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจุาย	
	 	 เช้�อโควัิดิ-19	ตุ่อควัามปลอดิภัยและควัามเช้�อมั�น
	 	 ของสตุร่ตุั�งครรภ์ในระยะคลอดิ		 น.330-338
มันิตาภรณ์์ อิฐรัตนิ์
	 -		 รายงานวัิเคราะห์วัิจุารณ์เร้�อง	อุบัตุิการณ์
	 	 โรคจุอตุาผู้ิดิปกตุิในที่ารกแรกเกิดิก่อนกำาหนดิ
	 	 และบที่บาที่การคัดิกรองโรคจุอตุาผู้ิดิปกตุิ
	 	 ในที่ารกแรกเกิดิก่อนกำาหนดิดิ้วัย
	 	 การแพที่ย์ที่างไกล		 น.136-142
ยศึพล เหล่องโสมนิภา
	 -		ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อ
	 	 เพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส
	 	 โควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	
	 	 จุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.398-406
ยอดำยิ�ง แดำงปัระไพ
	 -		ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าในนักศ์ึกษาแพที่ย์ไที่ยชั�นปีที่่�สอง:	
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1.		กลยุที่ธิ์การจุัดิการขยะและผู้้าเป้�อน

	 อย่างปลอดิภัยในหอผู้้้ป่วัยโรคโควัิดิ-19	

	 รับม้อโรคระบาดิร้ายแรงโควัิดิ-19:	

	 กรณ่ศ์ึกษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.211-221

2.		การเปร่ยบเที่่ยบระยะเวัลาการผู้่าตุัดิ	ภาวัะ

	 แที่รกซึ่้อนระหวั่างและหลังผู้่าตุัดิ	และระยะเวัลา

	 นอนโรงพยาบาล	ระหวั่างการใช้เคร้�องม้อลิกาชัวัร์

	 กับวัิธิ่การหน่บ	ตุัดิ	ผู้้ก	และเคร้�องจุ่�ไฟื้ฟื้้าในผู้้้ป่วัย

	 ที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิไที่รอยดิ์ออกข้างเดิ่ยวั:	

	 การศ์ึกษาเชิงที่ดิลองแบบสุ่ม	อำาพรางฝ่ายเดิ่ยวั		 น.292-300

3.		การพัฒนาระบบการดิ้แลผู้้้ป่วัยมะเร็ง

	 แบบประคับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม	

	 จุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.310-319

4.		การพัฒนาร้ปแบบการดิ้แลระยะกลางสำาหรับ

	 ผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิสมองในเขตุเม้อง		 น.201-210

5.		การพัฒนาร้ปแบบการปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรม

	 ตุามที่ฤษฎ่โซึ่ล้ชั�น-โฟื้กัสผู้่านแอพพลิเคชั�นไลน์

	 ของผู้้้ที่่�อย้่ในภาวัะก่อนเบาหวัาน		 น.320-329

6.		การเพิ�มอัตุราการไดิ้รับยา	Recombinant	Tissue	

	 Plasminogen	Activator	ที่างหลอดิเล้อดิดิำา

	 ผู้่านการดิำาเนินงานเชิงระบบในการดิ้แลผู้้้ป่วัย

	 โรคหลอดิเล้อดิสมองโรงพยาบาลพนัสนิคม	

	 จุังหวััดิชลบุร่		 น.407-417

7.		การศ์ึกษาแบบย้อนหลังเร้�องปัจุจุัยเส่�ยงของการ

	 ตุิดิเช้�อที่่�แผู้ลผู้่าตุัดิไส้ตุิ�งอักเสบในผู้้้ป่วัยเดิ็ก

	 ที่่�โรงพยาบาลวัชิระ		 น.371-377

8.		การศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของระบบบริการฝากครรภ์

	 โดิยใช้การแพที่ย์ที่างไกล	(Telehealth)	

	 ในสตุร่ตุั�งครรภ์ที่่�มารับบริการโรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุขภาพ	ศ์้นย์อนามัยที่่�	3	นครสวัรรค์		 น.59-67

9.		การศ์ึกษาปัญหา	อุปสรรคในการดิำาเนินงาน

	 ตุามวัิธิ่ปฏิิบัตุิที่างเภสัชกรรมชุมชน	(GPP)	

