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บรรณาธิิการแถลง

	 ในปีีที่่�ผ่่านมานี้้� ปััญหาฝุ่่�น PM 2.5 ได้้กลายเป็็น

ปัญัหาท่ี่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพของประชาชนอย่า่งกว้า้ง

ขวาง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีค่่าฝุ่่�นละอองสููง ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ระบบทางเดิินหายใจและสุุขภาพโดยรวมของประชาชน 

รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ต้้องทำำ�งานในสภาพ

แวดล้้อมที่่�มีีมลพิิษเหล่่านี้้� ดัังนั้้�นการดููแลตนเองในช่่วงที่่�

ค่่า PM 2.5 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยควรหลีีกเลี่่�ยงการ

ออกจากบ้า้นหากไม่จ่ำำ�เป็น็ในช่ว่งท่ี่�มีีค่า่ PM 2.5 สููง การ

ใช้้หน้้ากากอนามััยจะสามารถช่วยกรองฝุ่่�นขนาดเล็็กได้้

ควรปิิดประตููและหน้้าต่า่งบ้า้นให้อ้ยู่่�ในสภาพปิดิสนิทิเพื่่�อ

ป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ฝุ้่่�นจากภายนอกเข้า้มาในบ้า้น อาจใช้เ้ครื่่�อง

ฟอกอากาศเพื่่�อลดทอนความเข้้มข้้นของฝุ่่�นภายในบ้้าน 

และควรหลีีกเลี่่�ยงการออกกำำ�ลังกายกลางแจ้ง้ที่่�อาจทำำ�ให้้

ระบบทางเดิินหายใจได้้รัับผลกระทบ 

	 อย่่างไรก็็ตามในปีีท่ี่�ผ่่านมานี้้� ว ารสารศููนย์์การ

ศึึกษาแพทยศาสตร์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า      

มุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะเผยแพร่่ความรู้้�และการศึึกษาใหม่่ๆ ที่่�สามารถ

ช่่วยเสริิมสร้้างการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จึ งได้้

รวบรวมบทความที่่�สำำ�คัญัที่่�สะท้อ้นถึึงการพัฒันาของการ

รัักษาผู้้�ป่่วยในหลายๆ ด้้าน อาทิิ เช่่น การศึึกษาเปรีียบ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

เทีียบผลการรัักษาอาการปวดหลัังผ่่าตััดรักษากระดููก   

ข้้อเท้้าหัักระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสันัหลังัร่ว่มกับัการระงับัความรู้้�สึกทางข้อ้พับั หรืือการ

ระงัับความรู้้�สึกึทางช่่องไขสัันหลังัร่ว่มกัับการฉีีดยาระงัับ

ปวดทางผิิวหนััง: การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม, 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยา Nalbuphine กั ับ           

Ondansetron เพื่่�อป้อ้งกันัอาการคันัจากการใส่ย่าแก้ป้วด

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด, ความเครีียด 

ภาวะซึึมเศร้า และกลยุุทธ์การรัับมืือของบุุคลากรทางการ

แพทย์์เขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019, อิทธิพิลของการเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน

ต่่อแรงจููงใจในงาน ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ความพึึง

พอใจในการทำำ�งาน และการคงอยู่่�ในงานของแพทย์เจน

เนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย เป็็นต้้น 

	 ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ว ารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ให้้

ความสนใจในบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ในฉบับนี้้� และหวัังว่่า

เนื้้�อหาดัังกล่่าวจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาความรู้้�

ทางการแพทย์์และการดููแลผู้้�ป่่วยในด้้านต่่างๆ ต่่อไป

กองบรรณาธิิการ
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความทางการแพทย์และสาธารณสุุข (แพทยศาสตร์์ 
ทัันตแพทยศาสตร์์ เภสััชศาสตร์์ พยาบาลศาสตร์์ 
สาธารณสุุขศาสตร์ วิ ทยาศาสตร์สุุขภาพ วิ ทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีี และสาขาท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง) โดยประเภทท่ี่�รับัที่่�
ตีีพิิมพ์์ ได้้แก่่ บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย บทความฟื้้�น
วิชิา บทความพิเิศษ เทคนิคิการผ่า่ตัดั และบทความท่ี่�น่า่
สนใจทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข
	 บทความทุุกบทความ จ ะได้้รัับการพิิจารณา      
กลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่ าน โดยผู้้�ส่่ง
บทความและผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน 
(double blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้
รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองจากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการ
ภายนอกสถาบััน และบทความท่ี่�ส่่งมาตีีพิมพ์ ์ต้องไม่เ่คย
ตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เก่ี่�ยวข้องกัับการวิิจัยัในมนุษุย์์ จะต้้องผ่่านความเห็็นชอบ
ของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และต้้อง
แนบสำำ�เนาใบรับัรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์ จึ ึงจะได้้รัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์
การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1. สมััครสมาชิิก (register) วารสารออนไลน์์ ใน
ระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index ก่่อน หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ (log in) 
	 2. Submission เข้า้สู่่�เว็็บไซต์ของวารสารศููนย์์การ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ค์ลินิิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ
อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Microsoft Word กรอกข้้อมููล
ให้ค้รบถ้้วนและกด “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่าน
ที่่�เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

	 3. ผู้้�แต่ง่ (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง
ข้้อความ (comments to the editor) กล่่าวถึึง
	 	 3.1 บทความที่่�ส่่งตีีพิิมพ์์ของท่่านมีีความน่่า
สนใจอย่่างไร 
	 	 3.2 ข้ ้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3 บทความของท่่านต้้องได้้รัับการตรวจทาน
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านสถิิติิและภาษา เช่่น Springer 
nature (https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/) 
	 	 3.4 เบอร์์โทรศัพัท์์มืือถืือที่่�สามารถติดิต่อได้้ และ
 E-mail
	 4. ท่านสามารถศึกึษารายละเอีียดก่อนส่่งบทความ
ใน Information ในระบบวารสารออนไลน์์ ThaiJo 

การเลืือกประเภทบทความในการลงตีีพิิมพ์์
1. นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article)
	 1.1 นิ พนธ์์ต้้นฉบับ จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก
บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 
อย่่างน้้อย 2 ท่่าน 	
	 1.2 นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา
ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
	 1.3 ความยาวของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ มีีความยาวทั้้�ง
เรื่่�องไม่เ่กิิน 10 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ
ภาษาไทย 1 หน้า้กระดาษ บทคัดย่อภาษาอังักฤษ 1 หน้า้
กระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตารางไม่่เกิิน 4 ตาราง (ชื่่�อตาราง
และเนื้้�อหาในตารางเป็็นภาษาอังักฤษ) รููป/แผนภููมิไม่เ่กินิ
 4 รููป เอกสารอ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษ
	 1.4 	การเขีียนบทความนิพินธ์ต์้น้ฉบับั เรีียงลำำ�ดับ
ข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�
	 	 1.4.1 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรงกัับ
วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
	 	 1.4.2 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุฒิกิารศึึกษาย่่อ และ
สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา
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อัังกฤษ
	 	 1.4.3 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ ไม่่เกิิน 300 คำำ� และคำำ�สำำ�คััญ 4-5 คำำ� 
	 	 	 1.4.3.1	 บทคััดย่่อภาษาไทย ประกอบด้้วย
หััวข้้อดัังนี้้� 
	 	 	 	 - ที่่�มาของปััญหา
	 	 	 	 - วััตถุุประสงค์์
	 	 	 	 - วิิธีีการศึึกษา
	 	 	 	 - ผลการศึึกษา
	 	 	 	 - สรุุป
	 	 	 	 - คำำ�สำำ�คััญ (จำำ�นวน 4-5 คำำ�)
	 	 	 1.4.3.2	 บทคัดย่่อภาษาอัังกฤษ ประกอบ
ด้้วยหััวข้้อดัังนี้้�
	 	 	 	 - BACKGROUND
	 	 	 	 - OBJECTIVE
	 	 	 	 - METHODS
	 	 	 	 - RESULTS
	 	 	 	 - CONCLUSIONS
	 	 	 	 - KEYWORDS 4-5 words
	 	 	 1.4.3.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้้วยหััวข้้อ 
5 หััวข้้อ ดัังนี้้� 
	 	 	 	 - บทนำำ� (introduction) ประกอบด้้วยที่่�มา
ของปััญหา และวัตัถุปุระสงค์ใ์นการทำำ�วิจัิัยของการศึกึษา
(โดยใส่่ในส่่วนท้้ายของบทนำำ�) 
	 	 	 	 - วิิธีีการศึึกษา (methods)
	 	 	 	 - ผลการศึึกษา (results)
	 	 	 	 - อภิิปรายผล (discussion) 
	 	 	 	 - เอกสารอ้้างอิิง (references)
2. รายงานผู้้�ป่่วย (case report) 
	 2.1 รายงานผู้้�ป่่วย จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก
บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 
อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	
	 2.2 รายงานผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา
ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
	 2.3 ความยาวของรายงานผู้้�ป่่วย มีี ความยาวทั้้�ง
เรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ
ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 
หน้า้กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสารอ้า้งอิงิ รวม
กันัไม่่เกินิ 5 หน้้ากระดาษ กรณีีมีีตาราง/รููป/แผนภููมิ ต้อง

ไม่่เกินิ 4 ตาราง/รููป พร้อ้มคำำ�อธิบิายใต้รูู้ป กระชับั ชัดัเจน
และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย
	 2.4 การเขีียนรายงานผู้้�ป่่วย เรีียงลำำ�ดับข้้อมููล     
ดัังต่่อไปนี้้�
	 	 2.4.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
พร้้อมคำำ�สำำ�คัญ 4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ)
	 	 2.4.2 บทนำำ� (introduction)
	 	 2.4.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 2.4.4 สรุุป (summary)
	 	 2.4.5 เอกสารอ้้างอิิง (references)
3. บทความฟื้้�นวิิชา (literature review) 
	 3.1 บทความฟ้ื้�นวิิชา จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก
บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 
อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน
	 3.2 ความยาวของบทความฟ้ื้�นวิิชา มีี ความยาว
ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้า้กระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคัดย่อ
ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 
หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิิ เอกสาร
อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ 
	 3.3 การเขีียนบทความฟื้้�นวิิชา เรีียงลำำ�ดัับข้้อมููล 
ดัังต่่อไปนี้้�
	 	 3.3.1 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
พร้้อมคำำ�สำำ�คัญ 4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ)
	 	 3.3.2 บทนำำ� (introduction)
	 	 3.3.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 3.3.4 สรุุป (summary)
	 	 3.3.5 เอกสารอ้้างอิิง (references)
4. บทความพิิเศษ (special article)
	 4.1 บทความพิิเศษจะได้้รัับการพิิจารณาจาก
บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 
อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	
	 4.2 ความยาวของบทความพิิเศษ มีีความยาวทั้้�ง
เรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ
ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 
หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิิ เอกสาร
อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ
	 4.3 การเขีียนบทความพิิเศษ เรีียงลำำ�ดับข้อ้มููล ดัง
ต่่อไปนี้้�
	 	 4.3.1 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
พร้้อมคำำ�สำำ�คัญ 4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ)
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	 	 4.3.2 เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 4.3.3 สรุุป (summary)
	 	 4.3.4 เอกสารอ้้างอิิง (references)
5. เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques) ต้้องเป็็น
บทความที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่
	 5.1 เทคนิิคการผ่่าตััด  เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกัับ
เทคนิิคการผ่่าตััดจะได้้รัับการพิิจารณาจากบรรณาธิิการ
และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) อย่่างน้้อย  
1-2 ท่่าน
	 5.2 ความยาวของเทคนิิคการผ่่าตััด มีี ความยาว
ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคัดย่อ
ภาษาไทยและบทคัดย่อ่ภาษาอังักฤษ รวมไม่่เกินิ 1 หน้า้
กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิ ิเอกสารอ้้างอิงิ
รวมกัันไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และตาราง/รููป/แผนภููมิิ ที่่�
ใช้ ้ไม่เ่กินิ 4 ตาราง/รููป พร้อ้มคำำ�อธิบิายใต้รูู้ป กระชับัและ
ชััดเจน และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย	
	 5.3 การเขีียนเทคนิิคการผ่่าตััด เรีียงลำำ�ดัับข้้อมููล 
ดัังต่่อไปนี้้�
	 	 5.3.1 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
พร้้อมคำำ�สำำ�คัญ 4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ)
	 	 5.3.2 บทนำำ� (introduction) 
	 	 5.3.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 5.3.4 สรุุป (summary)
	 	 5.3.5 เอกสารอ้้างอิิง (references)
6. บทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ 
	 6.1 บทความวิิชาการ (academic article) เป็็น
บทความทั่่�วไปทางการแพทย์ การพยาบาล และการ
สาธารณสุุข 
	 6.2 คลิินิิกปริิศนา (clinical quiz) อาจเป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�น่่าสนใจ ประกอบด้้วยประวััติิ การตรวจร่่างกายโดยย่่อ
มีีรููปประกอบที่่�น่่าสนใจ มีีคำำ�ถามและคำำ�ตอบสั้้�นๆ อาจมีี
เอกสารอ้า้งอิิง หรืืออาจเป็น็สิ่่�งที่่�น่่าสนใจด้า้นการสาธารณ
สุุขอื่่�นๆ เช่่น การพยาบาล การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
เภสััชกรรม เป็็นต้้น 
	 6.3 เวชกรรมบัันทึึก (medical record) เป็็นบท
วิิจารณ์์ผู้้�ป่่วย นำำ�เสนอทั้้�งประวััติิ การตรวจร่่างกาย การ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยแยกโรค อภิิปราย
ผล สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง 
	 6.4 ยาน่่ารู้้� (interesting drugs) 
	 6.5 ย่อ่วารสาร (abstract of journal) จากบทความ

ภาษาต่่างประเทศ หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่นาน อาจ
มีีบทวิิจารณ์์สั้้�นๆ ประกอบ
	 6.6 บทความจากการประชุุม (conference highl-
light) เป็็นการสรุุปเรื่่�องที่่�น่่าสนใจจากการประชุุมทั้้�งใน
และนอกหน่่วยงาน ที่่�อยากจะสื่่�อให้้ผู้้�อ่่านที่่�ไม่่ได้้ไป
ประชุุมทราบ
	 6.7 ปกิิณกะ (miscellaneous) เป็็นบทความทั่่�ว
ไปอื่่�นๆ
	 ความยาวของบทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ มีีความยาว
ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษ A4 	

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ตีีพิิมพ์์ (authors)
	 1. 	 กรณีีบทความที่่�เป็็นงานวิิจััย หรืือรายงาน     
ผู้้�ป่่วย หรืือบทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์    
ต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนาใบรับัรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณา        
ตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก      
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 2. 	 รายงานข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ตามหลััก จริิยธรรม 
และกฎหมาย โดยรายงานข้้อมููลท่ี่�ไม่่บิิดเบืือนแก้้ไข ถูู ก
ต้อ้งตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดไว้ใ้นคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิพินธ์์
ซึ่่�งต้้องมีีการระบุุรายละเอีียดที่่�สำำ�คััญอย่่างชััดเจน ได้้แก่่ 
วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย ผ ลการวิิจััย รวมถึึงเรื่่�อง ผ ล
ประโยชน์์ทัับซ้้อน (conflict of interest) และแหล่่งทุุนวิิจััย	
	 3. 	 งานวิิจัยัจะต้อ้งไม่เ่คยตีีพิมิพ์ใ์นวารสารใดมา
ก่อ่น และต้อ้งไม่ม่ีีการส่ง่ตีีพิมพ์ท่์ี่�ทับัซ้อ้นหรืืออยู่่�ระหว่่าง
ขั้้�นตอนการพิจิารณา หรืือภายหลัังการตอบรับัตีีพิมิพ์จ์าก
ทางวารสาร
	 4. 	 เน้ื้�อหาในรายงานจะต้้องมีีการอ้้างอิิงแหล่่ง
ที่่�มา ไม่่ได้้คััดลอกดััดแปลงข้้อความ รููป หรืือแนวคิิด มา
จากส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผู้้�อื่่�นมา (plagiarism) หรืือเขีียน
โดยทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นผลงานของตนเอง 
และให้ล้งแหล่่งที่่�มาในเอกสารอ้้างอิิงในส่่วนท้้ายบทความ
ทุุกครั้้�ง 
	 5.		 ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน มีีส่ ่วนร่่วมในการวิิจััยจริิง 
โดยผู้้�นิพินธ์ท์ุกุท่า่นลงนามการมีีส่ว่นร่ว่มและรับัผิดิชอบ
ต่่อข้้อมููลของรายงานที่่�ตีีพิิมพ์์สู่่�สาธารณะ
	 6. 	 หากเป็็นผลงานเชิิงการวิิจััยแบบทดลองต้้อง
มีีการลงทะเบีียนใน Clinical trial registry ตััวอย่่างการ
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วิิจััย มีีดัังนี้้�
	    	 6.1		การวิจิัยัแบบไปข้า้งหน้า้ที่่�ต้อ้งแจกแจงผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าสู่่�กลุ่่�มต่่างๆ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ (prospect-
tively assigns human subjects to intervention or 
comparison groups) 
	 	 	 6.2		การวิิจัยัเพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ข์องการ
รัักษากัับผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (to study the 
cause-and–effect relationship between a medical 
intervention and a health outcome) 
	    	 6.3		การวิิจััยโดยใช้้ยา เซลล์์และผลิตภัณฑ์์
จากเซลล์์ (drugs, cells and other, biological products 
(Phase 2 to 4))
	    	 6.4 การวิิจััยวิิธีีการผ่่าตััด  (surgical proced-
dures)
	    	 6.5 การวิิจััยทางรัังสีีวิิทยา (radiologic       
procedures)
	    	 6.6 	การวิิจััยโดยใช้้เครื่่�องมืือแพทย์ (devices)
	    	 6.7		วิิธีีการรัักษาโดยการปรัับพฤติิกรรม 
(behavioral treatments)
	    	 6.8 	การปรับักระบวนการรักัษา (process-of-
care changes)
	    	 6.9 	การป้้องกัันโรค (preventive care, trials) 
	 7. ต้ องระบุุ แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน และผล
ประโยชน์์ทัับซ้้อน ท้้ายบทความหากมีี
	 8. 	 บทความจะผ่่านการพิิจาณาโดย Reviewer 
และคำำ�ตััดสิินของบรรณาธิิการถืือเป็็นที่่�สิ้้�นสุุด

คำำ�อธิิบายและรายละเอีียด

สำำ�หรัับการเขีียนหััวข้้อบทความ
 	 1. การเขีียนบทความลงวารสาร ให้้พิิมพ์์เป็็น 
Microsoft word ด้วยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่่างระหว่่าง
บรรทัดั 1.0 space พิมิพ์์ให้ห้่า่งจากขอบทุกุด้า้น 1 นิ้้�ว ใช้้
ตัวัอักัษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้้�ว และใส่่เลขหน้า้ที่่�มุมุ
ขวาบนหรืือล่่างของกระดาษ (ไม่่ต้้องแบ่่งคอลััมน์์) โดย
สามารถดาวน์์โหลดแบบฟอร์์มได้้ท่ี่�เว็็บไซต์์วารสาร 
(https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)
	 2.		 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรงกัับ
วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
 	 3. 	 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุฒิิการศึึกษาย่่อ และสถาน
ท่ี่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 4.		 บทคัดย่่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ ไม่่เกิิน 300 คำำ� และคำำ�สำำ�คััญ 4-5 คำำ� 
	 5.		 เนื้้�อเรื่่�อง ควรเป็็นภาษาที่่�ง่่าย สั้้�น กะทััดรััด 
แต่่ชััดเจน หากต้้นฉบับเป็็นภาษาไทยให้้ยึึดหลััก
พจนานุุกรมฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน ไม่่ใช้้เครื่่�องหมาย
วรรคตอน ควรใช้้คำำ�ภาษาไทยให้้มากท่ี่�สุุด  ยกเว้้นคำำ�
ภาษาอัังกฤษท่ี่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วทำำ�ให้้ใจความไม่่
ชััดเจน ถ้้าใช้้คำำ�ย่่อที่่�ไม่่สากลต้้องบอกคำำ�เต็็มไว้้ทุุกครั้้�งที่่�
ใช้้ครั้้�งแรก ชื่่�อยาควรใช้้ชื่่�อสามััญ (generic name) 
	 6. 	 ตารางให้ใ้ส่ห่มายเลขตาราง ตามหัวัเรื่่�องที่่�อยู่่�
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การควบคุุมอาการปวดหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อเท้้าหัักมีีความสำำ�คััญต่่อการฟื้้�นฟููของผู้้�ป่่วย วิ ิธีีการใช้้

ยา Opioid อาจเกิิดผลข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นหาวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด

อาการปวดหลัังการผ่่าตััด โดยลดการใช้้ยา Opioid

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการลดอาการปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหััก ที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ กัับการฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนััง

วิิธีีการศึึกษา: การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหัักชนิิดตาตุ่่�มสองด้้านจำำ�นวน 76 ราย โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ (n=38) และกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนััง (n=38) ประเมิินอาการปวด

ด้้วย Visual Analogue Scale (VAS) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปริิมาณการใช้้ยา Opioid และผลการทำำ�งาน

ของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์ถดถอยหลายระดัับใช้้ประเมิินแนวโน้้มการลดระดัับการปวดเฉลี่่�ย

หลายระดัับ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังมีีอาการปวดน้้อยลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

(p<0.001) มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (61.9 ชั่่�วโมง เทีียบกัับ 66 ชั่่�วโมง, p=0.007) มีีระยะเวลาก่่อน

ลงมีีดสั้้�นกว่่า 16.8 นาทีี  เทีียบกัับ 30.9 นาทีี  (p<0.001) การวิิเคราะห์์ถดถอยพบแนวโน้้มการลดอาการปวดเฉลี่่�ย

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา อาการปวด หลัังผ่่าตััดรัักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึก

ทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง: การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม

Comparative Outcomes of Postoperative Pain between a Popliteal Sciatic Nerve Blockade or 

Local Morphine and Ketorolac Injection Adjuvant to a Spinal Blockade in Ankle Fracture 

Surgery: A Randomized Controlled Trial

ปริิญญา มณีีประสพโชค, พ.บ., ว.ว. ออร์์โธปิิดิิกส์์1, 

อดิิเทพ สัันติิโชติิวงศ์์, พ.บ., ว.ว. ออร์์โธปิิดิิกส์์2, วััลยา หอมสุุวรรณ์์, พ.บ., ว.ว. สาขาวิิสััญญีีวิิทยา3, 

สุุรศัักดิ์์� อิ่่�มเอี่่�ยม, พทป.บ., วท.ม. (วิิจััยและสถิิติิทางวิิทยาการปััญญา)4

Parinya Maneeprasopchoke, M.D., Dip. Thai Board of Orthopedics1, 

Adithep Suntichotiwong, M.D., Dip. Thai Board of Orthopedics2, 

Wanlaya Homsuwan, M.D., Dip. Thai Board of Anesthesiology3, 

Surasak Imiam, B.ATM, M.Sc. (Research and Methodology for Cognitive Science)4

1กลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า, 
2ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา, 3กลุ่่�มงานวิิสััญญีี โรงพยาบาลพระปกเกล้้า, 

4กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
1Department of Orthopedics, Phrapokklao Hospital, 

2Department of Orthopedics, Faculty of Medicine Burapha University, 
3Department of Anesthesiology, Phrapokklao Hospital, 

4Department of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine, Phrapokklao Hospital
Corresponding Author: อดิิเทพ สัันติิโชติิวงศ์์ (adithep@go.buu.ac.th) 

Received: September 24, 2024  Revised: January 3, 2025  Accepted: January 17, 2025

ORIGINAL ARTICLE



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 25688

ABSTRACT
BACKGROUND: The management of postoperative pain after ankle fracture surgery is crucial for patient 

recovery. Opioid use, while effective, can lead to undesirable side effects. This comparative study aims to 

identify more effective pain control methods that reduce opioid consumption.

OBJECTIVE: To compare pain reduction and hospital stay duration among patients with ankle fractures who 

received spinal anesthesia combined with popliteal block versus those who received subcutaneous analgesic 

injections.

METHOD: A randomized controlled trial involving 76 patients with bimalleolar ankle fractures was                 

conducted. The patients were divided into two groups comprising a popliteal block group (n=38) and a   

subcutaneous injection group (n=38). Pain was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), and the 

duration of hospital stay, opioid usage, and Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) at 6 months were 

evaluated. Multi-level regression analysis was used to assess trends in pain reduction over time.

RESULTS: The subcutaneous injection group experienced significantly less pain at 24 and 48 hours          

post-surgery (p<0.001), a shorter hospital stay (61.9 hours vs. 66 hours, p=0.007), and a shorter time to 

incision (16.8 minutes vs. 30.9 minutes, p<0.001). Multi-level regression analysis indicated a trend toward 

greater pain reduction in the subcutaneous group (-0.29 units per visit, p=0.06), though not statistically 

significant. No significant difference was observed in opioid consumption or FAAM at 6 months between the 

groups.

CONCLUSION: Subcutaneous analgesic injections combined with spinal anesthesia provide better              

postoperative pain relief, reduce preoperative preparation time, and shorten the duration of hospital stay 

compared to popliteal block, without increasing complications. While regression analysis suggests a          

promising trend in pain reduction, larger sample sizes in future studies may confirm clinically significant 

outcomes.

KEYWORDS: ankle fracture, popliteal block, spinal anesthesia, subcutaneous analgesia

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240924001

หลายระดัับที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง (-0.29 หน่่วย/ครั้้�ง, p=0.06) แม้้ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์นััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ไม่่มีีความแตกต่่างในปริิมาณการใช้้ยา Opioid และผลการทำำ�งานของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) ที่่�ระยะเวลา          

6 เดืือน

สรุุป: การฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังร่ว่มกับัการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังให้้ผลลดอาการปวดหลังัผ่่าตััดได้้

ดีีกว่่า ลดระยะเวลาก่่อนลงมีีด  และลดเวลานอนโรงพยาบาลเมื่่�อเทีียบกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ โดยไม่่เพิ่่�ม

ภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คัญ: กระดููกข้้อเท้้าหััก, การระงัับความรู้้�สึกทางข้้อพัับ, การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง, การฉีีดยาระงัับปวด

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240924001
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บทนำำ�
	 ภาวะกระดููกข้้อเท้้าหัักเป็็นหนึ่่�งในการบาดเจ็็บ

ของข้้อที่่�ใช้้รัับน้ำำ��หนัักที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด  ในการบาดเจ็็บ

ทางออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์การบาดเจ็บ็เกิดิจากการหักัของกระดููก

 Tibia, Fibula ส่วนปลาย และบาดเจ็็บของเอ็็นรอบข้้อเท้้า

โดยกรณีีที่่�กระดููกหัักและเคลื่่�อนมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การผ่า่ตััดเพื่่�อจััดเรีียงกระดููกข้อ้เท้้าและผิวิข้อ้ให้ใ้กล้เ้คีียง

เดิิมมากที่่�สุุด  (anatomical reduction) เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิดิภาวะข้อ้เท้า้เสื่่�อมตามมา นอกจากนี้้�ผลการรักัษาและ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ยังขึ้้�นกัับการควบคุุมอาการปวด

ที่่�ดีีในช่่วงระหว่่างการผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััดอีีกด้้วย1 โดย

การควบคุุมอาการปวดขณะและหลัังผ่่าตััดท่ี่�ใช้้เป็็น

มาตรฐานของการผ่่าตััดกระดููกข้้อเท้้าหััก ได้แ้ก่่ การระงัับ

ปวดทางช่่องไขสัันหลััง (spinal blockade) ขณะผ่่าตััด 

ร่่วมกัับการให้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััด  ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม      

Opioid, NSAIDs, Acetaminophen และ Gabapentinoid 

อย่า่งไรก็็ตาม การได้ย้าแก้้ปวดหลังัผ่า่ตัดัท่ี่�มาก ส่งผลให้้

เกิิดผลข้้างเคีียงตามมา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด 

ปััสสาวะลำำ�บาก สัับสนหรืือแม้้กระทั่่�ง กดการหายใจ2

	 ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีแนวทางพััฒนาการระงัับปวด

เฉีียบพลัันหลัังจากผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิคระงัับปวดหลาย

ช่อ่งทาง เพื่่�อลดผลข้า้งเคีียงและอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์าก

การใช้้ยากลุ่่�ม Opioid โดยวิิธีีที่่�นิิยมมากขึ้้�น ได้้แก่่ การ

ระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัการระงับัความ

รู้้�สึึกทางข้้อพัับด้้วยการบล็็อกเส้้นประสาทท่ี่�สามารถลด

อาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี3 โดยพบว่่าการระงัับปวด

เฉพาะที่่�ด้้วยการบล็็อกเส้้นประสาท  (selective nerve 

block/peripheral nerve block) มีีประสิทิธิภิาพในการลด

ปวดหลัังผ่่าตััดบริิเวณเท้้าและข้้อเท้้าได้้โดยเฉลี่�ย 14 

ชั่่�วโมง4 และลดปริิมาณการใช้้ยา Opioid ได้้5 นอกจากนี้้�

มีีการศึึกษาการลดการปวดหลัังการผ่่าตััดในกระดููกข้้อ

เท้้าที่่�หัักผ่่านการบล็็อกเส้้นประสาท  Sciatic และเส้้น

ประสาท Femoral พบว่่าการใช้้ยา Ropivacaine ร่่วมกัับ

 Dexamethasone และ Epinephrine ช่่วยลดอาการปวด

หลังัผ่า่ตัดัได้้ดีี6 อย่า่งไรก็็ตามวิธิีีนี้้�จำำ�เป็น็ต้อ้งใช้ว้ิสิัญัญีีท่ี่�

มีีความชำำ�นาญในการทำำ�หัตัถการและมีีข้อจำำ�กัดัเนื่่�องจาก

ต้้องใช้้เครื่่�องอััลตราซาวด์ร่่วมด้้วยเพื่่�อป้้องการบาดเจ็็บ

ของเส้้นเลืือดและเส้้นประสาทบริิเวณข้้อพัับ7 รวมทั้้�ง

อาการชาและอ่่อนแรงหลัังผ่่าตััด  ซึ่่�งส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััดของคนไข้้8 และมีีรายงานการเกิิดภาวะ        

Rebound pain9 ในผู้้�ป่่วยบางราย อีีกวิิธีีที่่�ได้้รับัความนิิยม

ได้้แก่่ การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการ

ระงัับความรู้้�สึกโดยฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังด้้วยหลััก

การ Multimodal Injection โดยมีีรายงานวิิจััยระดัับหนึ่่�ง 

พบว่่าการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังร่่วมด้้วย ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และข้้อสะโพก

เทีียม ให้้ผลการระงัับปวดได้้ผลดีี  ปลอดภัย และลด

ปริิมาณการใช้้ยากลุ่่�ม Opioid หลัังผ่่าตััด  ได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ10 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาผลของการฉีีดยาระงัับ

ปวดทางผิิวหนััง Multimodal injection ด้ วยยากลุ่่�ม    

Morphine และ NSAIDs ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดรัักษากระดููก

ข้้อเท้้าหัักยัังมีีจำำ�กััด และยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�7,11-12

	 ดัังนั้้�นทางคณะผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการศึึกษาเปรีียบ

เทีียบ อาการปวดภายหลังัการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดข้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาระงัับปวดทางช่่อง

ไขสันัหลัังร่ว่มกับัระงับัปวดทางข้อ้พับั และระงัับปวดทาง

ช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัระงับัปวดโดยการฉีีดยาทางผิวิหนังั

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อคนไข้้ในการลดอาการปวดและลด

ปริิมาณการใช้้ Opioid และเป็็นประโยชน์์ต่่อศััลยแพทย์

กระดููกและข้้อ และแพทย์วิิสััญญีีในการเลืือกใช้้วิิธีีระงัับ

ปวดก่่อนผ่่าตััดในคนไข้้กระดููกข้้อเท้้าหัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพและปลอดภัยัมากที่่�สุดุ โดยได้อ้อกแบบการ

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าแบบสุ่่�ม (RCT) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา

ระดับัหนึ่่�ง (level I study) โดยได้น้ำำ�วิธิีีการวัดัผลของการ

รัักษาท่ี่�เป็็นมาตรฐานในระดัับนานาชาติิมาใช้้ ประกอบ

ด้ว้ย การวัดัระดัับความปวดด้วย Visual Analogue Scale 

(VAS) วััดปริิมาณการใช้้ Opioid หลัังผ่่าตััดเป็็นปริิมาณ

สมมููล (equivalent dose) และประเมินิระยะเวลาท่ี่�ได้อ้อก

จากโรงพยาบาลหลัังจากผ่่าตััดข้้อเท้้า

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาแบบวิเิคราะห์ค์รั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ

การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยทำำ�ตามมาตรฐาน

งานวิิจััย CONSORT statement 2010 (รููปที่่� 1) โดยการ

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 หลััง

จากท่ี่�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
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จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ จังัหวัดัจันทบุรีี

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA 011/67 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คุุณสมบััติิในการคััดเลืือกประชากรเข้้าเป็็นอาสา

สมััครในโครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะกระดููกข้้อเท้้าหััก ชนิิดตาตุ่่�ม

หักัแบบสองด้้าน ที่่�มีีอายุุ 20 ปีบริบิููรณ์์ขึ้้�นไป และสามารถ

ที่่�จะตััดสินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาได้้ด้้วยตััวเอง รวมทั้้�ง        

ผู้้�ป่่วยทุกุรายสามารถตอบแบบสอบถาม ทั้้�งก่อ่นและหลังั

การผ่่าตััดได้้ ทั้้�งนี้้�ไม่่รวม (exclusion criteria) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

กระดููกหัักแบบแผลเปิิด  (open fracture) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

บาดเจ็็บของร่่างกายส่่วนอื่่�นร่่วมด้้วย (multiple trauma) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกข้้อเท้้าหัักนานเกิิน 4 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำำ�ตััวที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการรัักษา เช่่น โรคปลาย

ประสาทอัักเสบ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการระงัับปวดทาง

ช่อ่งไขสัันหลังั ผู้้�ป่่วยที่่�ประวัติัิโรคมะเร็็ง หรืือมีีอาการปวด

เรื้้�อรัังท่ี่�กิินยากลุ่่�ม Opioid ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้ยาในงานวิิจััย         

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยผ่่าตััดกระดููกเท้้าและข้้อเท้้า 

	 ขนาดตัวอย่า่งท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คำำ�นวณจากสููตร

คำำ�นวณตััวอย่่าง Randomized controlled trial for       

continuous data จ าก Application n4 studies ต าม

ผลลััพธ์์หลััก คืื อ อาการปวด  ได้้รัับการประเมิินด้้วย 

Visual Analogue Scale (VAS) อ้ ้างอิิงจากการศึึกษา 

Local Ketorolac injection vs Popliteal Sciatic nerve 

blockade as an adjuvant to spinal block in Hindfoot 

Arthrodesis ของ Chuckpaiwong และคณะ7 เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความปวดโดยใช้้ Visual     

Analogue Scale (VAS) เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิิน

ระดับัความปวดของผู้้�ป่่วยหลังัการผ่า่ตัดัในประชากรสอง

กลุ่่�ม โดยกำำ�หนดค่่าระดัับความปวดของกลุ่่�มศึึกษาจะ

ลดลง 0.2±0.7 และกลุ่่�มควบคุุมจะลดลง 1.0±1.5 ใช้้การ

ทดสอบ Two-sided ระดัับ Significance 0.05 Power 

0.80 และ Ratio=1:1 ได้้ตััวอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 34 คน 

และได้้ปรัับขนาดตัวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการไม่่ครบถ้้วน

สมบููรณ์์ของข้้อมููลร้้อยละ 10 ดังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึงึกำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย 38 คน ต่่อกลุ่่�ม

รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�นไม่่น้้อยกว่่า 76 คน 

	 ขั้้�นตอนการสุ่่�มผู้้�ป่่วยจะดำำ�เนิินการโดยแพทย์       

ใช้้ทุุนออร์์โธปิดิิกส์์ พยาบาลวิิสััญญีี  ที่่�ไม่่ได้้มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องโดยตรง กัับการรัักษาแต่่อย่่างใด  ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบง่่าย โดยจััดเป็็นกลุ่่�มย่่อย (block) กลุ่่�มละ 4 

ราย โดยมีีทั้้�งหมด 6 บล็็อก ได้้แก่่ AABB ABBA BBAA 

BAAB ABAB และ BABA ซึ่่�ง A หมายถึึงกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

ระงัับปวดผ่่านช่่องไขสัันหลััง และข้้อพัับ (spinal anest-

thesia with popliteal nerve block) และ B หมายถึึงกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการระงัับปวดผ่่านช่่องไขสัันหลััง และผิิวหนััง 

(spinal anesthesia with local multimodality injection) 

โดยทำำ�การสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

	 ซึ่่�งการเตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััดทั้้�งสองกลุ่่�มจะให้้

ข้อ้มููลการรักัษาระหว่า่งผ่า่ตัดัข้อ้เท้า้เหมืือนกันั การระงับั

ปวดผ่่านช่่องไขสัันหลััง ใช้้ 0.5% Bupivacaine และการ

ระงัับปวดทางข้้อพัับ ผ่ านเครื่่�องอััลตราซาวด์์ 0.25% 

Bupivacaine (20 ml) ultrasonography-guided single 

shot technique โดยทั้้�งสองขั้้�นตอนดำำ�เนิินการโดย

วิิสััญญีีแพทย์ ส่ วนการระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังใช้้ 0.25% 

Bupivacaine 92.5 mg (18.5 ml) และ 30 mg Ketorolac 

(1 ml) with Morphine 5 mg (0.5 ml) รวมทั้้�งหมด 20 ml 

ฉีีดบริิเวณแผลผ่่าตััดทั้้�งด้้านตาตุ่่�มใน และตาตุ่่�มนอก 15 

ml ฉีีด บริิเวณข้้อเท้้า 5 ml ดำ ำ�เนิินการโดยศััลยแพทย์์

กระดููกและข้้อ ขั้้ �นตอนการผ่่าตััด จ ะทำำ�การผ่่าตััดโดย

แพทย์์เฉพาะทางกระดููกเท้้าและข้้อเท้้าคนเดีียว  โดยใช้้

การเปิิดแผลตามมาตรฐาน 2 แผล ในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดย

เริ่่�มด้ว้ยการเปิดิแผลด้า้นตาตุ่่�มนอก ทำำ�การยึดึแผ่น่เหล็ก็

ดามกระดููกและสกรููบริิเวณตาตุ่่�มนอกก่่อน หลัังจากนั้้�น

จึึงทาเปิิดแผลด้้านตาตุ่่�มใน ทำ ำ�การใส่่สกรููชนิิดมีีแกน

ขนาด 3.5 มิิลลิิเมตร จำำ�นวน 2 ตััว บริิเวณตาตุ่่�มในโดย

ใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมืือนกัันในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม หลัังจากการ

ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััด (post-operative 

care) ที่่�เหมืือนกััน คืื อ ได้้รัับยาฆ่่าเช้ื้�อ ยาแก้้ปวด 

พาราเซตามอล ทำำ�แผล รวมถึึงตััดไหมหลัังจากผ่่าตััด 2 

สััปดาห์์ หลัังการผ่่าตััด 

	 การประเมิินผลทางงานวิิจัยัอาการปวด ได้รั้ับการ

ประเมิินด้้วย Visual Analogue Scale (VAS) (รููปที่่� 2) 

เป็็นการถามความปวดหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม    

ซึ่่�ง Scale จ ะแบ่่งเป็็น 0-10 โดยแต่่ละช่่วงคะแนนจะมีี

รููปภาพใบหน้้าและไม้้บรรทััด  แถบตััวเลขแสดงอาการ
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ปวดเพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ  ซึ่่�ง VAS เป็็นการประเมิิน

ความปวดที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้ว

ว่า่มีีความน่่าเชื่่�อถืือ (validated scale) โดยทำำ�การประเมิิน

ทุกุ 4 ชั่่�วโมง ภายหลังัการผ่า่ตัดัและบันัทึกึลงในใบบันัทึกึ

สััญญาณชีีพโดยพยาบาลวิิชาชีีพ ปริิมาณยา Opioid ที่่�

ใช้้ประเมิินจากยาท่ี่�ได้้รัับทั้้�งกิินและฉีีดคำำ�นวณเป็็น

ปริิมาณสมมููล (equivalent dose) (ตารางท่ี่� 2) ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับปวดและผ่่าตััดจะได้้รัับการ

ประเมิิน โดยแผลผ่่าตััดจะประเมิินวัันที่่� 2 ภายหลัังการ

ผ่่าตััด  อาการผิิดปกติิของระบบประสาทส่วนปลายจะได้้

รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อการทำำ�งานของระบบรัับสััมผััส และ

ระบบกล้้ามเน้ื้�อมีีความบกพร่่องหรืือแสดงความผิิดปกติิ 

เช่่น การสููญเสีียความรู้้�สึึกหรืืออาการอ่่อนแรงท่ี่�ผิิดปกติิ

จากเดิิม 

	 นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููล การทำำ�งานของเท้้าและ

ข้อ้เท้้าฉบับภาษาไทย (Foot and Ankle Ability Measure, 

FAAM) หลังัจากกระดููกติดิดีีแล้ว้ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน โดย

ผู้้�ป่่วยจะตอบแบบสอบถามที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งเป็็นการ

ปฏิิบัตัิขิองผู้้�ป่่วยท่ี่�จะมาตรวจ ติดตามอาการทางด้้านเท้า้

และข้้อเท้้าเป็็นปกติิอยู่่�แล้้ว  Foot and Ankle Ability 

Measure (FAAM) เป็็นการตอบแบบสอบถามที่่�ได้้รัับ

ความนิิยมในงานวิิจััยของเท้้าและข้้อเท้้า และได้้รัับการ

พิสิููจน์แ์ละทดสอบว่า่สามารถทดสอบการทำำ�งานที่่�เฉพาะ

เจาะจงของข้อ้เท้า้ได้อ้ย่า่งถููกต้้อง ทั้้�งท่ี่�เป็น็ภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ โดยจะมีีการประเมิินความสามารถของ       

ผู้้�ป่่วยเป็็น 2 ส่วน คืือ ความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมใน

ชีีวิิตประจำำ�วััน (ADL มีี 21 คำำ�ถาม คะแนนเต็็ม 84 โดย

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 โดยแต่่ละช่่องคะแนนห่่างกััน 1 

คะแนน) และความสามารถของผู้้�ป่่วยในการเล่่นกีีฬา 

(Sport มีี 8 คำำ�ถาม คะแนนเต็็ม 32 โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

0-4 โดยแต่่ละช่่องคะแนนห่่างกััน 1 คะแนน) โดยผู้้�ป่่วย

จะต้้องทำำ�อย่่างน้้อย 20/21 ของ ADLและ 7/8 ของ Sport 

จึงึจะทำำ�การแปลผลได้ห้ากผู้้�ป่่วยเลืือกไม่ท่ราบ (N/A) จะ

ไม่่นัับคะแนน การแปลผล เอาคะแนนท่ี่�ได้้ของ ADL หาร

ด้้วย 84 ของ Sport หารด้้วย 32 หากผู้้�ป่่วยได้้คะแนนน้้อย

แสดงว่่าได้้ผลไม่่ดีี เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนนมาก 
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รูปที่ 1 Flow of study 

 
รูปที่ 2 คะแนนความเจ็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐาน (demographic analysis) หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบและบันทึกในรูปแบบแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
จากน้ันนำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  

ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( inferential statistic) 
ทดสอบความแตกต่างของระยะเวลารอก่อนลงมีดผ่าตัด (นาที) ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) ปริมาณการใช้มอร์ฟีน 
(มก . )  ระยะ เวลาการนอนโรงพยาบาล  (ช ั ่ ว โม ง )  คะแนน FAAM ADL และ  คะแนน FAAM Sport 
นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความแตกต่างด้วย 
Independent t-test ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) นำเสนอด้วยความถี ่ (frequency) และร้อยละ (percent) 
ทดสอบความแตกต่างด้วย Exact probability test ทดสอบความแตกต่างของระดับความปวด (VAS) ชั่วโมงที่ 4, 
8, 12, 24, 48 ด้วย Multilevel mean difference regression นำเสนอค่า Mean difference, 95%CI, p-value 
และกราฟแสดงค่าระดับความปวดที่เปลี่ยนแปลง  

ผลการศึกษา 
 ผู ้ป ่วยกระดูกข้อเท้าหักชนิดตาตุ ่ม 2 ด้าน 38 คน ได้ร ับการระงับความรู ้ส ึกทางช่องไขสันหลัง 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ข ณ ะ ผ ่ า ต ั ด  อ ี ก  38 ค น 
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ช ่ อ ง ไ ข ส ั น ห ล ั ง ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ข ้ อ พ ั บ 
โดยท ี ่ ป ระชากร ในกล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั งม ี อ าย ุ เ ฉล ี ่ ย ม ากกว ่ า  1.7 ป ี 
ส่วนคุณลักษณะพื ้นฐานของกลุ ่มประชากรทั ้งสองกลุ ่มไม่ได้ม ีความแตกต่างกันแต่อย่างใด (ตารางที ่  1) 

Enrollment Assessed for eligibility (n=76) 

Excluded (n=0) 
- Declined to participate (n=0) 

- Other reasons (n=0) 

Randomized (n=76) 

Allocated to Spinal Anesthesia with 

Popliteal nerve block (n=38) 

Allocated to Spinal Anesthesia with 

Local injection (n=38) 

Allocation 
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รููปที่่� 1 Flow of study

รููปที่่� 2 คะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256812

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน (demographic 
analysis) หลัังจากตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของ
ข้อ้มููล ระบุุรหััส บันทึกึลงคอมพิิวเตอร์ ์ข้อมููลจะได้้รับัการ
ตรวจสอบและบันัทึกึในรููปแบบแฟ้ม้ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
ได้้แก่่ จำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า
ต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 
	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติ ิ(inferential statistic) 
ทดสอบความแตกต่่างของระยะเวลารอก่่อนลงมีีดผ่่าตััด 
(นาทีี) ระยะเวลาการผ่า่ตัดั (นาทีี) ปริมิาณการใช้ม้อร์ฟ์ีนี
(มก.) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง) คะแนน 
FAAM ADL และคะแนน FAAM Sport นำ ำ�เสนอข้้อมููล
ด้้วยค่่าเฉลี่�ย (mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
(standard deviation) ทด สอบความแตกต่่างด้้วย            
Independent t-test ภาวะแทรกซ้้อน (ร้้อยละ) นำำ�เสนอ
ด้้วยความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percent) ทดสอบ
ความแตกต่่างด้้วย Exact probability test ทดสอบความ
แตกต่่างของระดัับความปวด (VAS) ชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 12, 
24, 48 ด้้วย Multilevel mean difference regression นำำ�
เสนอค่่า Mean difference, 95%CI, p-value และกราฟ

แสดงค่่าระดัับความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหัักชนิิดตาตุ่่�ม 2 ด้้าน 38 คน
ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ วมกัับการ
ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังขณะผ่่าตััด อีีก 38 คน ได้้รัับ
การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับ
ความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ โดยท่ี่�ประชากรในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการ

ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังมีีอายุุเฉลี่�ยมากกว่่า 1.7 ปี  

ส่ว่นคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

ได้้มีีความแตกต่า่งกัันแต่อ่ย่่างใด (ตารางท่ี่� 1) อาการปวด

ที่่�ได้้รัับการประเมิินด้้วย Visual Analogue Scale (VAS) 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในช่่วง 4, 8, 12 ชั่่ �วโมง อย่่างไร

ก็็ตามอาการปวดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญในช่่วงเวลา 24, 

48 ชั่่ �วโมง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกทางช่่อง

ไขสัันหลััง ร่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง (ตาราง

ที่่� 2 และรููปที่่� 3) อย่่างไรก็็ตามการวิิเคราะห์์ถดถอยของ

ความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยหลายระดับั การลดระดับัความ

ปวดเฉลี่่�ยของกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง ชั่่ �วโมงที่่� 

4, 8, 12, 24, 48 เมื่่�อเวลาผ่่านไปลดลงมากกว่่ากลุ่่�มการ

ระงัับความรู้้�สึกึทางข้้อพับัอยู่่� 0.29 หน่ว่ย/visit ที่่� p=0.06 

(ตารางที่่� 3) 

	 ข้อ้มููลค่า่เฉลี่่�ยเปรีียบเทีียบระยะเวลารอก่อ่นลงมีีด

ผ่่าตััด  ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง

เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ระงัับความรู้้�สึกทางข้้อพัับ คืื อ 16.8 

นาทีี และ 30.9 นาทีี ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ในกลุ่่�มที่่�
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ระงับัความรู้้�สึกึทางข้อ้พับั คืือ 61.9 ชั่่�วโมง และ 66 ชั่่�วโมง

ตามลำำ�ดัับซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ผลการทำำ�งานของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) ที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน พบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
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ใช้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัการระงับั

ความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1		ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึก
ทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง

7 
 
อาการปวดที่ได้รับการประเมินด้วย Visual Analogue Scale (VAS) ไม่มีความแตกต่างกันในช่วง 4, 8, 12 ชั่วโมง 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม อ า ก า ร ป ว ด ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ช ่ ว ง เ ว ล า  2 4 ,  4 8  ช ั ่ ว โ ม ง 
ในกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง (ตารางที่ 2 และรูปที่ 3) 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ถ ด ถ อ ย ข อ ง ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ข อ ง ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ห ล า ย ร ะ ด ั บ 
การลดระด ั บความปวด เฉล ี ่ ย ของกล ุ ่ ม ฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั ง  ช ั ่ ว โม งท ี ่  4, 8, 12, 24, 48 
เม่ือเวลาผ่านไปลดลงมากกว่ากลุ่มการระงับความรู้สึกทางข้อพับ อยู่ 0.29 หน่วย/visit ท่ี p=0.06 (ตารางท่ี 3)  
 ข ้ อ ม ู ล ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ก ่ อ น ล ง ม ี ด ผ ่ า ต ั ด 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 16.8 นาที และ 30.9 
น าท ี  ต ามลำด ั บ  ซ ึ ่ ง แตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ร ะยะ เ วล าการนอน โ ร งพยาบาล 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 61.9 ชั่วโมง และ 66 
ชั่วโมง ตามลำดับซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ผลการทำงานของเท้าและข้อเท้า (FAAM) 
ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  6  เ ด ื อ น  พบ ไ ม ่ ม ี ค ว า ม แ ตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ั ้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม 
ใ น ส ่ ว น ข อ ง ร า ย ง า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี อ า ก า ร ช า ท ี ่ เ ท ้ า จ ำ น ว น  2  ร า ย 
ในกลุ่มควบคุมใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกบัการระงับความรู้สึกทางข้อพับ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น ต ั ว ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือ การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางข้อพับ 
Peripheral nerve (n=38) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 16 (42.1) 18 (47.3) 

อายุ (ป)ี (mean±SD) 43.8±12.1 42.1±11.9 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2), (mean±SD) 26.8±2.9 27.0±3.3 
ภาวะเบาหวาน 5 (15.2) 4 (10.5) 
สูบบุหรี่ 3 (7.9) 4 (10.5) 
ระดับความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA Class)      

1 24 (63.2) 22 (57.9) 
2 12 (31.5) 14 (36.8) 
3 2 (5.3) 2 (5.3) 

ข้างที่ทำการผ่าตดั     
ซ้าย 20 (52.6) 21 (55.3) 
ขวา 18 (47.4) 17 (44.7) 
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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึก
ทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง (ต่่อ)
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อาการปวดที่ได้รับการประเมินด้วย Visual Analogue Scale (VAS) ไม่มีความแตกต่างกันในช่วง 4, 8, 12 ชั่วโมง 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม อ า ก า ร ป ว ด ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ช ่ ว ง เ ว ล า  2 4 ,  4 8  ช ั ่ ว โ ม ง 
ในกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง (ตารางที่ 2 และรูปที่ 3) 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ถ ด ถ อ ย ข อ ง ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ข อ ง ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ห ล า ย ร ะ ด ั บ 
การลดระด ั บความปวด เฉล ี ่ ย ของกล ุ ่ ม ฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั ง  ช ั ่ ว โม งท ี ่  4, 8, 12, 24, 48 
เม่ือเวลาผ่านไปลดลงมากกว่ากลุ่มการระงับความรู้สึกทางข้อพับ อยู่ 0.29 หน่วย/visit ท่ี p=0.06 (ตารางท่ี 3)  
 ข ้ อ ม ู ล ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ก ่ อ น ล ง ม ี ด ผ ่ า ต ั ด 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 16.8 นาที และ 30.9 
น าท ี  ต ามลำด ั บ  ซ ึ ่ ง แตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ร ะยะ เ วล าการนอน โ ร งพยาบาล 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 61.9 ชั่วโมง และ 66 
ชั่วโมง ตามลำดับซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ผลการทำงานของเท้าและข้อเท้า (FAAM) 
ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  6  เ ด ื อ น  พบ ไ ม ่ ม ี ค ว า ม แ ตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ั ้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม 
ใ น ส ่ ว น ข อ ง ร า ย ง า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี อ า ก า ร ช า ท ี ่ เ ท ้ า จ ำ น ว น  2  ร า ย 
ในกลุ่มควบคุมใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกบัการระงับความรู้สึกทางข้อพับ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น ต ั ว ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
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ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางข้อพับ 
Peripheral nerve (n=38) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 16 (42.1) 18 (47.3) 