	 ภายใตุ้สถุานการณ์โควัิดิ-19	(COVID-19)	

	 ของผู้้้ประกอบการร้านขายยาแผู้นปัจุจุุบัน	(ขย.1)	

	 จุังหวััดิสระแก้วั		 น438-445

10.	การศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบประสิที่ธิิผู้ลของ

	 ยาสเตุ่ยรอยดิ์สองขนาดิในการฉั่ดิสารนำ�าเพ้�อ

	 ขยายเย้�อหุ้มข้อไหล่โดิยใช้เคร้�องอัลตุราซึ่าวัดิ์นำา

	 ในผู้้้ป่วัยไหล่ตุิดิ	การที่ดิลองแบบสุ่ม

	 และม่กลุ่มควับคุมแบบอำาพรางสามฝ่าย

	 ที่่�แสดิงควัามไม่ดิ้อยกวั่า		 น.283-291

11.	การสร้างคะแนนที่ำานายควัามเส่�ยงที่่�จุะเดิินไม่ไดิ้

	 ที่่�	3	เดิ้อนในผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักหลังผู้่าตุัดิ

	 ที่่�ไดิ้รับโปรแกรมการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ		 น.418-427

12.	เกณฑ์ที่างคลินิกเพ้�อที่ำานายการควับคุมโรค

	 และผู้ลการรักษาของยาเคม่บำาบัดิขนานที่่�สอง	

	 FOLFIRI	ในมะเร็งลำาไส้ระยะลุกลาม		 น.301-309

13.	ควัามชุกของควัามผู้ิดิปกตุิของโครงสร้าง

	 ที่างเดิินปัสสาวัะในผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�ม่การตุิดิเช้�อ

	 ที่างเดิินปัสสาวัะในโรงพยาบาล

	 มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	 	น.34-40

14.	ควัามสัมพันธิ์ของการตุระหนักถุึงควัามสามารถุ

	 ตุ่อสมรรถุนะในการดิ้ดิซึ่ับควัามร้้	และควัามเป็นอย้่ดิ่

	 ของนิสิตุนักศ์ึกษาแพที่ย์ในเขตุภาคใตุ้ประเที่ศ์ไที่ย		น.41-49

15.	ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิกกับการ

	 ส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบ

	 จุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน

	 จุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.398-406

16.	ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระยะเวัลาการดิำาเนินโรค

	 ที่่�มากกวั่า	24	ชั�วัโมงกับการแตุกของไส้ตุิ�งอักเสบ

	 โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ		 น.159-167

17.	นักปฏิิบัตุิการไวัรัสวัิที่ยา:	ควัามหมายในพ้�นที่่�

	 ที่างการแพที่ย์	ก่อนอุบัตุิการณ์ไวัรัสโควัิดิ-19		 น.446-455

18	ประสิที่ธิิผู้ลของอุปกรณ์สั�นสะเที่้อนตุ่อ

	 ควัามเจุ็บปวัดิขณะเปิดิเส้นให้สารนำ�า

	 ที่างหลอดิเล้อดิดิำาในผู้้้ป่วัยเดิ็กวััยเร่ยน:	

	 การวัิจุัยที่ดิลองแบบสุ่ม		 น.232-240

19.	ปัจุจุัยที่ำานายการเกิดิรอยโรคหลงเหล้ออย้่ที่่�

	 ปากมดิล้กหลังที่ำาการผู้่าตุัดิมดิล้กออกในสตุร่

	 ที่่�เคยผู้่านการผู้่าตุัดิปากมดิล้กดิ้วัยห่วังไฟื้ฟื้้า	

	 โรงพยาบาลอุตุรดิิตุถุ์		 น.78-86

20.	ปัจุจุัยที่ำานายพฤตุิกรรมการดิ้�มเคร้�องดิ้�มแอลกอฮีอล์

	 ของเยาวัชนในสถุานศ์ึกษาจุังหวััดิจุันที่บุร่		 น.347-356

21.	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการจุัดิการอาการ

	 และพฤตุิกรรมการแสวังหาการบริการสุขภาพ

	 ของผู้้้ตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ที่่�พักรักษาตุัวัที่่�บ้าน

	 ดิ้วัยระบบ	weSAFE@Home		 น.428-437

22.	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อพฤตุิกรรมการดิ้แลตุนเอง