อายุ (ป)ี (mean±SD) 43.8±12.1 42.1±11.9 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2), (mean±SD) 26.8±2.9 27.0±3.3 
ภาวะเบาหวาน 5 (15.2) 4 (10.5) 
สูบบุหรี่ 3 (7.9) 4 (10.5) 
ระดับความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA Class)      

1 24 (63.2) 22 (57.9) 
2 12 (31.5) 14 (36.8) 
3 2 (5.3) 2 (5.3) 
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ซ้าย 20 (52.6) 21 (55.3) 
ขวา 18 (47.4) 17 (44.7) 
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ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  6  เ ด ื อ น  พบ ไ ม ่ ม ี ค ว า ม แ ตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ั ้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม 
ใ น ส ่ ว น ข อ ง ร า ย ง า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี อ า ก า ร ช า ท ี ่ เ ท ้ า จ ำ น ว น  2  ร า ย 
ในกลุ่มควบคุมใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกบัการระงับความรู้สึกทางข้อพับ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น ต ั ว ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือ การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางข้อพับ 
Peripheral nerve (n=38) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 16 (42.1) 18 (47.3) 

อายุ (ป)ี (mean±SD) 43.8±12.1 42.1±11.9 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2), (mean±SD) 26.8±2.9 27.0±3.3 
ภาวะเบาหวาน 5 (15.2) 4 (10.5) 
สูบบุหรี่ 3 (7.9) 4 (10.5) 
ระดับความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA Class)      

1 24 (63.2) 22 (57.9) 
2 12 (31.5) 14 (36.8) 
3 2 (5.3) 2 (5.3) 

ข้างที่ทำการผ่าตดั     
ซ้าย 20 (52.6) 21 (55.3) 
ขวา 18 (47.4) 17 (44.7) 

 
 
 
 
 

ตารางที่่� 2 	ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบผลการรักัษา อาการปวด และภาวะแทรกซ้อ้น หลังัผ่า่ตัดัรักัษากระดููกข้อ้เท้า้หักั ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ใช้ก้ารระงับั
ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการ
ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง
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ตารางที ่  2 ข ้อม ูลเปร ียบเท ียบผลการร ักษา อาการปวด และภาวะแทรกซ ้อน หล ังผ ่าต ัดร ักษากระด ูกข ้อเท ้าห ัก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือการระงับความรู้สึกทางชอ่งไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางขอ้พับ 
Peripheral nerve (n=38) 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระดับการปวด Visual Analog scale 
(VAS) 

    

ที่ 4 ชั่วโมง 1.1±0.8 1.0±0.9 0.69 
ที่ 8 ชั่วโมง 1.1±1.0 1.0±0.9 0.69 
ที่ 12 ชั่วโมง 1.3±1.0 1.2±0.8 0.72 
ที่ 24 ชั่วโมง 0.9±0.8 1.8±0.9 <0.001 
ที่ 48 ชั่วโมง 0.7±0.5 1.6±0.8 <0.001 

ระยะเวลารอก่อนลงมีดผา่ตัด (นาท)ี 16.8±3.3 30.9±6.4 <0.001 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาท)ี 72.5±6.5 73.1±12.2  
ปริมาณการใช้มอร์ฟนี (มก.) 2.4±1.0 2.7±1.2 0.14 
ระยะเวลาการนอน รพ. (ชั่วโมง) 61.9±5.9 66±8.0 0.007 
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) 0 (0.0) 2 (4.8) 0.27 
คะแนน FAAM ADL  91.0±3.7 90.3 (2.8) 0.37 
คะแนน FAAM Sport 85.7±4.1 86.2 (3.3) 0.56 

 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ข ้ อ ม ู ล เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ด ั บ ค ว า ม ป ว ด  (VAS) ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ร ะห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ใ ช ้ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ช ่ อ ง ไ ข ส ั นหล ั ง ร ่ ว มก ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ข ้ อพ ั บ  ห ร ื อ 
การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

วิธีการรักษา 
 

พารามเิตอร์ ความแตกต่างของระดับความปวด 
(VAS) ชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48* 

95%CI p-value 

การระงับความรู้สึกทางข้อพับ ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

อ้างอิง - - 
การฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง -0.29 (-0.595)-0.008 0.06 

หมายเหตุ การวิเคราะห์ถดถอยของความแตกต่างของค่าเฉล่ียหลายระดับท่ีปรับค่าด้วยปัจจัยอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
สถานะการสูบบุหร่ี สถานะโรคเบาหวาน ระดับสภาพร่างกายตามเกณฑ์ ASA ตำแหน่งผ่าตัด เวลาเร่ิมผ่าตัด ระยะเวลาการใช้สายรัด 
และปริมาณการใช้มอร์ฟีน 

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระดัับความปวด  (VAS) หลัังผ่่าตััดรัักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง
ผิิวหนััง
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การฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง -0.29 (-0.595)-0.008 0.06 

หมายเหตุ การวิเคราะห์ถดถอยของความแตกต่างของค่าเฉล่ียหลายระดับท่ีปรับค่าด้วยปัจจัยอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
สถานะการสูบบุหร่ี สถานะโรคเบาหวาน ระดับสภาพร่างกายตามเกณฑ์ ASA ตำแหน่งผ่าตัด เวลาเร่ิมผ่าตัด ระยะเวลาการใช้สายรัด 
และปริมาณการใช้มอร์ฟีน 

หมายเหตุุ 	การวิเิคราะห์ถ์ดถอยของความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยหลายระดับัที่่�ปรับัค่า่ด้ว้ยปัจัจัยัอายุ ุเพศ ดัชันีีมวลกาย (BMI) สถานะการ
สููบบุุหรี่่� สถานะโรคเบาหวาน ระดัับสภาพร่่างกายตามเกณฑ์์ ASA ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด เวลาเริ่่�มผ่่าตััด ระยะเวลาการใช้้สายรััด 
และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256814

รููปที่� 3	กราฟแสดงคะแนนความปวด (VAS) ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง
ในชั่่�วโมงท่ี่� 4, 8, 12, 24, 48 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึกทางข้้อพัับ
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รูปที่ 3 กราฟแสดงคะแนนความปวด (VAS) ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้การระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ 

อภิปรายผล 
ผลการศ ึกษาหล ักสำหร ับงานว ิ จ ั ยน ี ้ ค ื อ  อาการปวดหล ั งผ ่ าต ั ดร ั กษากระด ูกข ้อ เท ้ าห ัก 

ในกล ุ ่ มท ี ่ ใ ช ้ ก ารระง ั บความร ู ้ ส ึ กทางช ่ อ ง ไขส ันหล ั ง  ร ่ วมก ับการฉ ี ดยาระง ับปวดทางผ ิ วหน ั ง 
สามารถลดอาการปวดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระยะเวลา 24 ชั ่วโมง และ 48 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด 
เท ียบกับกลุ ่มควบคุมใช ้การระง ับความร ู ้ส ึกทางช ่องไขส ันหลังร ่วมก ับการระง ับความร ู ้ส ึกทางข ้อพับ 
นอกจากน ี ้ย ังช ่วยลดระยะเวลาก ่อนลงม ีด (time to incision) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของปริมาณการใช้ Opioid (opioids consumption) ระยะเวลาในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมถึงคะแนนการทำงานของเท้าและข้อเท้าหลัง ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด 

การระงับปวดเฉพาะจุดผ่านทางผิวหนังในการผ่าตัดกระดูกข้อเท้าหักนั้นเริ่มมีการศึกษาเป็นที่แพร่หลายมา
กขึ้นโดยมีการศึกษาที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาระงับปวดผ่านผิวหนังด้วย Ropivacaine, epinephrine และ 
Morphine ช ่ ว ย ล ด ป ว ด ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ฉ ี ด ถ ึ ง  48 
ช ั ่ ว โ ม ง ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 1 
น อ ก จ า ก น ี ้ พ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ท ำ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Bupivacaine 
อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว ก ็ ใ ห ้ ผ ล ไ ป ใ น ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น ค ื อ ส า ม า ร ถ ล ด อ า ก า ร ป ว ด ไ ด ้ ถ ึ ง  3 
ว ั น ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 3 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ด ี ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ พ บ ว ่ า ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Ropivacaine 
เพ ี ย งอย ่ า ง เด ี ยวพบว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยาสามารถลดปร ิมาณการใช ้ ยา ในกล ุ ่ ม  Opioid หล ั งผ ่ าต ั ด 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ล ด อ า ก า ร ป ว ด ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้  8 ช ั ่ ว โ ม ง  เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ 

ในแง่ของความปลอดภัยนั้นพบว่าไม่มีเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหลังทำการฉีดยาระงับปวดผ่านทางผิวหนัง11,1

4 
ใ น อ ด ี ต ม ี ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม ล ด ก า ร อ ั ก เ ส บ ท ี ่ ไ ม ่ ใ ช ่ ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์  ( NSAIDs) 

เ ป ็ น ส ่ ว น ผ ส ม ใ น ก า ร ฉ ี ด ร ะ ง ั บ ป ว ด เ ฉ พ า ะ จ ุ ด ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด เ ป ล ี ่ ย น ข ้ อ ส ะ โ พ ก  ข ้ อ เ ข ่ า 10 

แ ล ะ ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ก ร ะ ด ู ก เ ท ้ า แ ล ะ ข ้ อ เ ท ้ า 

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษาหลัักสำำ�หรัับงานวิิจัยันี้้�คืือ อาการปวด

หลัังผ่่าตััดรักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การระงัับ

ความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังั ร่ว่มกับัการฉีีดยาระงับัปวด

ทางผิิวหนััง สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระยะเวลา 24 ชั่่ �วโมง และ 48 ชั่่ �วโมง 

หลัังผ่่าตััด  เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้การระงัับความรู้้�สึึก

ทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดระยะเวลาก่่อนลงมีีด  (time to          

incision) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล แต่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของปริิมาณการใช้้ Opioid 

(opioids consumption) ระยะเวลาในการผ่่าตััด  ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  รวมถึึงคะแนนการทำำ�งานของ

เท้้าและข้้อเท้้าหลัังที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังผ่่าตััด

	 การระงัับปวดเฉพาะจุุดผ่านทางผิิวหนัังในการ

ผ่่าตััดกระดููกข้้อเท้้าหัักนั้้�นเริ่่�มมีีการศึึกษาเป็็นท่ี่�แพร่่

หลายมากขึ้้�นโดยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ฉีีดยาระงัับปวดผ่านผิิวหนัังด้้วย Ropivacaine,                

Epinephrine และ Morphine ช่ว่ยลดปวดได้ม้ากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการฉีีดถึงึ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดัแต่ไ่ม่ไ่ด้ช้่ว่ยลด

ปริิมาณการใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioid ลง11 นอกจากนี้้�พบการ

ศึึกษาที่่�ทำำ�การฉีีดยาระงัับปวดผ่่านทางผิิวหนัังด้้วย  

Bupivacaine อย่่างเดีียวก็็ให้้ผลไปในทางเดีียวกัันคืือ

สามารถลดอาการปวดได้้ถึงึ 3 วันัหลัังผ่่าตััดแต่ไ่ม่่ได้้ช่ว่ย

ลดปริมิาณการใช้ย้าในกลุ่่�ม Opioid ลง13 อย่่างไรก็ด็ีีมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าการฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังด้้วย 

Ropivacaine เพีียงอย่่างเดีียวพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา

สามารถลดปริิมาณการใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioid หลัังผ่่าตััด 

ร่่วมกัับการลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ 8 ชั่่ �วโมง เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ ในแง่่ของความปลอดภััยนั้้�นพบ

ว่่าไม่่มีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นหลัังทำำ�การฉีีดยา

ระงัับปวดผ่่านทางผิิวหนััง11,14

	 ในอดีีตมีีการใช้้ยาในกลุ่่�มลดการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่     

สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เป็็นส่่วนผสมในการฉีีดระงัับปวด

เฉพาะจุุดในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก ข้้อเข่่า10 และใน

การผ่่าตัดักระดููกเท้้าและข้้อเท้้า โดยมีีการศึึกษาก่่อนหน้้า

ได้ท้ำำ�การเปรีียบเทีียบความสามารถในการลดอาการปวด

ของการผ่่าตััดแก้้ไขภาวะนิ้้�วหัวแม่่เท้้าเอีียง (hallux     

valgus) ด้ว้ยการฉีีดตัวยาผสม (multimodal surgical site 

injection) เข้้าที่่�บริิเวณแผลผ่่าตััด อั นประกอบไปด้้วย    

ยา Ropivacaine, Flurbiprofen และ Betamethasone 

ร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้น้ประสาทเปรีียบเทีียบกับัการบล็อ็ก

เส้้นประสาทเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่าการใช้้ Multimodal 

injection ให้้ผลการลดปวดได้้ดีีกว่่าภายหลัังการผ่่าตััด   

48 ชั่่ �วโมง15 นอกจากนี้้�รายงานการศึึกษาท่ี่�ได้้ทำำ�การ

เปรีียบเทีียบการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ วม
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รูปที่ 3 กราฟแสดงคะแนนความปวด (VAS) ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้การระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ 

อภิปรายผล 
ผลการศ ึกษาหล ักสำหร ับงานว ิ จ ั ยน ี ้ ค ื อ  อาการปวดหล ั งผ ่ าต ั ดร ั กษากระด ูกข ้อ เท ้ าห ัก 

ในกล ุ ่ มท ี ่ ใ ช ้ ก ารระง ั บความร ู ้ ส ึ กทางช ่ อ ง ไขส ันหล ั ง  ร ่ วมก ับการฉ ี ดยาระง ับปวดทางผ ิ วหน ั ง 
สามารถลดอาการปวดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระยะเวลา 24 ชั ่วโมง และ 48 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด 
เท ียบกับกลุ ่มควบคุมใช ้การระง ับความร ู ้ส ึกทางช ่องไขส ันหลังร ่วมก ับการระง ับความร ู ้ส ึกทางข ้อพับ 
นอกจากน ี ้ย ังช ่วยลดระยะเวลาก ่อนลงม ีด (time to incision) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของปริมาณการใช้ Opioid (opioids consumption) ระยะเวลาในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมถึงคะแนนการทำงานของเท้าและข้อเท้าหลัง ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด 

การระงับปวดเฉพาะจุดผ่านทางผิวหนังในการผ่าตัดกระดูกข้อเท้าหักนั้นเริ่มมีการศึกษาเป็นที่แพร่หลายมา
กขึ้นโดยมีการศึกษาที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาระงับปวดผ่านผิวหนังด้วย Ropivacaine, epinephrine และ 
Morphine ช ่ ว ย ล ด ป ว ด ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ฉ ี ด ถ ึ ง  48 
ช ั ่ ว โ ม ง ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 1 
น อ ก จ า ก น ี ้ พ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ท ำ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Bupivacaine 
อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว ก ็ ใ ห ้ ผ ล ไ ป ใ น ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น ค ื อ ส า ม า ร ถ ล ด อ า ก า ร ป ว ด ไ ด ้ ถ ึ ง  3 
ว ั น ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 3 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ด ี ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ พ บ ว ่ า ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Ropivacaine 
เพ ี ย งอย ่ า ง เด ี ยวพบว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยาสามารถลดปร ิมาณการใช ้ ยา ในกล ุ ่ ม  Opioid หล ั งผ ่ าต ั ด 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ล ด อ า ก า ร ป ว ด ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้  8 ช ั ่ ว โ ม ง  เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ 

ในแง่ของความปลอดภัยนั้นพบว่าไม่มีเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหลังทำการฉีดยาระงับปวดผ่านทางผิวหนัง11,1

4 
ใ น อ ด ี ต ม ี ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม ล ด ก า ร อ ั ก เ ส บ ท ี ่ ไ ม ่ ใ ช ่ ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์  ( NSAIDs) 

เ ป ็ น ส ่ ว น ผ ส ม ใ น ก า ร ฉ ี ด ร ะ ง ั บ ป ว ด เ ฉ พ า ะ จ ุ ด ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด เ ป ล ี ่ ย น ข ้ อ ส ะ โ พ ก  ข ้ อ เ ข ่ า 10 

แ ล ะ ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ก ร ะ ด ู ก เ ท ้ า แ ล ะ ข ้ อ เ ท ้ า 

กัับการฉีีดยาลดปวดผ่านแผลผ่่าตััดเชื่่�อมข้้อใต้้ข้้อเท้้า 

(hindfoot arthrodesis) ด้วยยา Ketorolac และ Marcaine 

เปรีียบเทีียบกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ร่่วมกัับบล็็อกเส้้นประสาทบริิเวณข้้อพัับขา (popliteal 

nerve block) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ฉีีดยาระงัับปวดผ่่านทาง

ผิวิหนัังให้้ผลในการลดปวดได้้ดีีกว่่าจนถึึง 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััดโดยไม่่มีีความแตกต่่างในแง่่ของการใช้้ยาในกลุ่่�ม 

Opioid หลัังผ่่าตััด  นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

จากการฉีีดยาระงัับการปวดผ่่านผิิวหนััง7 โดยการศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาท่ี่�เปรีียบเทีียบการระงัับปวดซ่ึ่�งคล้้ายคลึึง

กัับการศึึกษานี้้� แต่่แตกต่่างกัันที่่�ชนิิดของการผ่่าตััด        

ซึ่่�งให้้ผลการศึึกษาไปในแนวทางเดีียวกันโดยเฉพาะใน

ประเด็็นที่่�การใช้้ Opioid ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มการ

รักัษาซ่ึ่�งแสดงให้เ้ห็็นว่่าทั้้�งสองวิธิีีเป็น็วิิธีีท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดปวดโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพา Opioid มากนััก  

ซึ่่�งสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงของ        

Opioid ได้้	 	

	 จากผลการวิจิัยัฉบับันี้้� กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการระงับัความ

รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง

ผิิวหนััง สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ ที่่�ช่่วง

แรกอาการปวดลดลงได้้ดีี  แต่่กลัับมีีอาการปวดมากขึ้้�น

ภายหลััง 24 ชั่่�วโมง อธิิบายได้้จากภาวะการสะท้้อนกลัับ

ของอาการปวดในภายหลัังหมดฤทธิ์์�ยาระงัับความรู้้�สึก 

(rebound pain) ซึ่่�งมีีรายงานว่่าสามารถพบได้้ถึึงร้้อยละ 

40 ถึงร้้อยละ 49.69 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึทาง

ข้้อพัับ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะพบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิในระดัับความปวดที่่� 24 และ 48 

ชั่่�วโมง แต่่ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะ

ส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยในทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน 

นอกจากนี้้�หากพิิจารณาการวิิเคราะห์์ถดถอยของความ

แตกต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยหลายระดัับ การลดระดัับความปวด

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง ชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 

12, 24, 48 เมื่่�อเวลาผ่่านไปลดลงมากกว่่ากลุ่่�มการระงัับ

ความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ อยู่่� 0.29 หน่่วย/visit ที่่�ค่่าความน่่า

จะเป็็น p=0.06 ซึ่่�งใกล้้เคีียงระดัับนััยสำำ�คััญ (p<0.05) แต่่

ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�สรุุปผลได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็็ตาม แนวโน้้มนี้้�บ่่งชี้้�ถึึงประสิิทธิิภาพของการ

ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนังัท่ี่�อาจมีีศักัยภาพมากขึ้้�น หาก

ใช้้ตััวอย่่างการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น (sample size) ในอนาคต 

อาจช่วยให้้พบความแตกต่่างท่ี่�เด่่นชััดขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�

ผลลััพธ์์ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญในทางคลิินิิกได้้ นอกจากนี้้�ไม่่พบ

รายงานภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  ในกลุ่่�มใช้้การ

ระงัับความรู้้�สึกึทางช่่องไขสัันหลััง ร่วมกัับการฉีีดยาระงัับ

ปวดทางผิิวหนััง ขณะท่ี่�พบผู้้�ป่่วยมีีอาการชาที่่�เท้้าจำำ�นวน

 2 ราย ในกลุ่่�มควบคุุมใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ อย่่างไร

ก็็ตามอาการชาดีีขึ้้�นจนกลัับมาปกติิที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 

เดืือน ต ามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังลดระยะเวลาก่่อนลงมีีด 

(time to incision) และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	

	 งานวิิจััยนี้้�นัับเป็็นงานวิิจััยแรกท่ี่�การศึึกษา    

เปรีียบเทีียบการระงัับปวดผ่่านการบล็็อกเส้้นประสาท 

(peripheral nerve block) บริิเวณข้้อพัับ กั บการให้้ยา

ระงัับปวดเฉพาะจุุดผ่่านผิิวหนัังโดยการใช้้ยา Ketorolac 

ร่่วมกัับ Morphine ในการผ่่าตััดยึึดกระดููกข้้อเท้้าท่ี่�หััก 

เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตาม ข้้อ

จำำ�กััดของงานวิิจััยฉบัับนี้้�คืือแพทย์์ที่่�ทำำ�การผ่่าตััดและ

ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังจะไม่่ได้้รัับการปิิดข้้อมููล แต่่

ผู้้�ป่่วยและผู้้�เก็็บข้้อมููลงานวิิจััยจะได้้รัับการปกปิิดข้้อมููล

เพื่่�อป้้องกัันอคติิจากงานวิิจััย

	 ในแง่ข่องประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้น้ั้้�น ศัลัยแพทย์์

สามารถเลืือกการระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังั ร่ว่ม

กับัการฉีีดยาระงับัปวดทางผิวิหนังัอันัเป็็นวิิธีีการลดปวด

ที่่�ศัลัยแพทย์สามารถทำำ�ได้้โดยไม่่ต้อ้งอาศััยความชำำ�นาญ

และสามารถลดอาการปวดในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อ

เท้า้หักัชนิดิตาตุ่่�ม 2 ด้าน ได้ด้ีีกว่า่การระงัับความรู้้�สึกึทาง

ช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้น้ประสาทซึ่่�งต้้องอาศัยั

วิิสััญญีีแพทย์์ที่่�มีีความชำำ�นาญ อีี กทั้้�งช่่วยลดระยะเวลา

ก่่อนลงมีีด (time to incision) ซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการจััดการผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยรอรัับการผ่่าตััดจำำ�นวนมาก      

ส่่งผลให้้กระบวนการผ่่าตััดดำำ�เนิินไปได้้อย่่างราบรื่่�น    

และเป็็นระบบมากขึ้้�น รวมถึึงลดระยะเวลาการนอน                

โรงพยาบาล และไม่เ่พิ่่�มภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งและหลังั



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256816

ผ่่าตััด ส่ งผลให้้การบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยมีี

ความคล่อ่งตัวัมากขึ้้�น ช่ว่ยให้ก้ระบวนการดููแลรักัษาเป็็น

ไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินงานวิิจััยได้้ว่่าการระงัับความ

รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง

ผิิวหนััง สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิที่่�ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั

ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหัักชนิิดตาตุ่่�ม 2 ด้้าน เมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับ

การระงัับความรู้้�สึกึทางข้้อพัับ นอกจากนี้้�ยังัช่่วยลดระยะ

เวลาก่่อนลงมีีด (time to incision) และลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล
ผลประโยชน์์์�ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนินิงานวิจิัยัจากศููนย์แ์พทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาล
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ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดมักได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�เข้้าที่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยให้้ยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม Opioid ผสมกัับยาชาเข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง เนื่่�องจากระงัับอาการปวดได้้ดีี รวมถึึงเสีียเลืือดระหว่่างผ่า่ตัดัน้อ้ย

กว่่าวิิธีีดมยาสลบ แต่่อย่่างไรก็็ตามยากลุ่่�ม Opioid มีีผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืืออาการคััน ซึ่่�งมัักไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาด้้วยยาต้้านฮีีสตามีีน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สบายตััวหลัังระงัับความรู้้�สึึกได้้

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ Nalbuphine กั ับ Ondansetron ในการ

ป้้องกัันอาการคัันหลัังการผ่่าตััดคลอด

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีการปกปิิดสองทาง (double-blinded randomized controlled trial) 

ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด 94 ราย 

โดยการระงับัความรู้้�สึกึแบบเฉพาะที่่�ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลังัด้ว้ยการใส่ย่ามอร์ฟ์ีนี 0.2 มิลลิกิรัมั ผู้้�ป่่วยจะถููกสุ่่�มเป็็นสอง

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 47 ราย โดยได้้รัับ Nalbuphine 3 มิิลลิิกรััม หรืือ Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม หลัังทารกคลอด โดยจะมีี

การประเมิินอาการคััน โดยใช้้ Pruritus score ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยใช้้ Nausea and vomiting score 

ประเมิินความปวด โดยใช้้ 10-point Visual Analogue Scale (VAS) และประเมิินระดัับการง่่วงซึึม โดยใช้้ Sedation 

score ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นและใน 6 และ 24 ชั่่ �วโมงหลัังระงัับความรู้้�สึก และวิิเคราะห์์สถิิติิด้้วย Descriptive statistics, 

Fisher’s exact test, Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test และ Friedeman test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine มีี อาการคัันน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ondansetron ทั้้�งในระยะ

ห้้องพัักฟื้้�นและหลัังระงัับความรู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 10.6 กัับ 31.9, p=0.01; ร้้อยละ 0 

กัับ 8.5, p=0.04 ต ามลำำ�ดัับ) นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์เกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียนท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ondansetron อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 14.9 กัับ 2.1, p=0.03) ส่่วนผลการศึึกษา

อาการปวดและระดัับความง่่วงซึึม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุุป: ยา Nalbuphine มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันอาการคัันจากการใส่่ยาแก้้ปวดทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Spinal anesthesia with intrathecal opioid is a common technique used to alleviate pain and 

minimize blood loss during cesarean delivery. However, a common side effect of opioids is pruritus, which 

typically does not respond to antihistamine drugs and can cause discomfort for patients after anesthesia.

OBJECTIVE: This study aimed to compare the efficacy of nalbuphine with ondansetron in preventing        

pruritus after cesarean delivery.

METHODS: A double-blind randomized controlled trial was conducted between July 2024 and September 

2024 involving 94 patients undergoing cesarean sections. The patients received spinal anesthesia with 0.2 

mg of morphine. They were randomly assigned to two groups of 47, receiving either nalbuphine or ondan-

setron after delivery. Outcomes related to pruritus, nausea/vomiting, pain, and sedation score were assessed 

in the recovery room and at 6 and 24 hours post-anesthesia. Data were obtained using statistical analysis 

and was conducted using Descriptive Statistics, Fisher’s Exact Test, Independent t-test or Mann-Whitney U 

Test and Friedman Test.

RESULTS: The incidence of pruritus in the nalbuphine group was reduced significantly compared to the 

ondansetron group in the recovery room and at 24 hours post-anesthesia (10.6% vs. 31.9%, p=0.01; 0% 

vs. 8.5%, p=0.04, respectively). Additionally, the incidence of nausea and vomiting in the recovery room was 

significantly higher in the nalbuphine group compared to the ondansetron group (14.9% vs. 2.1%, p=0.03). 

There were no statistically significant differences in pain and sedation scores between the two groups.

CONCLUSIONS: Nalbuphine is effective in preventing pruritus associated with spinal analgesia in patients 

undergoing cesarean delivery. However, a common side effect is nausea and vomiting, which suggests that 

it should be used in conjunction with ondansetron to reduce the incidence of these symptoms.

KEYWORDS: itching, nalbuphine, ondansetron, cesarean section

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241022009



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 19

บทนำำ�
	 การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะท่ี่�เข้้าช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง หรืือการบล็็อคหลััง เป็็นการให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วนล่่างของร่่างกาย เหมาะสำำ�หรัับการผ่่าตััด

บริิเวณส่่วนล่่างของร่่างกาย รวมถึึงการผ่่าตััดคลอด โดย

วิิสััญญีีแพทย์มัักเลืือกใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�เพื่่�อ

ทำำ�การผ่่าตััดเป็็นลำำ�ดัับแรก เนื่่�องจากข้้อดีีคืือ ปวดแผล

หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า รวมถึึงมีีการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

น้อ้ยกว่่าการดมยาสลบ และในปััจจุบุันัมีีการให้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Opioid ผสมกัับยาชาเข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังเพื่่�อ

เสริิมฤทธิ์์�ยาชา ทำำ�ให้ร้ะยะเวลาของการชานานขึ้้�น แต่ผ่ล

ข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดจากการให้้ยากลุ่่�ม Opioid ท าง

ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังคืือ อาการคััน

	 อาการคัันเป็็นผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดหลััง

ได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง อุุบััติิ

การณ์ร์้อ้ยละ 70-851 อาการคันัจะเริ่่�มจากบริเิวณท่ี่�ฉีีดยา

แล้้วกระจายขึ้้�นทางด้้านบนไปทางลำำ�ตััว  ใบหน้้า ลำ ำ�คอ 

ศีีรษะ มั ักพบในผู้้�ป่่วยสููติิกรรม2 ซึ่่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนไปจัับกัับตััวรัับ Opioid ซึ่่�งอาการคััน

นี้้�มัักไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา Antihistamine 

เพราะอาการคัันดัังกล่่าว  ไม่่ได้้เกิิดจากการหลั่่�ง Histam-

mine ที่่�ยังัไม่่ทราบพยาธิสิรีีรวิทิยาการเกิดิท่ี่�ชัดัเจน แต่่มีี

ทฤษฎีีที่่�เชื่่�อว่่ายา Opioid กระตุ้้�น Mu receptor บริิเวณ

ประสาทส่วนกลาง3 นอกจากนี้้�เชื่่�อว่า่ยา Opioid ไปกระตุ้้�น

 Serotonin type 3 receptor โดยตรง ซึ่่�ง Receptor         

ดังักล่า่วมีีมากใน Dorsal horn ของไขสัันหลังั และ Spinal 

tract ของ Trigeminal nerve ในสมองส่่วน Medulla3     

จากทฤษฎีีพยาธิิสรีีรวิิทยาข้้างต้้น ยา Nalbuphine มีี

คุณุสมบััติอิอกฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง Mu opioid receptor น่าจะช่่วย

ป้้องกัันอาการคัันได้้ พบการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ได้้ศึึกษา4 

ปริมิาณยา Nalbuphine ในการรักัษาอาการคันัจากผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา Opioid ท างช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่ายา         

Nalbuphine ขนาด 3 มิิลลิิกรััม รัักษาอาการคัันได้้ร้้อยละ

 96.7 นอกจากนี้้� Ondansetron ถืือเป็็นยาป้้องกัันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�มีีฤทธิ์์� Selective serotonin type 3  

receptor antagonist ซึ่่�งเชื่่�อว่า่สามารถป้องกัันอาการคััน

ได้้เช่่นเดีียวกััน5 และจากการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา 

Ondansetron 8 มิ ิลลิิกรััม ในการรัักษาอาการคัันจาก       

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนเข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่า

สามารถรัักษาอาการคัันได้้ร้้อยละ 70 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับักลุ่่�มทดลองร้อ้ยละ 306 ซึ่่�งในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน

ทุกุรายจะได้ร้ับัยามอร์ฟ์ีนีทางช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังั และก่อ่น

เสร็็จผ่่าตััดจะได้้รัับยา Ondansetron เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังมีีอาการ

คัันหลัังผ่่าตััด จ นต้้องใช้้ยารัักษาอาการคััน ซึ่่�งปััจจุุบััน

ทางโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ได้ใ้ช้ย้า Chlorpheniramine 

เพื่่�อรัักษาอาการคััน แต่่พบว่่าอาการคัันดัังกล่่าวรัักษา

ด้ว้ยยากลุ่่�มนี้้�หายยาก และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มักัเกิิดผลข้้าง

เคีียงจากยา คืื อ ง่ ่วงซึึม วิ ิงเวีียนศีีรษะ7 ท างผู้้�วิิจััยจึึง

ต้้องการรัักษาอาการคัันด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิด

ผลข้้างเคีียงจากยาน้้อยที่่�สุุด

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลของยา Nalbuphine 3 มิิลลิิกรััม กัับ Ondans-

setron 8 มิลิลิกิรัมั เพื่่�อป้อ้งกันัอาการคันัจากการใส่ย่าแก้้

ปวดทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการ

ให้ ้Nalbuphine 3 มิลลิกิรัมั กับ Ondansetron 8 มิลลิกิรัมั

ในผู้้�ป่่วยผ่า่ตััดคลอดที่่�ได้ร้ับัยามอร์ฟ์ีีน 0.2 มิลิลิกิรัมั เข้า้

ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังหลัังการผ่่าตััด และผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ด้วย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Double-blinded Rando-

omized Controlled Trial โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขที่่� 057/67 

ทำำ�การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

Ondansetron

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 20 ปีี ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตัดัคลอดแบบไม่่เร่ง่ด่่วน อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 38 สััปดาห์์ โดยให้้การระงัับความความรู้้�สึึก

เฉพาะที่่�เข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง จำำ�นวน 94 คน ส่่วนเกณฑ์์

การคัดัเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการวิจิัยั คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้อ้ห้า้ม

ในการทำำ� Spinal anesthesia ได้้แก่่ มีีการติิดเชื้้�อบริิเวณ

ที่่�ทำำ�หััตถการ ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง ภาวะ
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การแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคทางระบบประสาทมาก่อ่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวัตัิแิพ้ย้าที่่�ใช้้

ในการศึึกษา ผู้้�ป่่วยโรคไต โรคตัับและโรคหอบหืืด ผู้้�ป่่วย

มีีข้อห้า้มในการทำำ�หัตัถการ เช่น่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดแข็ง็

ตััวผิิดปกติิ ภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณตำำ�แหน่่งทำำ�หััตถการ       

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�ป่่วย BMI มากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 40 kg/m² การเปลี่่�ยนการระงับัความรู้้�สึกึเป็น็แบบ

ดมยาสลบ หรืือได้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Ketamine ร่ ่วมด้้วย 

หลัังการคััดเลืือกอาสาสมััครตามเกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

ข้อ้มููลรายละเอีียดวิจิัยัถึึงกระบวนการทั้้�งหมดทั้้�งขั้้�นตอน

การระงัับความรู้้�สึกึ รวมถึงึการตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อประเมินิผล

หลัังผ่่าตััดตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในกระบวนการวิิจััยเพื่่�อให้้       

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและลงชื่่�อในใบยิินยอมท่ี่�ห้้องเตรีียมผู้้�ป่่วย

ก่่อนผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วนโดยการใส่่ยามอร์์ฟีีน 0.2 มิ ิลลิิกรััม ผ สมกัับ 

0.5% hyperbaric bupivacaine 2.0-2.4 มิิลลิิลิิตร 

	 โดยโครงการวิิจััยนี้้�จะแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม ในสััดส่่วน 1:1 ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งเป็็น

บล็็อค (block randomization) ด้ วยระบบคอมพิิวเตอร์์ 

กลุ่่�มละ 47 คน กลุ่่�มแรกจะได้้รัับยา Nalbuphine 3 

มิิลลิิกรััม เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� ขณะที่่�กลุ่่�มสองจะได้้รัับ

ยา Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ภาย

หลังัทารกคลอดและตััดสายสะดืือ โดยผู้้�วิจิัยัท่ี่�เป็็นวิสิัญัญีี

พยาบาลเป็็นผู้้�เตรีียมยาทั้้�งสองกลุ่่�มมาก่่อน และปกปิิด

ชื่่�อยาทั้้�งสองกลุ่่�ม หลังัผ่า่ตัดับันัทึกึและประเมิินอาการคันั

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการปวด และระดัับความง่่วงซึึม

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 6 

และ 24 ชั่่ �วโมง ที่่�หอผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด ซึ่่�งทีีมผู้้�วิจิัยัจะมีีการอบรมทีีม

พยาบาลผู้้�เก็็บข้้อมููลถึึงวิิธีีการประเมิินอาการคััน ภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการปวด และระดัับความง่่วงซึึมก่่อน

เก็บ็ข้้อมููล ถ้าหากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอาการคัันปานกลาง

ถึึงคัันมาก จะได้้รัับยา Chloropheniramine 10 มิิลลิิกรััม

เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� หากมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจะได้้

รับัยา Metoclopramide 10 มิลิลิกิรัมั เข้า้ทางหลอดเลืือด

ดำำ� หากมีีอาการปวดปานกลางขึ้้�นไป พิจิารณาจาก VAS 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 จะได้้รัับยา Pethidine ขนาด 20 

มิิลลิิกรััม เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� และหากมีีอาการง่่วงซึึม

อย่่างรุุนแรง ปลุุกตื่่�นยาก (sedation score 3) ร่ ่วมกัับ

หายใจน้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อนาทีี  ให้้แจ้้งแพทย์เพื่่�อ

พิิจารณาเปิิดทางเดิินหายใจ, ให้้ O2 mask 6 LPM และ

ให้้ยา Naloxone 0.1-0.2 มิิลลิิกรััม

	 การประเมิินอาการคััน ประเมิินโดยใช้้ Pruritus 

score; 1=ไม่่มีีอาการคััน, 2=มีีอาการคัันเล็็กน้้อย ไม่่ต้้อง

ให้ก้ารรักัษา และ 3=มีีอาการคันัปานกลางถึงึคันัมาก ต้อ้ง

ให้้การรัักษา

	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ประเมิินโดยใช้้ Nausea 

and vomiting score; 1=ไม่ม่ีีคลื่่�นไส้อ้าเจีียน, 2=มีีอาเจีียน

 1-2 ครั้้�ง ให้้ยารัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการ, 3=อาเจีียน

มากกว่่า 3 ครั้้�ง

	 อาการปวด  ประเมิินโดยใช้้ 10-point Visual  

Analogue Scale (VAS) โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความปวด

ด้้วยตััวเองตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 โดยคะแนน 0 หมายถึึงไม่่มีี

ความปวดเลย และคะแนนมากที่่�สุดุคืือ 10 หมายถึงึระดับั

ความปวดที่่�มากที่่�สุุดที่่�จะนึึกได้้

	 ระดัับความง่่วงซึึม (Sedation Score, SS) โดย

ประเมิินเป็็นระดัับ 0-3 และ S: ระดัับ 0=ไม่่ง่่วงซึึม       

หรืือรู้้�ตััวตื่่�นอยู่่�, ระดัับ 1=ง่่วงซึึมเล็็กน้้อยหรืือเรีียกปลุุก

ตื่่�นง่่าย, ระดัับ 2=ง่่วงซึึมปานกลาง ง่ ่วงบ่่อยหรืือตลอด

เวลาแต่่ยัังปลุุกตื่่�นได้้ง่่าย, ระดัับ 3=ง่่วงซึึมอย่่างรุุนแรง 

หลัับมาก ปลุุกตื่่�นยาก, ระดัับ S=นอนหลัับปกติิไม่่ได้้ 

แสดงอาการปวดหรืือความต้้องการยาแก้้ปวด

	 การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ใช้้สููตร

การเปรีียบเทีียบสัดัส่ว่นระหว่า่งสองกลุ่่�มการศึกึษาท่ี่�เป็น็

อิิสระต่่อกััน จ ากการทบทวนวรรณกรรม4 ได้้ศึึกษา

ปริิมาณยา Nalbuphine ในการรัักษาอาการคัันจากผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัยา Opioid ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ผลการศึึกษาพบ

ว่่ายา Nalbuphine ขนาด 3 มิิลลิิกรััม รัักษาอาการคัันได้้

ร้้อยละ 96.7 และยา Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม สามารถ

รัักษาอาการคัันได้้ร้้อยละ 70 เมื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณเพื่่�อ

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) ในงานวิิจััยนี้้� กำ ำ�หนดให้้ 

α=0.05 และ Power ร้อยละ 80 และเพื่่�อป้้องกัันความผิดิ
พลาดของการเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 10 ดั ังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำำ�นวน 94 คน (กลุ่่�มละ    

47 คน)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม IBM 

SPSS statistics 27 โดยสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณา

ใช้้ในการอธิิบายลัักษณะประชากร ได้้แก่่ ตั วแปรเชิิง

คุุณภาพ เช่่น เชื้้�อชาติิ นำำ�เสนอเป็็นร้้อยละ ส่่วนตััวแปร

เชิิงปริิมาณ เช่น่ อายุ ุเป็น็ข้อ้มููลต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วยค่่า

เฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติ ิถ้า้ข้อ้มููลไม่ม่ีีการแจกแจงปกติ ินำำ�เสนอด้ว้ย

ค่่ามััธยฐาน (median) ค่ าการกระจาย ค่ าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 

(min-max) การวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบความแตกต่า่งข้อ้มููล

ทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้ Fisher’s exact test, Independent 

t-test, Mann-Whitney U test และ Friedeman test 

กำำ�หนดค่่า p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 94 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 47 

คน ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย วิิเคราะห์์โดย Fisher's exact test และ independent t test

6 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์โดย Fisher's exact test และ independent t test 

Baseline characteristics Nalbuphine group  
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Age (mean±SD)  30.6±4.7 30.3±5.7 0.77 
Race, n (%)   1 

Mongoloid Thai 45 (95.7) 46 (97.9)  
Mongoloid Cambodian  2 (4.3) 1 (2.1)  

BMI (kg/m2), (mean±SD) 28.8±4.3 29.4±4.3 0.52 
Comorbidity     

GDM, n (%) 8 (17.0) 5 (10.6) 0.55 
Anemia, n (%) 1 (2.1) 1 (2.13) 1 
Thyroid disease, n (%) 0 (0.0) 1 (2.13) 1 

ASA classification   1 
ASA class II, n (%) 45 (95.7) 46 (97.9)  
ASA class III, n (%) 2 (4.3) 1 (2.1)  

Operative time (mean±SD), min 49.8±13.8 47.7±14.6 0.47 

 
ผลการศึกษาอุบ ัต ิการณ์การเกิดอาการคันที่ห ้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได ้ร ับยา Nalbuphine 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคันร้อยละ 10.6 
แล ะกล ุ่ม ได ้ร ับ ย า  Ondansetron ม ีอ าก ารค ัน ร ้อ ยละ  31.9 ห ล ังระง ับ ค วาม ร ู้ส ึก  24 ช ั่ว โม ง  พ บอ ุบ ัต ิก ารณ ์พ บ ว ่า 
การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) 
โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคนัร้อยละ 0 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคันร้อยละ 8.5 นอกจากนี้ค่ากลาง 
(median) ของท ั้งสองกล ุ่มประเม ินได ้ค ่าเฉล ี่ยค ือ  1 ซ ึ่งถ ือว ่าไม ่พบอาการค ันท ุกช ่วงเวลาว ิจ ัย  ได ้แก  ่ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น 
ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ 6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โม ง  ส ่ว น อ ุบ ัต กิ า รณ ์ก า ร เก ดิ อ าก า รค นั ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก  6 ช ั่ว โม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุม่ (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการคันในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงบัความรู้สึก 6 
และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Pruritus score    

At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.01 
1 42 (89.4) 32 (68.1)  
2 5 (10.6) 15 (31.9)  
3 0 (0.0) 0 (0.0)  

At 6 hrs, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-3] 0.30 
1 39 (83.0) 35 (74.5)  
2 8 (17.0) 11 (23.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-3] 0.04 
1 47 (100.0) 43 (91.5)  
2  0 (0.0) 3 (6.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

 

	 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการคัันท่ี่�ห้้อง

พัักฟ้ื้�น พบว่่า การเกิิดอาการคัันในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา        

Nalbuphine น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา Ondansetron อย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.01) โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา         

Nalbuphine มีี อาการคัันร้้อยละ 10.6 และกลุ่่�มได้้รัับยา 

Ondansetron มีีอาการคัันร้้อยละ 31.9 หลัังระงัับความ

รู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง พบอุุบััติิการณ์์พบว่่า การเกิิดอาการคััน

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine น้ อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา 

Ondansetron อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.04) โดย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine มีี อาการคัันร้้อยละ 0 และ

กลุ่่�มได้้รัับยา Ondansetron มีี อาการคัันร้้อยละ 8.5 

นอกจากนี้้�ค่า่กลาง (median) ของทั้้�งสองกลุ่่�มประเมิินได้้

ค่่าเฉลี่่�ย คืือ 1 ซึ่่�งถืือว่่าไม่่พบอาการคัันทุุกช่่วงเวลาวิิจััย

ได้้แก่่ ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น หลัังระงัับความรู้้�สึกที่่� 6 และ 24 

ชั่่�วโมง ส่่วนอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการคัันหลัังระงัับความ

รู้้�สึึก 6 ชั่่�วโมง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบอาการคัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (PACU) หลัังระงัับความรู้้�สึึก 6     
และ 24 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test

6 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์โดย Fisher's exact test และ independent t test 

Baseline characteristics Nalbuphine group  
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Age (mean±SD)  30.6±4.7 30.3±5.7 0.77 
Race, n (%)   1 

Mongoloid Thai 45 (95.7) 46 (97.9)  
Mongoloid Cambodian  2 (4.3) 1 (2.1)  

BMI (kg/m2), (mean±SD) 28.8±4.3 29.4±4.3 0.52 
Comorbidity     

GDM, n (%) 8 (17.0) 5 (10.6) 0.55 
Anemia, n (%) 1 (2.1) 1 (2.13) 1 
Thyroid disease, n (%) 0 (0.0) 1 (2.13) 1 

ASA classification   1 
ASA class II, n (%) 45 (95.7) 46 (97.9)  
ASA class III, n (%) 2 (4.3) 1 (2.1)  

Operative time (mean±SD), min 49.8±13.8 47.7±14.6 0.47 

 
ผลการศึกษาอุบ ัต ิการณ์การเกิดอาการคันที่ห ้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได ้ร ับยา Nalbuphine 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคันร้อยละ 10.6 
แล ะกล ุ่ม ได ้ร ับ ย า  Ondansetron ม ีอ าก ารค ัน ร ้อ ยละ  31.9 ห ล ังระง ับ ค วาม ร ู้ส ึก  24 ช ั่ว โม ง  พ บอ ุบ ัต ิก ารณ ์พ บ ว ่า 
การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) 
โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคนัร้อยละ 0 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคันร้อยละ 8.5 นอกจากนี้ค่ากลาง 
(median) ของท ั้งสองกล ุ่มประเม ินได ้ค ่าเฉล ี่ยค ือ  1 ซ ึ่งถ ือว ่าไม ่พบอาการค ันท ุกช ่วงเวลาว ิจ ัย  ได ้แก  ่ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น 
ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ 6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โม ง  ส ่ว น อ ุบ ัต ิก า รณ ์ก า ร เก ดิ อ าก า รค นั ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก  6 ช ั่ว โม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุม่ (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการคันในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงบัความรู้สึก 6 
และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Pruritus score    

At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.01 
1 42 (89.4) 32 (68.1)  
2 5 (10.6) 15 (31.9)  
3 0 (0.0) 0 (0.0)  

At 6 hrs, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-3] 0.30 
1 39 (83.0) 35 (74.5)  
2 8 (17.0) 11 (23.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-3] 0.04 
1 47 (100.0) 43 (91.5)  
2  0 (0.0) 3 (6.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

 	 ผลการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิคลื่่�นไส้อ้าเจีียนที่่�

ห้้องพัักฟื้้�น พบว่่า การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ondans-

setron อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา Nalbuphine มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร้้อยละ 14.9 

และกลุ่่�มได้้รัับยา Ondansetron มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ร้อ้ยละ 2.1 นอกจากนี้้�ค่า่กลาง (median) ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�นประเมิินได้้ค่่าเฉลี่�ย คืื อ 1 ซึ่่�งถืือว่่าไม่่พบ

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ส่ วนอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังระงัับความรู้้�สึึก 6 และ 24 ชั่่�วโมง ไม่่

พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติริะหว่า่งผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น (PACU) หลัังระงัับความ
รู้้�สึึก 6 และ 24 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test

7 
 

ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนที่ห้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มที่ได้รับยา 
Nalbuphine มากกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Ondansetron อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.03) โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 14.9 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 2.1 นอกจากนี้ค่ากลาง (median) 
ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ห ้อ ง พ ัก ฟ ื้น ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ค ่า เฉ ล ี่ย  ค ือ  1 ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ไ ม ่พ บ อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เจ ีย น 
ส ่ว น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โ ม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี่ 3 เปรียบเท ียบอาการคลื่นไส ้อาเจ ียนในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine และ Ondansetron ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น (PACU) 
หลังระงับความรู้สึก 6 และ 24 ช่ัวโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 
 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Nausea vomiting score    
At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.03 

1 40 (85.1) 46 (97.9)  
2 7 (14.9) 1 (2.1)  

At 6 hrs , Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.05 
1 41 (87.2) 46 (97.9)  
2 6 (12.8) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-1] 1 
1 47 (100.0) 47 (100.0)  
2 และ 3 0 (0.0) 0 (0.0)  

 
ผลการศกึษาอุบัติการณ์อาการปวดพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงับความรู้สึก 
6 และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Visual analogue scale    
At PACU, Median [min-max] 0 [0-5] 0 [0-5] 0.96 
At 6 hrs, Median [min-max] 3 [1-5] 3 [0-5] 0.67 
At 24 hrs, Median [min-max] 2 [0-4] 2 [0-3] 0.92 

 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ค ว า ม ง ่ว ง ซ ึม พ บ ว ่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในระยะห้องพักฟื้นและหลังระงับความรู้สึก
ที่ 6 และ 24 ชั่วโมง (p=0.34, 0.72 และ 0.65 ตามลำดับ) 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันผู้ป่วยผ่าตัดคลอดมักได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเข้าท่ีช่องน้ำไขสันหลัง โดยให้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

Opioid ผสมกับยาชาเข้าทางช่องน้ำไขสันหลัง เนื่องจากระงับอาการปวดไดด้ ีระยะเวลาของการชานานขึ้น 
และปวดแผลหลังผา่ตัดน้อยกว่า8 แต่อย่างไรก็ตามยากลุ่ม Opioid อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ อาท ิอาการคัน 
อาการคลื่นไส ้อาเจ ียน กดการหายใจ เป ็นต ้น แต ่ผลข ้างเค ียงท ี่พบบ ่อยท ี่ส ุดจากการให ้ยากล ุ่ม Opioid 
ทางช่องน้ำไขสันหลังคืออาการคัน ซ่ึงพบอุบัติการณ์ร้อยละ 70-851 ซ่ึงอาการคันน้ีมักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

	 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์อาการปวดพบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วย   

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 4)
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ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนที่ห้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มที่ได้รับยา 
Nalbuphine มากกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Ondansetron อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.03) โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 14.9 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 2.1 นอกจากนี้ค่ากลาง (median) 
ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ห ้อ ง พ ัก ฟ ื้น ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ค ่า เฉ ล ี่ย  ค ือ  1 ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ไ ม ่พ บ อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เจ ีย น 
ส ่ว น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โ ม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี่ 3 เปรียบเท ียบอาการคลื่นไส ้อาเจ ียนในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine และ Ondansetron ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น (PACU) 
หลังระงับความรู้สึก 6 และ 24 ช่ัวโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 
 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Nausea vomiting score    
At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.03 

1 40 (85.1) 46 (97.9)  
2 7 (14.9) 1 (2.1)  

At 6 hrs , Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.05 
1 41 (87.2) 46 (97.9)  
2 6 (12.8) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-1] 1 
1 47 (100.0) 47 (100.0)  
2 และ 3 0 (0.0) 0 (0.0)  

 
ผลการศกึษาอุบัติการณ์อาการปวดพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงับความรู้สึก 
6 และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Visual analogue scale    
At PACU, Median [min-max] 0 [0-5] 0 [0-5] 0.96 
At 6 hrs, Median [min-max] 3 [1-5] 3 [0-5] 0.67 
At 24 hrs, Median [min-max] 2 [0-4] 2 [0-3] 0.92 