	 ของผู้้้ป่วัยโรคสะเก็ดิเงินที่่�มารับบริการ

	 ในคลินิกสะเก็ดิเงิน	โรงพยาบาลโรคผู้ิวัหนัง

	 เขตุร้อนภาคใตุ้	จุังหวััดิตุรัง		 น.96-103
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23.	ปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

	 ของผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ไดิ้รับยาเคม่บำาบัดิ		 น.456-463

24.	ปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการควับคุมพฤตุิกรรม

	 ของเดิ็กที่่�เป็นโรคสมาธิิสั�นในช่วังปิดิเม้อง

	 จุากการระบาดิของโรคโควัิดิ-19	ในประเที่ศ์ไที่ย		น.378-388

25.	ปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมการดิ้แลตุนเอง

	 หลังผู้่าตุัดิของผู้้้ป่วัยโรคตุ้อกระจุกที่่�มารับการ

	 ผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกใส่เลนส์แก้วัตุาเที่่ยม

	 ในโรงพยาบาลสุที่ธิาเวัช		 น.87-95

26.	ผู้ลการพัฒนาร้ปแบบการนิเที่ศ์ที่างการพยาบาล

	 ผู้้้ป่วัยโรคกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายเฉั่ยบพลันชนิดิ	

	 STEMI	เพ้�อเพิ�มคุณภาพการส่งตุ่อการ

	 ขยายหลอดิเล้อดิหัวัใจุดิ้วัยสายสวันของเคร้อข่าย

	 ศ์้นย์โรคหัวัใจุ	โรงพยาบาลพระปกเกล้า		 น.104-115

27.	ผู้ลการรักษาโรคโควัิดิ-19	ดิ้วัยยาฟื้าร์วัิพิราเวั่ยร์

	 ในผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�เข้ารับการรักษาแบบผู้้้ป่วัยใน

	 ของโรงพยาบาลเกาะจุันที่ร์	จุังหวััดิชลบุร่		 น.68-77

28.	ผู้ลของการใช้สถุานการณ์จุำาลองเสม้อนจุริง

	 ฝึกปฏิิบัตุิการพยาบาลผู้้้ใหญ่และผู้้้ส้งอายุ

	 ตุ่อที่ักษะการปฏิิบัตุิพยาบาลของนักศ์ึกษาชั�นปีที่่�	3	

	 หลักส้ตุรพยาบาลศ์าสตุรบัณฑิตุ		 น.222-231

29.	ผู้ลของการตุรวัจุคัดิกรองภาวัะพร่องเอนไซึ่ม์	

	 Glucose-6-Phosphate	Dehydrogenase	

	 ตุ่อค่าใช้จุ่ายในการดิ้แลรักษาภาวัะบิลลิร้บินส้ง

	 ในที่ารกแรกเกิดิ	การที่ดิลองแบบสุ่ม

	 และม่กลุ่มควับคุม		 น.7-14

30.	ผู้ลของนวััตุกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจุาย

	 เช้�อโควัิดิ-19	ตุ่อควัามปลอดิภัยและควัามเช้�อมั�น

	 ของสตุร่ตุั�งครรภ์ในระยะคลอดิ		 น.330-338

31.	ผู้ลของโปรแกรมการฝึกช่วัยฟื้้�นค้นช่พ

	 ขั�นพ้�นฐานตุ่อควัามร้้และที่ักษะของ

	 เดิ็กประถุมศ์ึกษาตุอนปลาย		 น.339-346

32.	ผู้ลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัย

	 นมแม่ตุ่อควัามสำาเร็จุของการเล่�ยงล้กดิ้วัย

	 นมแม่อย่างเดิ่ยวัในแม่ที่่�แยกกับล้กหลังคลอดิ		 น.250-259

33.	ผู้ลของโปรแกรมส่งเสริมควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ

	 ตุ่อควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	พฤตุิกรรม

	 การรับประที่านอาหาร	พฤตุิกรรมการ

	 ออกกำาลังกายและเส้นรอบเอวัของ

	 ผู้้้ที่่�ม่ภาวัะไขมันในเล้อดิผู้ิดิปกตุิ		 น.241-249

34.	ผู้ลของวััคซึ่่นโควัิดิตุ่อการลดิควัามรุนแรง
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