 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ค ว า ม ง ่ว ง ซ ึม พ บ ว ่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในระยะห้องพักฟื้นและหลังระงับความรู้สึก
ที่ 6 และ 24 ชั่วโมง (p=0.34, 0.72 และ 0.65 ตามลำดับ) 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันผู้ป่วยผ่าตัดคลอดมักได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเข้าท่ีช่องน้ำไขสันหลัง โดยให้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

Opioid ผสมกับยาชาเข้าทางช่องน้ำไขสันหลัง เนื่องจากระงับอาการปวดไดด้ ีระยะเวลาของการชานานขึ้น 
และปวดแผลหลังผา่ตัดน้อยกว่า8 แต่อย่างไรก็ตามยากลุ่ม Opioid อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ อาท ิอาการคัน 
อาการคลื่นไส ้อาเจ ียน กดการหายใจ เป ็นต ้น แต ่ผลข ้างเค ียงท ี่พบบ ่อยท ี่ส ุดจากการให ้ยากล ุ่ม Opioid 
ทางช่องน้ำไขสันหลังคืออาการคัน ซ่ึงพบอุบัติการณ์ร้อยละ 70-851 ซ่ึงอาการคันน้ีมักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

ตารางที่่� 4 	เปรีียบเทีียบอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (PACU) หลัังระงัับความรู้้�สึึก 6 
และ 24 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test

	 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความง่่วงซึึมพบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิริะหว่า่งผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�มในระยะห้้องพัักฟื้้�นและหลัังระงัับความรู้้�สึึกที่่� 6 

และ 24 ชั่่�วโมง (p=0.34, 0.72 และ 0.65 ตามลำำ�ดัับ)

อภิิปรายผล
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดมักได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าท่ี่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยให้้ยา        

แก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ผ สมกัับยาชาเข้้าทางช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง เนื่่�องจากระงัับอาการปวดได้้ดีี ระยะเวลาของ

การชานานขึ้้�น และปวดแผลหลัังผ่่าตััดน้อยกว่่า8 แต่่

อย่่างไรก็็ตามยากลุ่่�ม Opioid อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ อาทิิ อาการคััน อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน กดการ

หายใจ เป็็นต้้น แต่่ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดจากการให้้

ยากลุ่่�ม Opioid ทางช่่องน้ำำ��ไขสันัหลัังคืืออาการคันั ซึ่่�งพบ

อุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 70-851 ซึ่่�งอาการคันันี้้�มักัไม่ต่อบสนอง

ต่่อการรัักษาด้้วยยา Antihistamine อย่่างไรก็็ตามกลไก

เกิิดอาการคัันมีีทฤษฎีีท่ี่�เชื่่�อว่่ายา Opioid กระตุ้้�น Mu 

receptor บริิเวณประสาทส่่วนกลาง3 และยา Opioid ไป

กระตุ้้�น Serotonin type 3 receptor โดยตรง จากทฤษฎีี

พยาธิิสรีีรวิิทยาข้้างต้้น ยา Nalbuphine มีีคุุณสมบััติิออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Mu opioid receptor น่่าจะช่่วยป้้องกัันอาการ

คัันได้้

	 งานวิจิัยันี้้�ถืือเป็น็การศึกึษาเชิงิเปรีียบเทีียบในการ

หาวิิธีีป้้องกัันอาการคัันจากการได้้รัับยากลุ่่�ม Opioid เข้้า

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง การเลืือกใช้้ยา Nalbuphine และ 

ยา Ondansetron มาเป็็นตััวเลืือกในการศึึกษาเนื่่�องจาก

เชื่่�อว่า่กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาทั้้�งสองออกฤทธิ์์�ควบคุมุ

อาการคัันได้้ กล่่าวคืือ Nalbuphine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง     

Mu2-opioid receptor และกระตุ้้�น K-opioid receptor  

เป็็นหลััก9 ด้้วยคุุณสมบััติินี้้�ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ระงัับปวด  และมีี

ฤทธิ์์�ป้้องกัันอาการคัันจากยา Opioid ท างช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง มีี การศึึกษาการใช้้ยา Nalbuphine รั กษา   

Opioid induced pruritis คืือการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ได้้ศึกึษา

ปริิมาณยา Nalbuphine ในการรัักษาอาการคัันจากผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา Opioid ท างช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่ายา         

Nalbuphine ขนาด  3 มิ ิลลิิกรััม รั ักษาอาการคัันได้้        

ร้้อยละ 96.7 และแนะนำำ�ใช้้ยา Nalbuphine ขนาด  2-3 

มิลิลิกิรัมั ในการรักัษาอาการคันัหลัังได้ร้ับัยา Opioid ทาง

ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยไม่่พบผลข้้างเคีียงจากยา4 ส่่วนยา 

Ondansetron เป็็นยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะ Selective 

serotonin type 3 receptor antagonist ในสมองส่่วน

บริิเวณ Porttrema และ Neucleus tractus solitarius 

ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียน10 นอกจากมีีฤทธิ์์�

ป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว  เชื่่�อว่่ายา Ondansetron มีี

ฤทธิ์์� Selective serotonin type 3 receptor antagonist 

ในสมองส่่วน Medulla จึ ึงเชื่่�อว่่าสามารถป้้องกัันอาการ

คัันได้้ จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้า6 ได้้ศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของยา Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม ในการรัักษาอาการคััน

จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ับัยา Opioid เข้า้ทางช่อ่งน้ำำ��ไขสัันหลังั พบ

ว่า่สามารถรักัษาอาการคันัได้ร้้อ้ยละ 70 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตัดัคลอดที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่นทุกุราย

จะได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง และก่่อนเสร็็จ

ผ่า่ตััดจะได้ร้ับัยา Ondansetron เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียน อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่ย่ังัมีีอาการคันัหลังั

ผ่่าตััด จนต้้องใช้้ยารัักษาอาการคััน

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า Nalbuphine ขนาด  3 

มิิลลิิกรััม สามารถป้้องกัันการเกิิดอาการคัันจากผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยา Opioid เข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังได้้เหนืือกว่่า   

ยา Ondansetron โดยพบว่่ากลุ่่�ม Nalbuphine มีีอุ บััติิ

การณ์์เกิิดอาการคัันน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
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ห้้องพัักฟื้้�น และหลัังระงัับความรู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine มีี

อาการคัันร้้อยละ 10.6 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม Ondansetron 

ซึ่่�งมีีอาการคัันสููงถึึงร้อ้ยละ 31.9 (p=0.01) และหลังัระงัับ

ความรู้้�สึกึ 24 ชั่่�วโมง ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดอาการคััน

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

Ondansetron ยัังคงพบอาการคัันร้้อยละ 8.5 อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.04) ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่ายา Nalbuphine มีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการป้้องกัันอาการคััน โดยเฉพาะ        

ผู้้�ป่่วยสููติกิรรมท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะเกิิดอาการคันัหลัังได้้

รับัยา Opioid เข้า้ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง4 จากผลการศึึกษา

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ยา Nalbuphine มีี ประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันการเกิิดอาการคัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดคลอดท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน   

ภายใน 24 ชั่่ �วโมง หลัังระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน แต่่

อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ศ้ึกึษาติดิตามอาการคันัใน

หลััง 24 ชั่่ �วโมง ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถติดตามระยะเวลา

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันอาการคัันได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียนงานวิิจััยนี้้�พบ

ว่่า การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�นในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัยา Nalbuphine มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา Ondanset-

tron อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.03) โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับั

ยา Nalbuphine มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร้้อยละ 14.9 และ

กลุ่่�มได้้รัับยา Ondansetron มีี อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน     

ร้้อยละ 2.1 เนื่่�องจากยา Nalbuphine เป็็นยาในกลุ่่�ม 

Opioid ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นศููนย์์ควบคุุมการอาเจีียน

โดยตรงทำำ�ให้้ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่่อยคืือ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Ondansetron โดย Ondansetron 

เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะ Selective serotonin type 3 

receptor antagonist ในสมอง ทำำ�ให้ม้ีีฤทธิ์์�ป้อ้งกันัคลื่่�นไส้้

อาเจีียน5 ดั งนั้้�นจากผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์เกิิดอาการ

คัันและการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียน ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ว่่าควรใช้้   

ยา Nalbuphine สำำ�หรัับป้้องกัันอาการคัันจากยา Opioid 

เข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ร่่วมกัับยา Ondansetron เพื่่�อ

ลดการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย

	 ผลการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์อ์าการปวดและความง่ว่ง

ซึึมพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด

มัักได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� เ ข้้าท่ี่�ช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง โดยให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ผ สมกัับยาชา

เข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับรัับประทานยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Paracetamol หรืือ NSAID หลังัผ่า่ตัดั ทำำ�ให้้สามารถ

ควบคุมุอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี ดังนั้้�นผลการศึึกษาของ

การให้้ยา Nalbuphine หรืือ Ondansetron จึึงไม่่มีีผลต่่อ

การระงัับปวด 24 ชั่่�วโมง ของการผ่่าตััด และไม่่มีีผลต่่อ

ระดัับความรู้้�สึึกตััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย

เป็น็กลุ่่�มผ่า่ตัดัคลอด ทำำ�ให้ผ้ลการศึกึษานี้้�อาจใช้ไ้ม่ไ่ด้ก้ับั

การผ่า่ตัดัอื่่�นที่่�ได้ร้ับัยา Opioid เข้า้ทางช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลััง

การวิจิัยัในอนาคตอาจต้อ้งทำำ�การศึกึษาเพิ่่�มเติมิในผ่า่ตัดั

ประเภทอื่่�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของยา Nalbuphine 

และ Ondansetron ในการป้้องกัันอาการคัันและผลข้้าง

เคีียงอื่่�นๆ อีีกทั้้�งไม่ไ่ด้บ้ัันทึึกระยะเวลาเริ่่�มอาการคัันและ

อาการคันัเป็น็ความรู้้�สึกึของผู้้�ป่่วยในแต่ล่ะคน ทำำ�ให้อ้าจ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการแปลผลข้้อมููล และอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาจเกิิดได้้หลายสาเหตุุ อาทิิเช่่น ความ

ดันัโลหิติต่ำำ�� การงดอาหารและน้ำำ��เป็น็เวลานาน และได้้รับั

ยากลุ่่�ม Opioid เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้อาจเกิิดความคลาด

เคลื่่�อนในการแปลข้้อมููล รวมถึึงไม่่ได้้บัันทึึกตำำ�แหน่่ง

อาการคััน และไม่่ได้บ้ัันทึึกผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ของยา Nalb-

buphine เช่่น ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง เป็็นต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนินิงานวิจิัยัจากศููนย์แ์พทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาล
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การระบาดของโรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องทำำ�งานหนัักขึ้้�นและเสี่่�ยงต่่อการ        

ติดิเชื้้�อ อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะเครีียดและซึมึเศร้า้ การศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งสำำ�รวจปัจัจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุทุธ์ใ์นการรับัมืือ

เพื่่�อพััฒนามาตรการดููแลสุุขภาพจิิต

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า ปัจจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุุทธ์ร์ับัมืือของบุุคลากรทางการ

แพทย์์เขตสุุขภาพที่่� 10 ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

วิิธีีการศึึกษา: การศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในบุุคลากรทางการแพทย์์เขตสุขุภาพที่่� 10 ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

จำำ�นวน 434 คน เก็บ็ข้้อมููลผ่า่นแบบสอบถามชนิดิออนไลน์ร์ะหว่า่งมกราคม ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2565 ประกอบด้ว้ยข้อ้มููล

ส่ว่นบุุคคล การประเมิินความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า้ ปัจจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุุทธ์ก์ารรัับมืือ วิเคราะห์ข์้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย Chi-square, Fisher's exact test, t-test และ Spearman's 

correlation coefficient ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 88 ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลร้้อยละ 61.5 มีีความเครีียดระดัับปาน

กลางร้้อยละ 73.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 18.4 วิิชาชีีพพยาบาลมีีระดัับความเครีียดสููงมากที่่�สุุดร้้อยละ 12.4 พบ

ว่า่ เพศและอายุใุนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้แตกต่า่งจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.04) ปัจัจัยั

ที่่�ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้า ได้้แก่่ การได้้รัับทััศนคติิเชิิงบวกจากเพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�ออาการดีีขึ้้�น ครอบครััว

ปลอดภััย มีีอุุปกรณ์์และมาตรการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง การ

ทำำ�งานเป็็นทีีม การมีีความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพโรงพยาบาล และการมีีวััคซีีนที่่�เพีียงพอ ส่่วนกลยุุทธ์์ที่่�ช่่วยลดภาวะซึึม

เศร้้า ได้้แก่่ ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน ระมััดระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้แม้้ผลตรวจเป็็นลบ เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค เดิินทางแบบ

ส่่วนตััว ทำำ�กิิจกรรมผ่่อนคลาย พููดคุุยกัับครอบครััวและเพื่่�อน มองโลกในแง่่บวก จำำ�กััดการรัับข่่าวสารด้้านลบ ระบาย

อารมณ์์ที่่�เหมาะสม และออกกำำ�ลัังกายหรืือเล่่นกีีฬา

ความเครียด ภาวะซึึมเศร้้า และกลยุุทธ์์การรัับมืือของบุุคลากรทางการแพทย์์เขตสุุขภาพที่่� 10 

ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019
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ABSTRACT
BACKGROUND: The COVID-19 pandemic increased the workload and risk of infections for healthcare 
workers, potentially resulting in stress and depression. This study aims to identify the stress-relief factors 
and coping strategies used to guide mental health support.
OBJECTIVES: To examine stress, depression, stress-relief factors, and coping strategies among healthcare 
workers in Thailand's Health Region 10 during the COVID-19 pandemic. 
METHODS: An analytic cross-sectional descriptive study was conducted among 434 healthcare workers 
responsible for COVID-19 patients between January and March 2022. Data were collected via online      
questionnaires covering personal information, stress and depression assessments, stress-relief factors and 
coping strategies. Statistical analysis included descriptive statistics, Chi-square, Fisher's exact test, t-test, 
and Spearman's correlation coefficient with a significance level of 0.05.
RESULTS: Among participants (88% female, 61.5% nurses), 73% reported moderate stress levels while 
18.4% experienced depression. The nursing profession exhibited the highest level of stress (12.4%). It was 
found that gender and age were significantly different between the depressed group and the non-depressed 
group (p=0.04). Stress-relief factors significantly associated with reduced depression included coworker  
support, family safety, improvement in infected patients, effective protective equipment and measures, 
proper infection prevention guidelines, teamwork, confidence in the hospital's capabilities, and sufficient  
vaccine availability. Effective coping strategies involve adhering to preventive measures, being cautious with 
patients despite negative test results, acquiring knowledge about the disease, using private transportation, 
engaging in relaxing activities, communicating with family and friends, maintaining a positive mindset,        
limiting exposure to stress-inducing news, expressing emotions appropriately, and exercising or playing 
sports.
CONCLUSIONS: Medical staff experienced increased mental health issues during the pandemic.                    
Appropriate stress-relief factors and coping strategies can effectively reduce depression. Therefore,             
promoting the use of these factors and developing a mental health care system is crucial to protecting and 
supporting the mental well-being of healthcare workers during pandemics and crises in the future.
KEYWORDS: mental health, stress, depression, healthcare workers, COVID-19

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250118004

สรุปุ: บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีปัญัหาสุขุภาพจิติเพิ่่�มขึ้้�นในช่ว่งการระบาด ปัจัจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุทุธ์ร์ับัมืือ

ที่่�เหมาะสมสามารถลดภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้จึงึควรส่ง่เสริมิการใช้ป้ัจัจัยัเหล่า่นี้้�และพัฒันาระบบดููแลสุขุภาพจิติเพื่่�อป้อ้งกันั

และดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทั้้�งในช่่วงการระบาดและวิิกฤตในอนาคต 

คำำ�สำำ�คััญ: สุุขภาพจิิต, ความเครีียด, ซึึมเศร้้า, บุุคลากรทางสาธารณสุุข, โควิิด-19
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) พบครั้้�ง

แรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน เมื่่�อธัันวาคม พ.ศ. 2562 

และได้้แพร่่ระบาดไปทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยจน

องค์ก์ารอนามัยัโลกต้อ้งประกาศให้เ้ป็น็การระบาดใหญ่ใ่น

ช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 25631 การระบาดที่่�ยาวนานส่่งผลให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า 

ต้้องทำำ�งานหนัักภายใต้้ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�สููง ก่่อ

ให้เ้กิดิความกดดันัทางจิติใจและมีีปัญัหาสุขุภาพจิติหลาย

ชนิิดตามมา2

	 ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาในประเทศจีีน ณ ช่่วง

แรกของการระบาดพบว่า่ บุคุลากรทางการแพทย์มีีปัญัหา

สุุขภาพจิิตหลายด้้าน เช่่น ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล มีีปััญหา

การนอนหลัับและมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจ2-3 โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มพยาบาล ผู้้�สััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อโดยตรง และผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในเมืืองอู่่�ฮั่่�น2 นอกจากนี้้�พบว่่าเพศหญิิงมีีแนวโน้้มเผชิิญ

ปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่าเพศชาย3 ขณะท่ี่�การศึึกษาใน

อัังกฤษและสหรััฐอเมริิกาพบว่่า บุ ุคลากรทางการแพทย์์

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปถึึง 3.4 

เท่่า4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน ได้้แก่่ 

ตำำ�แหน่่ง ประเภทของสถานท่ี่�ทำำ�งาน หน่่วยงานย่่อยท่ี่�

ปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งการสนัับสนุุนจากสัังคมและการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ

เครีียด วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้า5-6

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาในหลายจัังหวััดของ

ไทยแสดงให้เ้ห็็นว่า่ บุคลากรทางการแพทย์ม์ีีความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้้าในระดัับท่ี่�น่่าเป็็นห่่วง7-8 โดยพบความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความเพีียงพอของอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัและ

การแพร่่เชื้้�อสู่่�ครอบครััว ปั ัจจัยที่่�สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ปัญัหาสุขุภาพจิติ ได้แ้ก่ ่เพศ รายได้ ้และการสัมัผัสัผู้้�ป่่วย

โดยตรง8 นอกจากนี้้�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีี

พฤติิกรรมป้้องกัันท่ี่�ดีีในการใส่่หน้้ากากและล้้างมืือ โดย

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ การ

สัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่่วย ระบบบริหิารจััดการความเส่ี่�ยง ความ

เพีียงพอของอุุปกรณ์์ป้้องกััน ความกลััวการติิดเชื้้�อ และ

การไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมืือของผู้้�รับบริกิาร9 ด้า้นปัจัจัยับรรเทา

ความเครีียดและกลยุุทธ์์การรัับมืือ พบว่่ากลวิิธีีเผชิญ

ความเครีียดที่่�เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คุณุภาพชีีวิตของบุุคลากรทางการแพทย์10 โดยการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปั จจััยที่่�ช่่วยบรรเทาความเครีียด  ได้้แก่่ 

การควบคุมุการติดิเชื้้�อท่ี่�เข้ม้งวด การมีีอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัท่ี่�

เพีียงพอ จำำ�นวนรายงานผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อมีีจำำ�นวนลดลงและ

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรและภาครััฐ11 ส่ ่วน

กลยุุทธ์์การรัับมืือท่ี่�มีีประสิิทธิิผล ได้้แก่่ การปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกััน การพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ การศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับโรค และการมีีทััศนคติิเชิิงบวก12 

	 แม้้จะมีีการศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไทยบ้้างแล้้ว แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย

บรรเทาความเครีียดและกลยุทุธ์การรับัมืือยังัมีีจำำ�กัด การ

วิจิัยันี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาประเด็น็ดังักล่า่วโดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

ศึึกษาความเครีียด  ภาวะซึึมเศร้า ปั จจััยบรรเทา

ความเครีียดและกลยุุทธ์์การรัับมืือของบุุคลากรทางการ

แพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในเขตสุขภาพที่่� 10 และเพื่่�อ

ศึึกษาปััจจัยส่่วนบุุคคล ปั จจัยบรรเทาความเครีียดและ

กลยุุทธ์์การรัับมืือต่่อภาวะซึึมเศร้้า โดยผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวัังให้้

ผลการศึึกษานี้้�เป็็นประโยชน์์ต่่อการกำำ�หนดนโยบายใน

การส่่งเสริิมดููแลและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของ

บุคุลากรทางการแพทย์์ทั้้�งในสถานการณ์์การระบาดของ

โควิิด-19 อีี กทั้้�งยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อการรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในภาย

ภาคหน้้าต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็น็การศึึกษาเชิิงวิเิคราะห์์ภาคตััดขวาง

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี  เลขที่่� SSJ.

UB2564-071 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษ ย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสง ค์์  จั งหวััด

อุุบลราชธานีี เลขที่่� 089/64C

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 ในโรงพยาบาลจัังหวััดและ     

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ที่่�เป็็นตััวแทนโรงพยาบาลใน

เขตสุุขภาพที่่� 10 รวมทั้้�งหมด 7 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิิรา    

ลงกรณ์์ โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
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โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลมุุกดาหาร และ                  

โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ โดยวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานด่่าน

หน้้า ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นั ักเทคนิิคการ

แพทย์์/เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้า โดย

แทนค่่าประชากร (N) เท่่ากัับ 6,555 คน ความน่่าจะเป็็น

ที่่�บุคุลากรมีีความเครีียดระดับัปานกลางขึ้้�นไป (p) เท่า่กับั

 41.97 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้ ้(d) เท่า่กับั 0.05 ค่า

ความเชื่่�อมั่่�นคำำ�นวณท่ี่�ระดัับร้้อยละ 95 (z) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (n) จำำ�นวน 355 คน เพิ่่�มขนาดร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันการคลาดเคลื่่�อน จึ ึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 395 

คน จ ากนั้้�นกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของ

กลุ่่�มวิชิาชีีพในโรงพยาบาลแต่ล่ะแห่ง่ โดยมีีเกณฑ์์การคัดั

เข้้า ได้้แก่่ 1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

และมีีเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวทาง

จิติเวช สุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละวิิชาชีีพและแต่่ละหน่่วยงาน

ด้้วยการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ (accidental sampling) 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบสอบถามชนิิดออนไลน์์ ประกอบด้้วย 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง สถานที่่�

ทำำ�งาน แผนกที่่�ทำำ�งาน รายได้้ อายุุงาน สมาชิิกใน

ครอบครััว โรคประจำำ�ตััวทางกายและทางจิิตเวช จำำ�นวน

ชั่่�วโมงที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 และประวััติิการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียดฉบัับภาษาไทย

(Thai version of the 10-item Perceived Stress Scale, 

T-PSS-10)13 ประกอบด้ว้ย 10 คำำ�ถาม เพื่่�อประเมินิระดับั

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 1 เดืือน ที่่�ผ่่านมา แต่่ละข้้อ

มีีการให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0 เท่่ากัับ ไม่่เลย, 1 

เท่่ากัับ แทบจะไม่่มีี, 2 เท่่ากัับ มีีบางครั้้�ง, 3 เท่่ากัับ มีี

ค่่อนข้้างบ่่อย และ 4 เท่่ากัับ มีีบ่่อยมาก แปลผลคะแนน

เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน 0-20 หมายถึึง ความเครีียด

ต่ำำ�� 21-31 หมายถึึง ความเครีียดปานกลาง และ 32-40 

หมายถึึง ความเครีียดสููง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า (Patient 

Health Questionnaire, PHQ-9)14 ประกอบด้้วย 9 ข้้อ

คำำ�ถาม แต่่ละข้้อมีี 4 ระดัับคะแนน ดังนี้้� 0 เท่่ากัับ ไม่่มีีเลย, 

1 เท่่ากัับ มีีบางวัันไม่่บ่่อย, 2 เท่่ากัับ มีีค่อนข้้างบ่่อย, และ 3 

เท่่ากัับ มีีเกืือบทุุกวััน การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับคืือ น้อย

กว่่า 8 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า, 9-14 คะแนน 

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้าเล็็กน้้อย, 15-19 คะแนนหมายถึึง มีี

ภาวะซึึมเศร้าปานกลาง และตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป หมาย

ถึึง มีีภาวะซึึมเศร้ารุุนแรง มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 มีี

ความไวเท่่ากัับ 0.84 และความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 0.77 

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามปัจัจัยับรรเทาความเครีียด

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 12 ข้ ้อ ใช้้การประเมิินตาม Likert 

scale 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีผล, มีีผลต่ำำ��, มีีผลปานกลาง 

และมีีผลสููง โดยผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุกุต์จ์ากงานวิจิัยั

ในต่่างประเทศ11,15 โดยตรวจสอบความสอดคล้้องของ

เนื้้�อหา (CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านจำำ�นวน 3 ท่่าน พบ CVI เท่่ากัับ 0.97 จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะและนำำ�ไปทดลอง

ใช้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 20 คน เพื่่�อทดสอบความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.754 

	 ส่ว่นท่ี่� 5 แบบสอบถามกลยุุทธ์ก์ารรัับมืือ ประกอบ

ด้้วยคำำ�ถาม 12 ข้้อ ประเมิินตาม Likert scale 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่สำำ�คััญ, สำำ�คััญเล็็กน้้อย, สำำ�คััญ และสำำ�คััญมาก 

โดยประยุุกต์์จากงานวิิจััยในต่่างประเทศ16 ทดสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิท่ิี่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านจำำ�นวน 3 ท่่าน พบ CVI เท่่ากัับ 0.9 จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะ ก่่อนนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.79

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 นำำ�เสนอข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิเิชิิงพรรณนา การเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มใช้้ Chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test และเปรีียบเทีียบข้อ้มููลแบบต่อ่เนื่่�องใช้ ้Student-t test 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบรรเทา

ความเครีียด กลยุทุธ์ก์ารรับัมืือกับัความเครีียด และภาวะ

ซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้า ใช้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์อ์ันัดับัของสเปียีร์แ์มน โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ร่ว่มการศึกึษาทั้้�งหมด 439 ราย อยู่่�ในเกณฑ์ค์ัดั



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256830

ออก 5 ราย ได้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 434 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิงิ (ร้้อยละ 88) มีีอายุุเฉลี่่�ย 36±9.8 ปี มีีสถานภาพโสด

มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 48.8) ส่ วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 71.7) ส่ว่นใหญ่ม่ีีอาชีีพเป็น็พยาบาล

(ร้้อยละ 61.5) มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 10±10.4 ปีี ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยแยกโรค (cohort ward) มากท่ี่�สุุด (ร้อ้ยละ 28.8) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวทางกาย (ร้้อยละ 82.7) และ

ทางจิิตเวช (ร้้อยละ 98.8) ทำำ�งานที่่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยติิด

เช้ื้�อโควิิด-19 เฉลี่�ย 36.9±42.4 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่ ่วน

ใหญ่่ไม่่เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 97.5) และได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 แล้้ว (ร้้อยละ 99.8) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 73.0) 

โดยวิิชาชีีพท่ี่�มีีระดัับความเครีียดสููง ได้้แก่่ พยาบาล           

(ร้้อยละ 12.4) แพทย์์ (ร้้อยละ 9.8) และนัักเทคนิิคการ

แพทย์/เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 6.3) พบ          

ร้้อยละ 18.4 มีี ภาวะซึึมเศร้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงรุุนแรง 

โดยพบภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19

5 
 

โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากงานวิจัยในต่างประเทศ11,15 โดยตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา (CVI) 
โ ด ย ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ว ุ ฒ ิ ท ี ่ ม ี ค ว า ม เ ช ี ่ ย ว ช าญ เ ฉพ า ะ ด ้ า น จ ำน วน  3  ท ่ า น  พบ  C V I  เ ท ่ า ก ั บ  0 . 9 7 
จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยได้ปรับปรุงเครื ่องมือตามข้อเสนอแนะและนำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
เพ่ือทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.754  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือ ประกอบด้วยคำถาม 12 ข้อ ประเมินตาม Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม ่ สำค ัญ ,  สำค ัญเล ็ กน ้ อย ,  สำค ัญ และสำค ัญมาก โดยประย ุ กต ์ จากงานว ิ จ ั ยในต ่ างประเทศ16 
ทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้านจำนวน 3 ท่าน พบ CVI เท่ากับ 0.9 
จากนั ้นผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุงเครื ่องมือตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.79 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 นำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่มใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
และเปรียบเทียบข้อมูลแบบต่อเนื่องใช้ Student-t test การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบรรเทาความเครียด 
กลย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บม ื อก ั บความ เคร ี ยด  และภาวะซ ึ ม เศ ร ้ า ขอ งบ ุ คลากรทางการแพทย ์ ด ่ านหน ้ า 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 439 ราย อยู่ในเกณฑ์คัดออก 5 ราย ได้ข้อมูลทั้งสิ้น 434 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 88) มีอายุเฉลี่ย 36±9.8 ปี มีสถานภาพโสดมากที่สุด (ร้อยละ 48.8) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 71.7) ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพยาบาล (ร้อยละ 61.5) มีอายุงานเฉล่ีย 10±10.4 ปี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 
(cohort ward) มากที่สุด (ร้อยละ 28.8) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 82.7) และทางจิตเวช (ร้อยละ 
98.8) ทำงานที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เฉลี่ย 36.9±42.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 
(ร้อยละ 97.5) และได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 แล้ว (ร้อยละ 99.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 73.0) โดยวิชาชีพที ่มีระดับความเครียดสูง ได้แก่ พยาบาล (ร้อยละ 12.4) แพทย์ (ร้อยละ 9.8) 
แ ล ะ น ั ก เ ท ค น ิ ค ก า ร แ พท ย ์ / เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ( ร ้ อ ย ล ะ  6 . 3 )  พ บ ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 4 
มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยพบภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยมากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

 ป ัจจ ัยบรรเทาความเคร ียดท ่ามกลางการระบาดของโคว ิด -19 พบว ่ า  ป ัจจ ัยท ี ่ ม ีผลสูง 3 อันดับแรก คือ 
ครอบครัวปลอดภัยจากการติดเชื ้อ (ร้อยละ 63.1) โรงพยาบาลให้คำแนะนำการป้องกันการติดเชื ้อที ่ถูกต้อง (ร้อยละ 45.6) 
และเพื่อนร่วมงานปลอดภัยจากการติดเชื้อ (ร้อยละ 44.9) ตามลำดับ ส่วนกลยุทธ์การรับมือเพ่ือบรรเทาความเครียดท่ีสำคัญมากท่ีสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด (ร้อยละ 79.7) การเรียนรู้เก่ียวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เช้ือ 
(ร้อยละ 71.4) และการเดินทางท่ีเป็นส่วนตัว (ร้อยละ 67.1)  

สาขาอาชีพ 

ระดับความเครียด  

จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะซึมเศร้า 

จำนวน (ร้อยละ) 

ต่ำ ปานกลาง สูง ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

แพทย ์ 8 (19.5) 29 (70.7) 4 (9.8) 35 (85.4) 4 (9.7) 2 (4.9) 0 

เภสัชกร 4 (17.4) 18 (78.3) 1 (4.3) 17 (74.0) 5 (21.7) 0 1 (4.3) 

พยาบาลวิชาชีพ 42 (15.7) 192 (71.9) 33 (12.4) 226 (84.7) 34 (12.7) 7 (2.6) 0 

นักเทคนิคการแพทย์/จนท.ห้องปฏิบัติการ 4 (25.0) 11 (68.8) 1 (6.2) 11 (68.8) 5 (31.2) 0 0 

ผู้ช่วยเหลือพยาบาล/ผูช้่วยเหลือผู้ปว่ย 18 (21.7) 63 (75.9) 2 (2.4) 62 (74.7) 18 (21.7) 2 (2.4) 1 (1.2) 

รวม 76 (17.5) 317 (73.0) 41 (9.5) 354 (81.6) 67 (15.4) 11 (2.5) 2 (0.5) 

	 ปััจจััยบรรเทาความเครีียดท่ามกลางการระบาด

ของโควิิด-19 พบว่่า ปั ัจจัยท่ี่�มีีผลสููง 3 อั ันดัับแรก คืื อ 

ครอบครััวปลอดภััยจากการติิดเช้ื้�อ (ร้้อยละ 63.1)         

โรงพยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ�การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อท่ี่�ถููกต้อ้ง

(ร้อ้ยละ 45.6) และเพื่่�อนร่่วมงานปลอดภัยจากการติิดเช้ื้�อ

(ร้้อยละ 44.9) ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนกลยุุทธ์์การรัับมืือเพื่่�อ

บรรเทาความเครีียดท่ี่�สำำ�คัญัมากที่่�สุุด 3 อันดัับแรก ได้แ้ก่่

การปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััด (ร้้อยละ 79.7) การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

และกลไกการแพร่่เชื้้�อ (ร้้อยละ 71.4) และการเดิินทางที่่�

เป็็นส่่วนตััว (ร้้อยละ 67.1) 

	 จากการวิเิคราะห์์ปััจจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่ ่เพศ อายุุ

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว 

จำำ�นวนชั่่�วโมงทำำ�งานท่ี่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

และประวัติัิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กับการเกิิดภาวะซึึมเศร้า

พบว่า่ เพศและอายุเุฉลี่่�ย มีีความแตกต่า่งกันัในกลุ่่�มที่่�เกิดิ

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.04, 0.04 

ตามลำำ�ดัับ) โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า ส่ วนใหญ่่เป็็น    

เพศหญิิง 65 คน (ร้อ้ยละ 81.3) ในขณะที่่�เพศชายมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า 15 คน (ร้้อยละ 18.7) และอายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้า 34.5±9.4 ปี  กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า 

36.9±9.9 ปีี

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยบรรเทาความเครีียดมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

โดยปััจจััยดัังกล่่าว  ได้้แก่่ 1) การได้้รัับทััศนคติิเชิิงบวก

จากเพื่่�อนร่ว่มงาน (p<0.001) 2) เพื่่�อนร่ว่มงานปลอดภัยั

จากการติิดเชื้้�อ (p<0.001) 3) ผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลมีีอาการดีีขึ้้�น 

(p=0.007) 4) โรงพยาบาลมีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันเชื้้�อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ (p<0.001) 5) โรงพยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ�ใน

การป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง (p<0.001) 6) สมาชิกิใน

ครอบครััวปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ (p<0.001) 7) เพื่่�อน

ร่่วมงานและหััวหน้้าร่่วมกัันปฏิิบััติิงานเก่ี่�ยวกับโควิิด 

(p<0.001) 8) การมีีความเชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพโรงพยาบาล

(p<0.001) และ 9) มีี วััคซีีนที่่�เพีียงพอและทัันเวลา 

(p=0.002) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�บรรเทาความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์
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 จากการว ิ เคราะห์ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ได ้แก ่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว 
จำนวนช่ัวโมงทำงานท่ีต้องสัมผัสผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 และประวัติการติดเช้ือโควิด-19 กับการเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่า เพศและอายุเฉล่ีย 
มีความแตกต่างกันในกลุ ่มที ่เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04, 0.04 ตามลำดับ) โดยกลุ ่มที ่มีภาวะซึมเศร้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 65 คน (ร้อยละ 81.3) ในขณะท่ีเพศชายมีภาวะซึมเศร้า 15 คน (ร้อยละ 18.7) และอายุเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
34.5±9.4 ปี กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 36.9±9.9 ปี 

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยบรรเทาความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ 1) 
การได้รับทัศนคติเชิงบวกจากเพื่อนร่วมงาน (p<0.001) 2) เพื่อนร่วมงานปลอดภัยจากการติดเชื้อ (p<0.001) 3) ผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการดีขึ้น 
(p=0.007) 4) โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ป้องกันเชื้อที่มีประสิทธิภาพ (p<0.001) 5) โรงพยาบาลให้คำแนะนำในการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง 
(p<0.001) 6) สมาชิกในครอบครัวปลอดภัยจากการติดเช้ือ (p<0.001) 7) เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้าร่วมกันปฏิบัติงานเก่ียวกับโควิด (p<0.001) 8) 
การมีความเช่ือม่ันในศักยภาพโรงพยาบาล (p<0.001) และ 9) มีวัคซีนท่ีเพียงพอและทันเวลา (p=0.002) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่บรรเทาความเครียด และภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. การไดร้ับทัศนคตเิชิงบวกจาก 
เพื่อนรว่มงาน 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 9 (2.5) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 113 (31.9) 39 (48.7)   
มีผลปานกลาง 144 (40.7) 35 (43.8)   
มีผลสูง 88 (24.9) 4 (5.0)   
2. หลังมมีาตรการป้องกันที่มี 
ประสิทธิภาพแล้ว เพื่อนร่วมงาน 
ปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 

  -0.16 <0.001 

ไม่มีผล 7 (2.0) 1 (1.2)   
มีผลต่ำ 56 (15.8) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 119 (33.9) 34 (42.5)   
มีผลสูง 172 (48.6) 23 (28.8)   
3. ผู้ปว่ยที่ดูแลมอีาการดีขึ้น   -0.13 0.007 
ไม่มีผล 8 (2.3) 1 (1.2)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 14 (17.5)   
มีผลปานกลาง 183 (51.7) 52 (65.0)   
มีผลสูง 119 (33.6) 13 (16.3)   
4. เพื่อนรว่มงานที่ตดิเชื้อมีอาการดีขึ้น   -0.09 0.06 
ไม่มีผล 112 (31.6) 25 (31.3)   
มีผลต่ำ 35 (9.9) 15 (18.7)   
มีผลปานกลาง 88 (24.9) 27 (33.7)   
มีผลสูง 119 (33.6) 13 (16.3)   
5. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ป้องกันเชื้อ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 5 (1.4) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 49 (13.8) 26 (32.5)   
มีผลปานกลาง 148 (41.8) 33 (41.3)   
มีผลสูง 152 (43.0) 19 (23.7)   
6. โรงพยาบาลมีการให้คำแนะนำ 
ในการป้องกันการติดเชือ้ที่ถูกต้อง 

  -0.21 <0.001 

ไม่มีผล 2 (0.6) 1 (1.2)   
มีผลต่ำ 35 (9.9) 21 (26.3)   
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ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

มีผลต่ำ 35 (9.9) 21 (26.3)   
มีผลปานกลาง 141 (39.8) 36 (45.0)   
มีผลสูง 176 (49.7) 22 (27.5)   
7. สมาชกิในครอบครัวปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อ 

  -0.19 <0.001 

ไม่มีผล 15 (4.2) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 22 (6.2) 11 (13.8)   
มีผลปานกลาง 77 (21.8) 33 (41.2)   
มีผลสูง 240 (67.8) 34 (42.5)   
8. เคสทีร่ายงานมีจำนวนลดลง   -0.09 0.05 
ไม่มีผล 20 (5.6) 4 (5.0)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 29 (36.2)   
มีผลปานกลาง 122 (34.5) 32 (40.0)   
มีผลสูง 113 (31.9) 15 (18.8)   
9. ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
เมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด 

  0.01 0.80 

ไม่มีผล 48 (13.6) 13 (16.2)   
มีผลต่ำ 157 (44.3) 27 (33.7)   
มีผลปานกลาง 90 (25.4) 31 (38.8)   
มีผลสูง 59 (16.7) 9 (11.3)   
10. เพื่อนสนิท เพื่อนรว่มงานและ 
หัวหน้าทำงานร่วมกนัในการ 
ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับโควิด-19 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 3 (3.7)   
มีผลต่ำ 58 (16.4) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 136 (38.4) 37 (46.3)   
มีผลสูง 154 (43.5) 18 (22.5)   
11. หากตดิเชื้อท่านเชื่อมั่นในการ 
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 23 (28.8)   
มีผลปานกลาง 139 (39.3) 35 (43.7)   
มีผลสูง 165 (46.6) 20 (25.0)   
12. มีสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม 
ฟรี สำหรบับุคลากร ด่านหน้า 

  -0.04 0.42 

ไม่มีผล 42 (11.9) 7 (8.7)   
มีผลต่ำ 135 (38.1) 37 (46.3)   
มีผลปานกลาง 102 (28.8) 25 (31.2)   
มีผลสูง 75 (21.2) 11 (13.8)   
13. มีวัคซีนที่เพียงพอและทันเวลา   -0.15 0.002 
ไม่มีผล 18 (5.1) 5 (6.3)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 34 (42.5)   
มีผลปานกลาง 140 (39.5) 31 (38.7)   
มีผลสูง 97 (27.4) 10 (12.5)   
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ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

มีผลต่ำ 35 (9.9) 21 (26.3)   
มีผลปานกลาง 141 (39.8) 36 (45.0)   
มีผลสูง 176 (49.7) 22 (27.5)   
7. สมาชกิในครอบครัวปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อ 

  -0.19 <0.001 

ไม่มีผล 15 (4.2) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 22 (6.2) 11 (13.8)   
มีผลปานกลาง 77 (21.8) 33 (41.2)   
มีผลสูง 240 (67.8) 34 (42.5)   
8. เคสทีร่ายงานมีจำนวนลดลง   -0.09 0.05 
ไม่มีผล 20 (5.6) 4 (5.0)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 29 (36.2)   
มีผลปานกลาง 122 (34.5) 32 (40.0)   
มีผลสูง 113 (31.9) 15 (18.8)   
9. ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
เมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด 

  0.01 0.80 

ไม่มีผล 48 (13.6) 13 (16.2)   
มีผลต่ำ 157 (44.3) 27 (33.7)   
มีผลปานกลาง 90 (25.4) 31 (38.8)   
มีผลสูง 59 (16.7) 9 (11.3)   
10. เพื่อนสนิท เพื่อนรว่มงานและ 
หัวหน้าทำงานร่วมกนัในการ 
ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับโควิด-19 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 3 (3.7)   
มีผลต่ำ 58 (16.4) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 136 (38.4) 37 (46.3)   
มีผลสูง 154 (43.5) 18 (22.5)   
11. หากตดิเชื้อท่านเชื่อมั่นในการ 
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 23 (28.8)   
มีผลปานกลาง 139 (39.3) 35 (43.7)   
มีผลสูง 165 (46.6) 20 (25.0)   
12. มีสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม 
ฟรี สำหรบับุคลากร ด่านหน้า 

  -0.04 0.42 

ไม่มีผล 42 (11.9) 7 (8.7)   
มีผลต่ำ 135 (38.1) 37 (46.3)   
มีผลปานกลาง 102 (28.8) 25 (31.2)   
มีผลสูง 75 (21.2) 11 (13.8)   
13. มีวัคซีนที่เพียงพอและทันเวลา   -0.15 0.002 
ไม่มีผล 18 (5.1) 5 (6.3)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 34 (42.5)   
มีผลปานกลาง 140 (39.5) 31 (38.7)   
มีผลสูง 97 (27.4) 10 (12.5)   
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ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

มีผลปานกลาง 141 (39.8) 36 (45.0)   
มีผลสูง 176 (49.7) 22 (27.5)   
7. สมาชกิในครอบครัวปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อ 

  -0.19 <0.001 

ไม่มีผล 15 (4.2) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 22 (6.2) 11 (13.8)   
มีผลปานกลาง 77 (21.8) 33 (41.2)   
มีผลสูง 240 (67.8) 34 (42.5)   
8. เคสที่รายงานมีจำนวนลดลง   -0.09 0.05 
ไม่มีผล 20 (5.6) 4 (5.0)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 29 (36.2)   
มีผลปานกลาง 122 (34.5) 32 (40.0)   
มีผลสูง 113 (31.9) 15 (18.8)   
9. ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
เมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด 

  0.01 0.80 

ไม่มีผล 48 (13.6) 13 (16.2)   
มีผลต่ำ 157 (44.3) 27 (33.7)   
มีผลปานกลาง 90 (25.4) 31 (38.8)   
มีผลสูง 59 (16.7) 9 (11.3)   
10. เพื่อนสนิท เพื่อนรว่มงานและ 
หัวหน้าทำงานร่วมกนัในการ 
ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับโควิด-19 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 3 (3.7)   
มีผลต่ำ 58 (16.4) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 136 (38.4) 37 (46.3)   
มีผลสูง 154 (43.5) 18 (22.5)   
11. หากตดิเชื้อท่านเชื่อมั่นในการ 
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 23 (28.8)   
มีผลปานกลาง 139 (39.3) 35 (43.7)   
มีผลสูง 165 (46.6) 20 (25.0)   
12. มีสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม ฟรี 
สำหรับบคุลากรด่านหน้า 

  -0.04 0.42 

ไม่มีผล 42 (11.9) 7 (8.7)   
มีผลต่ำ 135 (38.1) 37 (46.3)   
มีผลปานกลาง 102 (28.8) 25 (31.2)   
มีผลสูง 75 (21.2) 11 (13.8)   
13. มีวัคซนีที่เพียงพอและทันเวลา   -0.15 0.002 
ไม่มีผล 18 (5.1) 5 (6.3)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 34 (42.5)   
มีผลปานกลาง 140 (39.5) 31 (38.7)   
มีผลสูง 97 (27.4) 10 (12.5)   

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�บรรเทาความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ (ต่่อ)

	 กลยุทุธ์ก์ารรับัมืือต่อ่ความเครีียดสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

ซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึมึ

เศร้าส่่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญหรืือปฏิิบััติิตามกลยุุทธ์

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยกลยุุทธ์์การรัับมืือท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�ออย่า่งเคร่ง่ครัดั (p<0.001) 2) ระมัดัระวังั

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้ทุุกรายแม้้ผลตรวจโควิิด-19 จ ะเป็็นลบ 

(p=0.007) 3) เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและกลไกการ

แพร่เ่ชื้้�อของโรค (p<0.001) 4) เลืือกวิธิีีเดิินทางท่ี่�เป็น็ส่ว่น

ตััว (p<0.001) 5) ทำำ�กิจิกรรมในยามว่่าง (p=0.02) 6) พููด
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ก ล ย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บ ม ื อ ต ่ อ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ าส ่ วนใหญ ่ ให ้ ความสำค ัญหร ื อปฏ ิ บ ั ต ิ ตามกลย ุ ทธ ์ มากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ า 
โดยกลยุทธ์การรับมือที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้ออย่างเคร่งครัด (p<0.001) 2) 
ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19 จะเป็นลบ (p=0.007) 3) เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื ้อของโรค 
( p < 0 . 0 0 1 )  4 )  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี เ ด ิ น ท า ง ท ี ่ เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ( p < 0 . 0 0 1 )  5 )  ทำก ิ จกรรม ในยามว ่ า ง  (p=0 . 02 )  6 ) 
พ ู ด ค ุ ย ก ั บ ค รอบค ร ั ว แ ล ะ เพ ื ่ อ น เพ ื ่ อ บ ร ร เ ท าคว าม เ ค ร ี ย ดแล ะ ให ้ ก ำ ล ั ง ใ จซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะก ั น  ( p < 0 . 0 0 1 )  7 ) 
พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติด้วยมุมมองเชิงบวก (p<0.001) 8) หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารด้านลบ (p=0.05) 9) 
ระบายอารมณ์ด้วยวิธีที่เหมาะสม (p<0.001) และ 10) ออกกำลงักายหรือเล่นกฬีา (p=0.03) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

กลยุทธ์การรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่าง 
เคร่งครัด เช่น ล้างมือ สวมหนา้กากอนามัย ชดุป้องกัน 

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 2 (0.6) 3 (3.8)   
สำคัญ 55 (15.5) 27 (33.7)   
สำคัญมาก 296 (83.6) 50 (62.5)   
2. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19   
จะเป็นลบ 

  -0.13 0.007 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 9 (2.6) 5 (6.2)   
สำคัญ 100 (28.2) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 244 (68.9) 43 (53.8)   
3. เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื้อ 
ของโควดิ-19 

    

ไม่สำคัญ 2 (0.6) 0 -0.16 <0.001 
สำคัญเล็กน้อย 3 (0.9) 4 (5.0)   
สำคัญ 84 (23.7) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 265 (74.8) 45 (56.2)   
4. เลือกวิธีเดินทางที่เป็นส่วนตัว เพื่อหลกีเลี่ยง 
ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล  

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 1 (1.2)   
สำคัญเล็กน้อย 7 (2.0) 3 (3.8)   
สำคัญ 92 (26.0) 39 (48.8)   
สำคัญมาก 254 (71.7) 37 (46.2)   
5. ทำงานกิจกรรมในยามว่าง เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ   -0.12 0.02 
ไม่สำคัญ 6 (1.7) 0   
สำคัญเล็กน้อย 28 (7.9) 8 (10.0)   
สำคัญ 140 (39.6) 45 (56.2)   
สำคัญมาก 180 (50.8) 27 (33.8)   
6. พูดคุยกับครอบครัวและเพื่อนฝูงเพื่อบรรเทา 
ความเครียด และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

  -0.17 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 13 (3.7) 7 (8.7)   
สำคัญ 135 (38.1) 44 (55.0)   
สำคัญมาก 205 (57.9) 29 (36.3)   
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลยุุทธ์์การรัับมืือต่่อความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์
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ก ล ย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บ ม ื อ ต ่ อ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ าส ่ วนใหญ ่ ให ้ ความสำค ัญหร ื อปฏ ิ บ ั ต ิ ตามกลย ุ ทธ ์ มากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ า 
โดยกลยุทธ์การรับมือที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้ออย่างเคร่งครัด (p<0.001) 2) 
ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19 จะเป็นลบ (p=0.007) 3) เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื ้อของโรค 
( p < 0 . 0 0 1 )  4 )  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี เ ด ิ น ท า ง ท ี ่ เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ( p < 0 . 0 0 1 )  5 )  ทำก ิ จกรรม ในยามว ่ า ง  (p=0 . 02 )  6 ) 
พ ู ด ค ุ ย ก ั บ ค รอบค ร ั ว แ ล ะ เพ ื ่ อ น เพ ื ่ อ บ ร ร เ ท าคว าม เ ค ร ี ย ดแล ะ ให ้ ก ำ ล ั ง ใ จซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะก ั น  ( p < 0 . 0 0 1 )  7 ) 
พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติด้วยมุมมองเชิงบวก (p<0.001) 8) หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารด้านลบ (p=0.05) 9) 
ระบายอารมณ์ด้วยวิธีที่เหมาะสม (p<0.001) และ 10) ออกกำลังกายหรือเล่นกฬีา (p=0.03) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่าง 
เคร่งครัด เช่น ล้างมือ สวมหนา้กากอนามัย ชุดป้องกัน 

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 2 (0.6) 3 (3.8)   
สำคัญ 55 (15.5) 27 (33.7)   
สำคัญมาก 296 (83.6) 50 (62.5)   
2. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19   
จะเป็นลบ 

  -0.13 0.007 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 9 (2.6) 5 (6.2)   
สำคัญ 100 (28.2) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 244 (68.9) 43 (53.8)   
3. เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื้อ 
ของโควดิ-19 

    

ไม่สำคัญ 2 (0.6) 0 -0.16 <0.001 
สำคัญเล็กน้อย 3 (0.9) 4 (5.0)   
สำคัญ 84 (23.7) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 265 (74.8) 45 (56.2)   
4. เลือกวิธีเดินทางที่เป็นส่วนตัว เพื่อหลกีเลี่ยง 
ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล  

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 1 (1.2)   
สำคัญเล็กน้อย 7 (2.0) 3 (3.8)   
สำคัญ 92 (26.0) 39 (48.8)   
สำคัญมาก 254 (71.7) 37 (46.2)   
5. ทำงานกิจกรรมในยามว่าง เช่น ดูหนัง อ่านหนงัสือ   -0.12 0.02 
ไม่สำคัญ 6 (1.7) 0   
สำคัญเล็กน้อย 28 (7.9) 8 (10.0)   
สำคัญ 140 (39.6) 45 (56.2)   
สำคัญมาก 180 (50.8) 27 (33.8)   
6. พูดคุยกับครอบครัวและเพื่อนฝูงเพื่อบรรเทา 
ความเครียด และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

  -0.17 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 13 (3.7) 7 (8.7)   
สำคัญ 135 (38.1) 44 (55.0)   
สำคัญมาก 205 (57.9) 29 (36.3)   

คุุยกัับครอบครััวและเพื่่�อนเพื่่�อบรรเทาความเครีียดและ

ให้้กำำ�ลัังใจซึ่่�งกัันและกััน (p<0.001) 7) พููดคุุยและกระตุ้้�น

ตนเองเพื่่�อเผชิญหน้้ากัับวิิกฤติิด้้วยมุุมมองเชิิงบวก 

(p<0.001) 8) หลีีกเลี่่�ยงการรัับข่่าวสารด้้านลบ (p=0.05) 

9) ระบายอารมณ์์ด้้วยวิิธีีท่ี่�เหมาะสม (p<0.001) และ      

10) ออกกำำ�ลัังกายหรืือเล่่นกีีฬา (p=0.03) (ตารางที่่� 3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256834
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กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

7. พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติ 
โควิด-19 ด้วยมมุมองเชิงบวก 

  -0.20 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 16 (4.5) 10 (12.5)   
สำคัญ 151 (42.7) 47 (58.7)   
สำคัญมาก 186 (52.5) 23 (28.8)   
8. ขอความช่วยเหลือจากผู้ให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต   -0.05 0.34 
ไม่สำคัญ 83 (23.5) 11 (13.8)   
สำคัญเล็กน้อย 72 (20.3) 26 (32.5)   
สำคัญ 108 (30.5) 36 (45.0)   
สำคัญมาก 91 (25.7) 7 (8.7)   

9. หลีกเลี่ยงการทำงานล่วงเวลาเพื่อลดการสัมผัส 
กับผู้ป่วยโควิด-19 

  -0.003 0.94 

ไม่สำคัญ 68 (19.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 77 (21.8) 23 (28.8)   
สำคัญ 115 (32.5) 43 (53.8)   
สำคัญมาก 94 (26.5) 9 (11.2)   
10. หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 
และการเสียชีวิตทีเ่กี่ยวข้อง 

  0.10 0.05 

ไม่สำคัญ 100 (28.2) 9 (11.3)   
สำคัญเล็กน้อย 106 (30.0) 29 (36.2)   
สำคัญ 87 (24.6) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 61 (17.2) 10 (12.5)   
11. ระบายอารมณ์ด้วยการร้องไห้ ตะโกนเสียงดัง 
เป็นต้น 

  0.22 <0.001 

ไม่สำคัญ 200 (56.5) 22 (27.5)   
สำคัญเล็กน้อย 70 (19.8) 20 (25.0)   
สำคัญ 49 (13.8) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 35 (9.9) 7 (8.7)   
12. ออกกำลงักายหรือเล่นกีฬา   -0.11 0.03 
ไม่สำคัญ 22 (6.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 74 (20.9) 21 (26.2)   
สำคัญ 125 (35.3) 37 (46.3)   
สำคัญมาก 133 (37.6) 17 (21.3)   

 
อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 73) 
โดยพยาบาลม ี ระด ั บความ เคร ี ยดส ู งมากท ี ่ ส ุ ด  รองลงมาค ื อ  แพทย ์ และน ั ก เทคน ิ คการแพทย ์ 
อ ี ก ท ั ้ ง พ บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 4 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยก่อนหน้าซึ ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ร ้อยละ 22.8 
และว ิ ตกก ั ง วลร ้ อยละ  23 . 2  โดยพยาบาลและ เพศหญ ิ งม ี ป ั ญหาส ุ ขภาพจ ิ ตส ู ง กว ่ า กล ุ ่ ม อ ื ่ น 3 
เช ่นเด ียวก ับอ ีกการศ ึกษาท ี ่พบความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้าร ้อยละ 12.2 และว ิตกก ังวลร ้อยละ 13 
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ก ล ย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บ ม ื อ ต ่ อ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ าส ่ วนใหญ ่ ให ้ ความสำค ัญหร ื อปฏ ิ บ ั ต ิ ตามกลย ุ ทธ ์ มากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ า 
โดยกลยุทธ์การรับมือที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้ออย่างเคร่งครัด (p<0.001) 2) 
ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19 จะเป็นลบ (p=0.007) 3) เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื ้อของโรค 
( p < 0 . 0 0 1 )  4 )  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี เ ด ิ น ท า ง ท ี ่ เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ( p < 0 . 0 0 1 )  5 )  ทำก ิ จกรรม ในยามว ่ า ง  (p=0 . 02 )  6 ) 
พ ู ด ค ุ ย ก ั บ ค รอบค ร ั ว แ ล ะ เพ ื ่ อ น เพ ื ่ อ บ ร ร เ ท าคว าม เ ค ร ี ย ดแล ะ ให ้ ก ำ ล ั ง ใ จซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะก ั น  ( p < 0 . 0 0 1 )  7 ) 
พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติด้วยมุมมองเชิงบวก (p<0.001) 8) หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารด้านลบ (p=0.05) 9) 
ระบายอารมณ์ด้วยวิธีที่เหมาะสม (p<0.001) และ 10) ออกกำลังกายหรือเล่นกฬีา (p=0.03) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่าง 
เคร่งครัด เช่น ล้างมือ สวมหนา้กากอนามัย ชุดป้องกัน 

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 2 (0.6) 3 (3.8)   
สำคัญ 55 (15.5) 27 (33.7)   
สำคัญมาก 296 (83.6) 50 (62.5)   
2. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19   
จะเป็นลบ 

  -0.13 0.007 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 9 (2.6) 5 (6.2)   
สำคัญ 100 (28.2) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 244 (68.9) 43 (53.8)   
3. เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื้อ 
ของโควดิ-19 

    

ไม่สำคัญ 2 (0.6) 0 -0.16 <0.001 
สำคัญเล็กน้อย 3 (0.9) 4 (5.0)   
สำคัญ 84 (23.7) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 265 (74.8) 45 (56.2)   
4. เลือกวิธีเดินทางที่เป็นส่วนตัว เพื่อหลกีเลี่ยง 
ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล  

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 1 (1.2)   
สำคัญเล็กน้อย 7 (2.0) 3 (3.8)   
สำคัญ 92 (26.0) 39 (48.8)   
สำคัญมาก 254 (71.7) 37 (46.2)   
5. ทำงานกิจกรรมในยามว่าง เช่น ดูหนัง อ่านหนงัสือ   -0.12 0.02 
ไม่สำคัญ 6 (1.7) 0   
สำคัญเล็กน้อย 28 (7.9) 8 (10.0)   
สำคัญ 140 (39.6) 45 (56.2)   
สำคัญมาก 180 (50.8) 27 (33.8)   
6. พูดคุยกับครอบครัวและเพื่อนฝูงเพื่อบรรเทา 
ความเครียด และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

  -0.17 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 13 (3.7) 7 (8.7)   
สำคัญ 135 (38.1) 44 (55.0)   
สำคัญมาก 205 (57.9) 29 (36.3)   

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลยุุทธ์์การรัับมืือต่่อความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบบุุคลากรทางการแพทย์์ด่่าน

หน้้าส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 73) 

โดยพยาบาลมีีระดัับความเครีียดสููงมากท่ี่�สุุด  รองลงมา

คืือ แพทย์และนัักเทคนิิคการแพทย์ อีี กทั้้�งพบภาวะ      

ซึึมเศร้้าร้้อยละ 18.4 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าซึ่่�ง

พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้ในบุคุลากรทางการแพทย์์

ร้อ้ยละ 22.8 และวิติกกังัวลร้อ้ยละ 23.2 โดยพยาบาลและ

เพศหญิงิมีีปัญัหาสุขุภาพจิติสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น3 เช่น่เดีียวกับั

อีีกการศึกึษาท่ี่�พบความชุกุของภาวะซึึมเศร้าร้้อยละ 12.2 

และวิติกกัังวลร้อ้ยละ 13 ในกลุ่่�มบุคุลากรที่่�สัมัผัสัผู้้�ติดิเชื้้�อ

โดยตรง17 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
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กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

7. พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติ 
โควิด-19 ด้วยมมุมองเชิงบวก 

  -0.20 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 16 (4.5) 10 (12.5)   
สำคัญ 151 (42.7) 47 (58.7)   
สำคัญมาก 186 (52.5) 23 (28.8)   
8. ขอความช่วยเหลือจากผู้ให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต   -0.05 0.34 
ไม่สำคัญ 83 (23.5) 11 (13.8)   
สำคัญเล็กน้อย 72 (20.3) 26 (32.5)   
สำคัญ 108 (30.5) 36 (45.0)   
สำคัญมาก 91 (25.7) 7 (8.7)   

9. หลีกเลี่ยงการทำงานล่วงเวลาเพื่อลดการสัมผัส 
กับผู้ป่วยโควิด-19 

  -0.003 0.94 

ไม่สำคัญ 68 (19.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 77 (21.8) 23 (28.8)   
สำคัญ 115 (32.5) 43 (53.8)   
สำคัญมาก 94 (26.5) 9 (11.2)   
10. หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 
และการเสียชีวิตทีเ่กี่ยวข้อง 

  0.10 0.05 

ไม่สำคัญ 100 (28.2) 9 (11.3)   
สำคัญเล็กน้อย 106 (30.0) 29 (36.2)   
สำคัญ 87 (24.6) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 61 (17.2) 10 (12.5)   
11. ระบายอารมณ์ด้วยการร้องไห้ ตะโกนเสียงดัง 
เป็นต้น 

  0.22 <0.001 

ไม่สำคัญ 200 (56.5) 22 (27.5)   
สำคัญเล็กน้อย 70 (19.8) 20 (25.0)   
สำคัญ 49 (13.8) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 35 (9.9) 7 (8.7)   
12. ออกกำลงักายหรือเล่นกีฬา   -0.11 0.03 
ไม่สำคัญ 22 (6.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 74 (20.9) 21 (26.2)   
สำคัญ 125 (35.3) 37 (46.3)   
สำคัญมาก 133 (37.6) 17 (21.3)   

 
อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 73) 
โดยพยาบาลม ี ระด ั บความ เคร ี ยดส ู งมากท ี ่ ส ุ ด  รองลงมาค ื อ  แพทย ์ และน ั ก เทคน ิ คการแพทย ์ 
อ ี ก ท ั ้ ง พ บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 4 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยก่อนหน้าซึ ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ร ้อยละ 22.8 
และว ิ ตกก ั ง วลร ้ อยละ  23 . 2  โดยพยาบาลและ เพศหญ ิ งม ี ป ั ญหาส ุ ขภาพจ ิ ตส ู ง กว ่ า กล ุ ่ ม อ ื ่ น 3 
เช ่นเด ียวก ับอ ีกการศ ึกษาท ี ่พบความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้าร ้อยละ 12.2 และว ิตกก ังวลร ้อยละ 13 
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ประเทศจีีนในช่่วงแรกของการระบาดท่ี่�พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ร์้อ้ยละ 71.5 มีีภาวะความกดดันัด้า้นจิติใจ

และมีีปัญหาสุขุภาพจิติ โดยเฉพาะพยาบาลและผู้้�ท่ี่�ปฏิิบัตัิิ

งานใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยในเมืืองอู่่�ฮั่่�นมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจ

รุุนแรงมากกว่่าบุุคลากรกลุ่่�มอื่่�น2 ทั้้ �งนี้้�ความรุุนแรงของ

โรคและการแพร่่กระจายท่ี่�ง่่ายของไวรัสโควิิด-19 อาจเป็็น

ปัจัจัยัสำำ�คัญัท่ี่�ส่่งผลต่่อปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์์1

	 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

ประเทศไทย เช่่น การศึึกษาที่่�นครปฐมพบบุุคลากร     

ร้อ้ยละ 38-47.1 มีีความกังัวลอย่่างมากเก่ี่�ยวกับโรค8 ส่ว่น

การศึึกษาท่ี่�สุุริินทร์พบบุุคลากร ร้ อยละ 41.9 มีี

ความเครีียดระดับัปานกลางถึงึรุนุแรงและร้อ้ยละ 34.1 มีี

ภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง7 เช่น่เดีียวกับการ

ศึึกษาท่ี่�กรุุงเทพฯ พบความเครีียดระดัับสููงและรุุนแรง 

ร้อ้ยละ 19.1 และพบว่า่ร้อ้ยละ 56.3 ของผู้้�ท่ี่�มีีความเครีียด

มีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย18 

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจัยบรรเทาความเครีียดและ

กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดต่อภาวะซึึมเศร้าของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่าเพศและอายุุในกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าแตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้าในเขตสุุขภาพที่่� 10 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียด วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า6 เช่่นเดีียวกัับ

การศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่า่ เพศชาย รายได้ไ้ม่เ่พีียง

พอ และการทำำ�งานใกล้้ชิดิผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับปััญหาสุุขภาพจิิต8

	 ปัจัจัยับรรเทาความเครีียดของบุุคลากรด่่านหน้า้ท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ 1) การ

ได้ร้ับัทัศันคติิเชิงิบวกจากเพื่่�อนร่ว่มงาน 2) เพื่่�อนร่ว่มงาน

ปลอดภัยัหลังัมีีมาตรการป้อ้งกันั 3) อาการของผู้้�ป่่วยที่่�ดีี

ขึ้้�น 4) โรงพยาบาลมีีอุปกรณ์์ป้อ้งกัันเช้ื้�อที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

 5) โรงพยาบาลมีีคำำ�แนะนำำ�ด้้านการป้้องกัันเช้ื้�ออย่่าง     

ถููกต้้อง 6) สมาชิิกครอบครััวปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ      

7) ความร่่วมมืือของทีีมงานในการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับ     

โควิิด  8) ความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของโรงพยาบาลหาก

ตนเองติิดเช้ื้�อ และ 9) มีีวัคัซีีนที่่�เพีียงพอและทัันเวลา พบ

ความสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีนที่่�พบว่่าปััจจัยั

สำำ�คััญในการบรรเทาความเครีียด คืื อ การมีีแนวทาง

ควบคุุมการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มงวด  การมีีอุปกรณ์์พิิเศษ

เพีียงพอ การท่ี่�โรงพยาบาลและรััฐบาลรัับรู้้�ถึึงความ

พยายามของบุุคลากรทางการแพทย์และจำำ�นวนรายงาน

ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อมีีจำำ�นวนลดลง11 อย่า่งไรก็ด็ีีการศึกึษาเกี่่�ยว

กับัปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ในช่ว่งการระบาดท่ี่�ผ่า่นมามีีค่อนข้า้งน้อ้ย

ดัังนั้้�นการมีีแนวทางป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน    

โรงพยาบาลที่่�เข้้มงวด  ปลอดภัย มีีอุ ปกรณ์์ป้้องกัันที่่�   

เพีียงพอ การให้้ความรู้้�ท่ี่�เป็็นปััจจุุบัันสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�ง

โรงพยาบาลและรััฐบาลควรมีีแนวทางดููแลจิิตใจของบุุคลากร

ท่ี่�เหมาะสม พบว่่ากลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดสัมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลยุุทธ์การรัับมืือที่่�พบในการศึึกษา

นี้้� ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััด  2) ระมััดระวัังผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีไข้้แม้้ผลตรวจเป็็นลบ  

3) เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและกลไกการแพร่่เชื้้�อของ

โรค 4) ใช้้วิิธีีเดิินทางส่่วนตััว  5) ทำำ�งานกิิจกรรมในยาม

ว่่าง 6) พููดคุ ยกัับครอบครััวและเพื่่�อนเพื่่�อให้้กำำ�ลัังใจ 7) 

กระตุ้้�นตนเองด้้วยทััศนคติิเชิิงบวก 8) หลีีกเลี่่�ยงการรัับ

ข่่าวสารด้้านลบ 9) ระบายอารมณ์์อย่่างเหมาะสม    และ

 10) ออกกำำ�ลังักายหรืือเล่น่กีีฬา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ก่อ่นหน้า้ท่ี่�พบว่า่กลยุทุธ์การเผชิญิปััญหาอย่า่งเหมาะสม

ช่่วยลดผลกระทบจากความเครีียดและส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิติท่ี่�ดีีขึ้้�นในบุุคลากรทางการแพทย์10 และอีีกการศึกึษา

ที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มัักปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันอย่่างเคร่่งครััด ทำ ำ�กิิจกรรมพัักผ่่อน และแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับเพื่่�อนร่่วมงานด้้วยทััศนคติิเชิิง

บวก12 ดั ังนั้้�นในระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรค

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ควรมีีนโยบายในการดููแลและส่ง่เสริมิให้้

บุุคลากรทางการแพทย์ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�ออย่่างเข้ม้งวด มีีกิจิกรรมเพื่่�อการพัักผ่่อน  ให้ค้วาม

รู้้�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 และแลกเปลี่่�ยน

ความคิดิเห็น็กัับเพื่่�อนร่่วมงาน รวมทั้้�งฝึึกทักัษะการเผชิญ

สถานการณ์์ด้้วยทััศนคติิเชิิงบวก 

	 สรุุปบุุคลากรทางการแพทย์์มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

เพิ่่�มขึ้้�น ปั จจััยบรรเทาความเครีียดและกลยุุทธ์์รัับมืือต่่อ

ความเครีียดหลายวิิธีีสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�อาจเกิิด
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ในบุุคลากรทางการแพทย์ระหว่่างช่่วงวิิกฤตโรคระบาดได้้	

	 ข้้อเสนอแนะ ควรพััฒนาแนวทางดููแลสุุขภาพจิิต

บุคุลากรทางการแพทย์ โดยมุ่่�งเน้น้การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ง

เสริมิสุขุภาพจิิต เปิิดโอกาสแลกเปล่ี่�ยนความคิดิเห็น็ และ

เตรีียมความพร้้อมเชิิงระบบสำำ�หรัับการระบาดใหญ่่ใน

อนาคต เช่น่ การจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันให้เ้พีียงพอ อบรม

ทัักษะการรัับมืือกัับปััญหาสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์

วิิกฤต  และสร้้างระบบสนัับสนุุนทางจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและลดความตื่่�นตระหนกในสัังคม 

โดยงานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�เก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรทางการ

แพทย์ด์่า่นหน้า้ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงจากสถานการณ์์

การระบาด ครอบคลุมุพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพท่ี่� 10 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความหลากหลายทั้้�งในด้า้นอายุ ุเพศ และวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้

ผลการศึึกษาครอบคลุุมและสะท้้อนปััญหาในมิิติิท่ี่�หลาก

หลาย ผ ลการศึึกษาสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้พััฒนา

แนวทางดููแลสุุขภาพจิิตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม อย่่างไร

ก็็ตาม การเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์อาจเกิิด

ความเอนเอีียงในการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และข้้อจำำ�กัดัจาก

ลักัษณะการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถระบุุ

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ชััดเจน
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การเพิ่่�มคุณุค่า่ในงานเป็น็เครื่่�องมืือในการพัฒันาศักัยภาพของพนักังานในองค์ก์ร ซึ่่�งปัจัจุบัุันองค์ก์ร

สาธารณสุุขไทยกำำ�ลังเผชิิญกัับปััญหาการขาดแคลนแพทย์์และความแตกต่่างของบุุคลากรหลายเจนเนอเรชั่่�นโดย

เฉพาะแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ที่่�จะเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในวงการสาธารณสุุข ดัังนั้้�น การทราบอิิทธิิพลของการเพิ่่�ม

คุุณค่่าในงานจะช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในงาน ประสิิทธิิภาพในงาน ความพึึงพอใจในงาน และการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย

วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัทางด้า้นการเพิ่่�มคุณุค่า่ในงานต่อ่แรงจููงใจในงาน ประสิทิธิภิาพในงาน ความพึงึพอใจ

ในงาน และการลาออกของแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลจากแพทย์     

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลในประเทศไทย จำ ำ�นวน 398 คน ผ่ านแบบสอบถาม ตั้้ �งแต่่

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงพหุุคููณ (multiple linear 

regression) ในการทดสอบสมมติิฐาน

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y ร้้อยละ 95.0 เจนเนอเรชั่่�น Z ร้้อยละ 5.0 เมื่่�อศึึกษาอิิทธิิพล

ของการเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน พบว่่า การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับจากผู้้�บัังคัับบััญชาที่่�เหมาะสมมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อแรงจููงใจ

ในงานและความพึึงพอใจในงาน (β=0.12, p=0.004 และ β=0.18, p=0.001 ตามลำำ�ดัับ) และความเป็็นอิิสระในงานมีี
อิิทธิิพลทางลบต่่อประสิิทธิิภาพในงาน (β=-0.22, p<0.001) 
สรุปุ: การให้้ข้อ้มููลป้อ้นกลับัจากผู้้�บังัคับับัญัชาท่ี่�เหมาะสมมีีอิทิธิพิลทางบวกต่อ่ทั้้�งแรงจููงใจในงานและความพึงึพอใจ

ในงาน ในขณะที่่�ความเป็็นอิิสระในงานมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อประสิิทธิิภาพในงานของแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ใน

ประเทศไทย 

คำำ�สำำ�คััญ: ความพึึงพอใจในงาน, ประสิิทธิิภาพในงาน, การลาออกของพนัักงาน, แพทย์์
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ABSTRACT

BACKGROUND: Job enrichment is a tool for developing the potential of employees within organizations. 

Currently, Thai public health organizations are facing challenges such as a shortage of physicians and the 

differences among personnel from various generations, particularly Generation Y and Z physicians, who will 

play a crucial role in the healthcare sector. Therefore, better understanding the influence of job enrichment 

will help increase the work motivation, work performance, job satisfaction, and retention of Thailand's      

Generation Y and Z physicians.

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the influence of job enrichment on the work motivation, work 

performance, job satisfaction, and retention of Generation Y and Z physicians in Thailand.

METHODS: A cross-sectional study gathered data from 398 Generation Y and Z physicians working in 

healthcare facilities throughout Thailand using a questionnaire between November 2023 and February 2024. 

Data were analyzed using statistical methods, specifically multiple linear regression, to test the hypotheses.

RESULTS: Out of all respondents, 95.0% were Generation Y physicians, and 5.0% were Generation Z 

physicians. The impact of job enrichment, using multiple linear regression, found that feedback (β=0.12, 
p=0.004) significantly influences work motivation in a positive way. Additionally, feedback (β=0.18, p=0.001) 
significantly influences job satisfaction in a positive way, while autonomy (β=-0.22, p<0.001) significantly 
impacts work performance in a negative way.

CONCLUSIONS: This findings of this study highlight the role of feedback in positively influencing work mo-

tivation and job satisfaction, while autonomy negatively impacts the work performance of Generation Y and 

Z physicians in Thailand.

KEYWORDS: job satisfaction, work performance, personnel turnover, physicians

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241114001



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256840

บทนำำ�
	 การเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน (job enrichment) เป็็น

เครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพััฒนาศัักยภาพของพนัักงาน         

ในองค์์กร โดยมีีรากฐานมาจากทฤษฎีีสองปััจจััยของ      

เฮอร์ซ์เบอร์ก์ (Frederick Herzberg’s two-factor theory) 

ซึ่่�งต่่อมา Hackman และ Oldham ได้้นำำ�แนวคิดจาก

ทฤษฎีีสองปััจจััยของเฮอร์์ซเบอร์์กมาศึึกษาต่่อ เกิิดเป็็น

แบบจำำ�ลองคุุณลักัษณะงาน (job characteristics model) 

ที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะงานหลััก (core 

job dimensions) สภาวะทางจิิตวิิทยาท่ี่�สำำ�คััญ (critical 

psychological states) และผลลััพธ์์ของบุุคคลและงาน 

(personal and work outcome) ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เพิ่่�มความอิิสระในงาน เน้้นให้้พนัักงานมีีทัักษะที่่�หลาก

หลาย (skill variety) เกิิดเป็็นงานที่่�มีีเอกลัักษณ์์ (task 

identity) มีีความสำำ�คััญ (task significance) และมีีการให้้

ข้อ้มููลป้้อนกลับัจากผู้้�บังัคับับัญัชาที่่�เหมาะสม (feedback) 

ส่่งผลให้้พนัักงานเกิิดความพึึงพอใจในงาน (satisfaction 

with work) แรงจููงใจในงาน (internal work motivation) 

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน (work performance) และเพิ่่�ม

การคงอยู่่�ของพนัักงาน (absenteeism and turnover)1

คุุณลัักษณะงานหลััก

ความหลากหลายของทัักษะ

เอกลัักษณ์์ของงาน

ลัักษณะของงานที่่�มีีคุุณค่่า

ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่า

งานนั้้�นมีีความหมาย

ประสบการณ์์

รัับผิิดชอบต่่อผลลััพธ์์

ของงาน

ความเป็็นอิิสระในงาน

การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

การปฏิิบััติิงาน

การได้้รู้้�ถึึงผล

ของงานที่่�ทำำ�

ความแข็็งแกร่่งในการ

ต้้องการเติิบโตของ

พนัักงาน

แรงจููงใจในงานสููงขึ้้�น

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานสููงขึ้้�น

ความพึึงพอใจในงานสููงขึ้้�น

การขาดงานและ

การลาออกจากงานลดลง

สภาวะทางจิิตวิิทยาที่่�สำำ�คััญ ผลลััพธ์์ของบุุคคลและงาน 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)1

	 ในปััจจุุบัันการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านโครงสร้้าง

ประชากรศาสตร์ ส่ ่งผลให้้คนกลุ่่�มเจนเนอเรชั่่�น Y และ   

เจนเนอเรชั่่�น Z (ผู้้�ท่ี่�เกิิดระหว่่างปีี พ.ศ. 2526-2537      

และ 2538-2546 ต ามลำำ�ดัับ)2 ก้ าวเข้้ามามีีบทบาทใน

ตลาดแรงงานมากขึ้้�น พร้้อมกัับแนวคิิด ทััศนคติิ ค่่านิิยม

และพฤติิกรรมในการทำำ�งานที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ดั งนั้้�น    

การพััฒนาและเปล่ี่�ยนแปลงถืือเป็็นสิ่่�งท่ี่�องค์์กรต่่างๆ     

ต้้องเตรีียมพร้้อมและรัับมืือกัับการทำำ�งานร่่วมกัับคน             

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z โดยเฉพาะองค์์กรสาธารณสุุขของ

ไทยที่่�กำำ�ลังเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุทุำำ�ให้เ้กิดิความต้้องการใน

การเข้้ารัับการบริิการทางด้้านสาธารณสุุขมากขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำ ำ�หนดสััดส่วนแพทย์์ต่่อ     

ผู้้�ป่่วยของประเทศใดๆ ไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 1 ต่่อ 1,0003 ใน

ประเทศไทยสััดส่ว่นแพทย์ต์่่อจำำ�นวนประชากรในปี ีพ.ศ. 

2564 เท่่ากัับ 1:1,680 คน แม้้ว่่าสััดส่่วนในปีี พ.ศ. 2554-

2564 จ ะมีีแนวโน้้มลดลง แต่่เมื่่�อเทีียบกัับประเทศใน
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อาเซีียนแล้้ว  ประเทศไทยมีีการรัับผิิดชอบคนไข้้ท่ี่�มาก 

กว่า่ และจากอัตัราการลาออกของแพทย์ ์สังักััดกระทรวง

สาธารณสุุขมีีปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัันในช่่วงปีี พ.ศ. 2556-

25604 โดยเมื่่�อดููข้้อมููลการลาออกจากระบบของแพทย์์ 

ใน 10 ปีีย้้อนหลััง คืื อระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2565 เมื่่�อ

เทีียบจากปีทีี่่�ทำำ�งานถืือเป็น็แพทย์ใ์นกลุ่่�มเจนเนอเรชั่่�น Y 

และ Z นั้้ �น พบว่่า มีี แพทย์์บรรจุุรวม 19,355 คน โดย

แพทย์์ใช้้ทุุนปีีแรก ลาออก 226 คน (ร้้อยละ 1.2)        

เฉลี่่�ยปีีละ 23 คน แพทย์์ใช้้ทุุนปีีที่่� 2 ลาออก 1,875 คน               

(ร้้อยละ 9.7) เฉลี่่�ยปีีละ 188 คน แพทย์์ใช้้ทุุนปีีท่ี่� 3          

ลาออก 858 คน (ร้้อยละ 4.4) เฉลี่่�ยปีีละ 86 คน ในขณะ

ที่่�แพทย์ลาออกหลัังพ้้นภาระชดใช้้ทุุน 1,578 คน               

(ร้้อยละ 8.1) เฉลี่่�ยปีีละ 158 คน โดยสรุุปภาพรวมเฉลี่่�ย

ลาออกปีีละ 455 คน5 ประกอบกัับในช่่วงการระบาดของ

โรคโคโรนาไวรััส 2019 (COVID-19) บุ ุคลากรทางการ

แพทย์ได้้ประสบกัับความเครีียด  ความวิิตกกัังวล และ

ภาวะซึึมเศร้า ประสบการณ์์เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ประสิิทธิภิาพการ

ทำำ�งานลดลง นำ ำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟ และทำำ�ให้้เกิิดความ

ตั้้�งใจที่่�จะลาออก6 จึ ึงมีีความน่่าสนใจว่าแพทย์ที่่�อยู่่�ใน    

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z จะมีีมุุมมองความคิิดเช่่นไร และ

ทำำ�อย่่างไรองค์์กรสาธารณสุุขจึึงจะสามารถใช้้การ

ออกแบบงานในแง่่ของการเพิ่่�มคุุณค่า่ในงานให้้แพทย์เกิดิ

การทำำ�งานที่่�มีีแรงจููงใจ มีี ความพึึงพอใจในงาน ได้้

ประสิิทธิิภาพ และยัังคงอยู่่�ในงาน

	 การวิิจัยันี้้�มีีจึงึวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาอิิทธิพิลของ

การเพิ่่�มคุณุค่า่ในงาน ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ความหลากหลาย

ของทักัษะ เอกลักัษณ์ข์องงาน ความสำำ�คัญัของงาน ความ

เป็็นอิิสระในงาน และการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับต่่อแรงจููงใจ

ในการทำำ�งาน ประสิิทธิภิาพในการทำำ�งาน ความพึึงพอใจ

ในงาน และการลาออกของแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z 

ในประเทศไทย และเป็็นแนวทางให้้ผู้้�บริิหารและองค์์กร

สาธารณสุุขออกแบบงานให้้เหมาะสมกัับของแพทย์เจน

เนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

study) และเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

(cross-sectional study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA: 799/2023

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z 

ที่่�กำำ�ลัังปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่่�งกลุ่่�ม

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z คืือ ผู้้�ที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2526-

2537 และ 2538-2546 ตามลำำ�ดับั² ปัจจุบัุันมีีอายุุน้อ้ยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 ปีีลงมา ซึ่่�งเป็็นแพทย์์ที่่�จบการศึึกษาและ

เข้้าทำำ�งานในปีี พ.ศ. 2550 เป็็นต้้นมา จ ากสถิิติิของ

แพทยสภามีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนและออกใบ

อนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์ จำ ำ�นวนทั้้�งหมด 

37,318 คน ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างแบบทราบจำำ�นวนประชากรของ 

Taro Yamane7 โดยกำำ�หนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับไม่่เกิินร้้อยละ 5 หรืือ 

0.05 คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตร n=N/1+Ne² เมื่่�อ   

แทนค่่าจะได้้ n=37,318/1+37,318(0.05)²=395.757      

ดัังนั้้�น ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 396 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 แบบสอบถาม (questionnaire) 5 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วน

ที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามมาตรตอบสนองเชิิงเดี่่�ยว (single 

response scale) และส่่วนที่่� 2 ถึึง 5 เป็็นแบบสอบถาม

มาตรส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ 1 (ไม่่

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จนถึึง 5 (เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยพััฒนา

ขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดการวิิจััย1 (รููปที่่� 1) และการทบทวน

ทฤษฎีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี การใช้้แบบประเมิิน Job 

diagnostic survey ฉบั บภาษาไทย แบบประเมิิน

ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความหมาย แบบประเมิิน

ประสบการณ์ร์ับัผิดิชอบต่อ่ผลลัพัธ์ข์องงาน แบบประเมินิ

แรงจููงใจในงาน แบบประเมิิน Job involvement (10-item 

job involvement questionnaire) ฉบัับภาษาไทย แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจในงาน แบบประเมิินความตั้้�งใจลา

ออก และแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในการต้้องการ

เติิบโตของพนัักงาน โดยได้้ทำำ�การขออนุุญาตเจ้้าของ

เครื่่�องมืือ8-10 และทำำ�  Pilot test ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

แพทย์เ์จนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทยที่่�มีีอายุนุ้อ้ย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี จำำ�นวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�ม



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256842

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=398)

ที่่�ทำำ�การวิิจััย โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์หาค่่า Cronb-

bach’s alpha และค่่า Corrected item total correlation 

เพื่่�อใช้้ในการประเมิินความสอดคล้้องภายในและดููความ

เหมาะสมของแบบประเมิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: เก็บ็ข้อ้มููลในรููปแบบแบบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่านระบบ Google form ตั้้�งแต่่พฤศจิกายน พ.ศ. 

2566 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน

ทางช่่องทางการสื่่�อสารออนไลน์์ที่่�แพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y 

และ Z ในประเทศไทยสามารถเข้้าถึึงได้้ มีีคำำ�ชี้้�แจงที่่�หน้้า

แรกของแบบสอบถาม โดยผลการวิจิัยัจะไม่ม่ีีการเปิดิเผย

ตัวัตนของผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจแก่ส่าธารณะ ข้อ้มููลทุกุอย่า่ง

จะถููกเก็็บรักัษาเป็็นความลับั และนำำ�เสนอผลวิจิัยัในภาพ

รวมเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของแพทย์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่    

การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าเฉลี่�ย ส่ วนที่่� 2 วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การถดถอย      

เชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression) ในการทดสอบ

สมมติิฐานด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS       

Statistics 18.0

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 398 คน พบว่่า เป็็นแพทย์     

เจนเนอเรชั่่�น Y มากกว่่าเจนเนอเรชั่่�น Z (ร้้อยละ 95.0, 

ร้อ้ยละ 5.0) เป็น็เพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย (ร้อ้ยละ 62.8, 

ร้อ้ยละ 37.2) มีีอายุุเฉลี่�ย 31.6±3.9 ปี ส่ว่นใหญ่ส่ถานภาพ

โสด (ร้้อยละ 78.6) เป็็นแพทย์์เฉพาะทาง (ร้้อยละ 54.5) 

รองลงมาเป็็นแพทย์ใช้้ทุุน/แพทย์ทั่่�วไป (ร้้อยละ 22.9) 

ปฏิิบัั ติิงานในโรงพยาบาลของรััฐมากกว่่าเอกชน                  

(ร้้อยละ 88.7, ร้ อยละ 11.3) โดย 3 ลำ ำ�ดับแรก ได้้แก่่      

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย (ร้อ้ยละ 29.4) โรงพยาบาลศููนย์์

(ร้้อยละ 21.1) และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (ร้้อยละ 

13.6) ข้้อมููลแบ่่งตามเจนเนอเรชั่่�น (ตารางที่่� 1) 6 

 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อายุ (ป)ี, mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 
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 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อาย ุ(ปี): mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พีเ่ลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 

 
 
 
 
 

6 

 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อายุ (ป)ี, mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 
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 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อาย ุ(ปี): mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พีเ่ลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 

 
 
 
 
 

6 

 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อายุ (ป)ี, mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 

 
 
 
 
 

	 ผลการทดสอบสมมติิฐานและการอธิบิายอิิทธิพิล

ของตัวัแปรตามกรอบแนวคิดิในงานวิจิัยั (ตารางท่ี่� 2) และ

สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐาน (รููปที่่� 2)

	 การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน (FB) 

(β=0.12, p=0.004) ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความ

หมาย (MNF) (β=0.26, p<0.001), ประสบการณ์์รัับผิิด

ชอบต่อ่ผลลััพธ์ข์องงาน (ROW) (β=0.14, p=0.001) การ
ได้้รู้้�ถึึงผลของงานที่่�ทำำ� (KAR) (β=0.15, p<0.001) และ
ความต้้องการเติิบโตของพนัักงาน (NFG) (β=0.32, 
p<0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อแรงจููงใจในงาน (IWM)

	 ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความหมาย (MNF) 

(β=0.34, p<0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสิิทธิิภาพ
ในการทำำ�งาน (WP) และความเป็็นอิิสระในงาน (AU) 

(β=-0.22, p<0.001) มีีอิ ิทธิิพลทางลบต่่อประสิิทธิิภาพ
ในการทำำ�งาน (WP)

	 การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน (FB) 

(β=0.18, p=0.001) ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความ

หมาย (MNF) (β=0.26, p<0.001) และความต้้องการ
เติิบโตของพนัักงาน (NFG) (β=0.17, p=0.001) มีี
อิิทธิิพลทางบวกต่่อความพึึงพอใจในงาน (SW)

	 ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความหมาย (MNF) 

(β=0.24, p<0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความตั้้�งใจลา
ออก (TUR)

	 ความหลากหลายของทัักษะ (SV) (β=0.20, 
p<0.001) และเอกลัักษณ์์ของงาน (TI) (β=0.19, 
p=0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างาน

นั้้�นมีีความหมาย (MNF) ความเป็็นอิิสระในงาน (AU) 

(β=0.15, p=0.002) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสบการณ์์

รัับผิิดชอบต่่อผลลััพธ์์ของงาน (ROW) การให้้ข้้อมููลป้้อน

กลัับการปฏิิบััติิงาน (FB) (β=0.22, p<0.001) มีีอิิทธิิพล
ทางบวกต่่อการได้้รู้้�ถึึงผลของงานที่่�ทำำ� (KAR)
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ โดยใช ้Multiple linear regression  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม B β Std. Error t p-value 

SV 
SV 
SV 
SV 
TI 
TI 
TI 
TI 
TS 
TS 
TS 
TS 
AU 
AU 
AU 
AU 
FB 
FB 
FB 
FB 
SV 
TI 
TS 
AU 
FB 
MNF 
ROW 
KAR 
MNF 
ROW 
KAR 
MNF 
ROW 
KAR 
MNF 
ROW 
KAR 
NFG 
NFG 
NFG 
NFG 
NFG 

IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
MNF 
MNF 
MNF 
ROW 
KAR 
IWM 
IWM 
IWM 
WP 
WP 
WP 
SW 
SW 
SW 
TUR 
TUR 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
FB 

-0.02 
0.05 
0.10 
-0.01 
0.05 
-0.02 
0.00 
0.22 
-0.04 
0.10 
-0.02 
-0.07 
0.04 
-0.25 
-0.02 
0.23 
0.11 
0.06 
0.24 
0.24 
0.26 
0.26 
0.06 
0.14 
0.32 
0.18 
0.14 
0.10 
0.32 
-0.04 
0.06 
0.27 
-0.18 
0.13 
0.36 
-0.27 
0.03 
0.28 
0.10 
0.22 
0.08 
0.14 

-0.03 
0.04 
0.08 
-0.01 
0.05 
-0.02 
0.00 
0.11 
-0.05 
0.09 
-0.02 
-0.04 
0.05 
-0.22 
-0.01 
0.12 
0.12 
0.05 
0.18 
0.12 
0.20 
0.19 
0.05 
0.15 
0.22 
0.26 
0.14 
0.15 
0.34 
-0.03 
0.08 
0.26 
-0.13 
0.14 
0.24 
-0.13 
0.02 
0.32 
0.09 
0.17 
0.04 
0.14 

0.04 
0.07 
0.07 
0.11 
0.05 
0.09 
0.09 
0.14 
0.04 
0.06 
0.07 
0.10 
0.04 
0.07 
0.08 
0.12 
0.04 
0.06 
0.07 
0.11 
0.07 
0.08 
0.07 
0.05 
0.07 
0.03 
0.04 
0.03 
0.05 
0.07 
0.04 
0.06 
0.08 
0.05 
0.09 
0.12 
0.07 
0.04 
0.06 
0.07 
0.10 
0.05 

-0.60 
0.71 
1.48 
-0.10 
0.98 
-0.29 
0.02 
1.55 
-1.20 
1.61 
-0.33 
-0.71 
0.96 
-3.51 
-0.21 
1.90 
2.93 
0.95 
3.48 
2.25 
3.77 
3.39 
0.92 
3.04 
4.44 
5.72 
3.20 
3.68 
5.97 
-0.56 
1.44 
4.67 
-2.29 
2.73 
4.11 
-2.23 
0.38 
7.76 
1.68 
3.27 
0.81 
2.84 

0.55 
0.48 
0.14 
0.92 
0.33 
0.78 
0.99 
0.12 
0.23 
0.11 
0.75 
0.48 
0.34 

<0.001 
0.83 
0.06 
0.004 
0.35 
0.001 
0.03 

<0.001 
0.001 
0.36 
0.002 
<0.001 
<0.001 
0.001 
<0.001 
<0.001 
0.57 
0.15 

<0.001 
0.02 
0.01 

<0.001 
0.03 
0.70 

<0.001 
0.09 
0.001 
0.42 
0.01 

หมายเหตุ. SV=ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety), TI=เอกลักษณ์ของงาน (Task identity), TS=ลักษณะของงานที่มีคุณค่า 
(Task significance), AU=ความเป ็นอ ิสระในงาน (Autonomy), FB=การให ้ข ้อม ูลป ้อนกล ับการปฏิบ ัต ิงาน (Feedback), 

หมายเหตุ ุSV=ความหลากหลายของทักัษะ (skill variety), TI=เอกลักัษณ์ข์องงาน (task identity), TS=ลักัษณะของงานท่ี่�มีีคุณุค่า่ (task 
significance), AU=ความเป็็นอิิสระในงาน (autonomy), FB=การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน (feedback), MNF=ประสบการณ์์รัับรู้้�
ว่า่งานนั้้�นมีีความหมาย (meaningful of work), ROW=ประสบการณ์์รับัผิดิชอบต่่อผลลัพัธ์ข์องงาน (responsibility for outcome of work), 
KAR=การได้้รู้้�ถึึงผลของงานที่่�ทำำ� (knowledge of actual result of work activity), IWM=แรงจููงใจในงาน (internal work motivation), 
WP=ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน (work performance), SW=ความพึึงพอใจในงาน (satisfaction with work), TUR=การลาออกจากงาน 
(turnover), NFG=ความแข็็งแกร่่งในการต้้องการเติิบโตของพนัักงาน (employee’s need for growth)
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รููปที่่� 2 	สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐาน โดยเส้้นลููกศรแต่่ละเส้้นแสดงสมมติิฐานท่ี่�ยอมรัับสมมติิฐาน โดยเส้้นทึึบแสดงถึึงอิิทธิิพลทางบวก 
และเส้้นประแสดงถึึงอิิทธิิพลทางลบ

คุุณลัักษณะงานหลััก สภาวะทางจิิตวิิทยาที่่�สำำ�คััญ ผลลััพธ์์ของบุุคคลและงาน 

ความหลากหลายของทัักษะ

เอกลัักษณ์์ของงาน

ลัักษณะของงานที่่�มีีคุุณค่่า

ความเป็็นอิิสระในงาน

การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

การปฏิิบััติิงาน

ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่า

งานนั้้�นมีีความหมาย

ประสบการณ์์รัับผิิดชอบ

ต่่อผลลััพธ์์ของงาน

การได้้รู้้�ถึึง

ผลของงานที่่�ทำำ�

ความแข็็งแกร่่งในการ
ต้้องการเติิบโตของ

พนัักงาน

แรงจููงใจในงาน

ประสิิทธิิภาพ

ในการทำำ�งาน

ความพึึงพอใจในงาน

การขาดงานและ

การลาออกจากงาน

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

การปฏิิบััติิงานมีีอิิทธิิพลต่่อทั้้�งแรงจููงใจในงานและความ

พึึงพอใจในงาน สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดจากงานวิิจััย

ต้้นฉบัับของ Hackman and Oldham1 และงานวิิจััยอื่่�นๆ

ในอดีีต11-12 และยัังสอดคล้้องกัับรายงานของ Universum 

ท่ี่�สำำ�รวจความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับการเป็็นผู้้�นำำ�ของแต่่ละ    

เจนเนอเรชั่่�น พบว่่า คนเจนเนอเรชั่่�น Y คาดหวัังการ

สื่่�อสารแบบเปิิดกว้้างและมีีการสะท้้อนกลัับการปฏิิบััติงิาน

(open communication/feedback) จ ากผู้้�บังคัับบััญชา

มากที่่�สุดุ รองลงคืือการมีีเป้า้หมายท่ี่�ชัดัเจน (clear target) 

และทััศนคติิเชิิงบวก (positive attitude) ในขณะท่ี่�         

เจนเนอเรชั่่�น Z ให้้ความสำำ�คััญกัับทััศนคติิเชิิงบวกมาก

ที่่�สุดุ รองลงมาคืือการมีีเป้า้หมายที่่�ชัดัเจน และการสื่่�อสาร

แบบเปิิดกว้้างและสะท้้อนกลัับการปฏิิบััติงิานตามลำำ�ดับั1

 แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน   

และทััศนคติิเชิิงบวกจากผู้้�บัังคัับบััญชาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น   

และเป็็นประโยชน์์ต่่อองค์์กรในการสร้้างแรงจููงใจและ

ความพึึงพอใจในงาน

	 ความเป็็นอิิสระในงาน กล่่าวคืือ ความอิิสระที่่�ได้้

รัับเพื่่�อปฏิิบััติิงานนั้้�นๆ ทำ ำ�ให้้สามารถตััดสินใจและ

ออกแบบการทำำ�งานได้ด้้ว้ยตนเอง14 มีีอิทิธิพิลทางลบต่อ่

ประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน แตกต่า่งกับักรอบแนวคิดิจาก

งานวิิจััยต้้นฉบับท่ี่�ความเป็็นอิิสระในงานมีีอิทธิิพลทาง

บวกต่อ่ประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน อย่า่งไรก็ต็าม มีีหลาย

การศึึกษาพบว่่าความเป็็นอิิสระในงานไม่่ใช่่ปััจจัยที่่�ส่่ง

ผลกระทบเชิิงบวกเสมอไป เนื่่�องจากความเป็็นอิิสระใน

งานที่่�มากเกิินไปอาจจะส่่งผลเสีียต่่อพนักังานและองค์์กร

หรืือกล่่าวได้้ว่่าเป็็นผลกระทบของสิ่่�งดีีที่่�มากเกิินไป    

(too-much-of-a-good-thing effect) ซึ่่�งผลกระทบเชิิงลบ

จากความเป็น็อิสิระในงานที่่�มากเกินิไป คืือประสิทิธิภิาพ

ในการทำำ�งานท่ี่�ลดลง กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีอิิสระในงานท่ี่�มาก
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เกิินไปจะส่่งผลให้้ใช้้เวลาในการทำำ�งานให้้เสร็็จสิ้้�นนาน

ขึ้้�น15 นอกจากนี้้� ความเป็น็อิสิระในงานที่่�มากเกินิไปจะลด

การพึ่่�งพาเพื่่�อนร่่วมงาน ส่งผลให้้งานที่่�ต้้องการความร่่วม

มืือนั้้�นไม่่มีีประสิิทธิิภาพ16

	 จากผลการศึึกษายัังพบว่่า การได้้รับัประสบการณ์์

รับัรู้้�ว่า่งานนั้้�นมีีความหมายมีีอิทิธิพิลต่อ่ปัจัจัยัของบุคุคล

และการทำำ�งานในทุุกด้้าน ได้้แก่่ แรงจููงใจในงาน 

ประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน ความพึงึพอใจในงาน และการ

ลาออก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า17

	 ส่่วนปััจจััยด้้านมิิติิงานหลัักอื่่�นๆ ได้้แก่่ ความ

หลากหลายของทัักษะ เอกลัักษณ์์ของงาน และลัักษณะ

ของงานท่ี่�มีีคุณค่่า พบว่่าไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ของ

บุุคคลและการทำำ�งาน ซึ่่�งแตกต่่างกัับกรอบแนวคิดจาก

งานวิิจััยต้้นฉบัับ อย่่างไรก็็ตาม มีี หลายการศึึกษาท่ี่�พบ

ว่่าปััจจััยด้้านมิิติิงานหลัักไม่่มีีอิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ของ

บุุคคลและการทำำ�งาน18-19 

	 ประเด็็นเรื่่�องการคงอยู่่�ในงานของแพทย์ งานวิิจัยั

ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ศึึกษาปััจจัยต่่างๆ ได้้แก่่ ความ

สัมัพันัธ์์ของความผููกพัันในองค์์กร ความมั่่�นคงในงานและ

วิิชาชีีพ และความเส่ี่�ยงในวิิชาชีีพ ความพึึงพอใจในการ

ทำำ�งาน ภาระงาน นโยบายองค์์กร โครงสร้้างขององค์์กร 

และวัฒันธรรมองค์์กรที่่�ส่ง่ผลต่อ่การคงอยู่่�หรืือการลาออก

ของแพทย์20 ซึ่่�งมีีความแตกต่า่งในแง่บ่ริบิทต่า่งๆ และไม่่

ได้ศ้ึกึษาแยกเป็็นเจนเนอเรชั่่�น งานวิจิัยันี้้�จึงึเป็็นงานวิจิัยั

แรกๆ ที่่�ศึึกษาเฉพาะอิิทธิิพลของการเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน

ต่่อการคงอยู่่�ในงานของแพทย์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z     

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่ามีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากการเพิ่่�ม

คุุณค่่าในงานท่ี่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของแพทย์ในบริิบท

ต่่างๆ จึ งอธิิบายได้้ว่่าปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการลาออกของ

แพทย์์อาจประกอบด้้วยหลายปััจจัยท่ี่�นอกเหนืือจากการ

เพิ่่�มคุุณค่่าในงาน

	 ทั้้�งนี้้� ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่การให้ข้้อ้มููลป้อ้น

กลัับการปฏิิบััติิงานและความเป็็นอิิสระในงานเป็็นการ

เพิ่่�มคุุณค่่าในงานท่ี่�มีีความสำำ�คััญ ท างผู้้�วิิจััยจึึงแนะนำำ�

องค์ก์รสาธารณสุขุท่ี่�ทำำ�งานร่ว่มกับัแพทย์เ์จนเนอเรชั่่�น Y 

และ Z ควรใช้้เทคนิิคการเพิ่่�มคุุณค่่าในงานโดยการให้้

ข้้อมููลป้อ้นกลับัการปฏิบิััติิงานที่่�เหมาะสม มีีประเด็น็และ

เป้้าหมายท่ี่�ชััดเจน มีี การสื่่�อสารแบบเปิิดกว้้างและเป็็น

ทัศันคติิเชิงิบวกผ่่านแพทย์ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�บังัคัับบััญชาที่่�ได้้

รับัการฝึกึฝนและพัฒันาเรื่่�องการให้ข้้อ้มููลป้อ้นกลับัอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ (effective feedback) เพื่่�อให้เ้กิดิแรงจููงใจ

และความพึึงพอใจในการทำำ�งาน และควรจััดให้้แพทย์มีี

อิิสระในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมตามลัักษณะงาน บริิบท

และสถานการณ์์เฉพาะ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการ

ทำำ�งาน นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�องค์์กรต้้องการต่่อไป ในส่ว่นของ

แพทย์อาจต้องระวัังเรื่่�องความอิิสระในการทำำ�งานที่่�มาก

เกิินไป ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�ลดลงได้้	

	 งานวิิจััยนี้้�อาจมีีปัจจัยกวนในเรื่่�องของประเภท   

โรงพยาบาล เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัและโรงพยาบาลศููนย์ ์อาจส่ง

ผลให้ผ้ลการศึึกษามีีผลลััพธ์ท่์ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป ประการต่่อ

มาคืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นแพทย์เจนเนอเรชั่่�น Z ซึ่่�งเพิ่่�งจบ

การศึึกษาจากแพทยศาสตร์์บััณฑิิต ตำำ�แหน่่งงานจึึงเป็็น

แพทย์ใช้้ทุุนหรืือแพทย์์ทั่่�วไปและแพทย์ประจำำ�บ้้าน

เท่่านั้้�น ผ ลลััพธ์์อาจมีีความเปลี่่�ยนแปลงในอนาคตตาม

ตำำ�แหน่ง่งานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป อีีกทั้้�งการวัดัเรื่่�องผลลัพัธ์์

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

จากการรับัรู้้�ของอาสาสมัคัรเอง อาจไม่แ่ม่น่ยำำ�และน่า่เชื่่�อ

ถืือเท่่าผลการปฏิิบััติิงานจากข้้อมููลภายนอก ประการ

สุุดท้้ายคืือการประเมิินเรื่่�องความตั้้�งใจลาออก การวััดผล

ด้้วยข้้อมููลอััตราการคงอยู่่�หรืือลาออกในองค์์กรน่่าจะมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าการรัับรู้้�ของแพทย์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เอง ทั้้�งนี้้�กระบวนการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) ไม่ไ่ด้ท้ำำ�การศึกึษา

ข้้อมููลในระยะยาว  และทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอย

เชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression) ไม่่ได้้วิิเคราะห์์

ด้ว้ยสมการโครงสร้้างซ่ึ่�งให้้ผลลััพธ์ท่์ี่�เที่่�ยงตรงกว่่า ดังนั้้�น

การประยุุกต์์ใช้้ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจึึงต้้องปรัับใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวััง 

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยในอนาคต เนื่่�องจาก

งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาในประเทศไทย จ ะมีีความน่่าสนใจหาก

นำำ�หลัักในการใช้้ชีีวิิตภายใต้้วััฒนธรรมไทย เช่่น ทฤษฎีี

เศรษฐกิิจพอเพีียงมาทำำ�การศึึกษาภายใต้้กรอบของ

ทฤษฎีีในบริบิทของประเทศไทย เช่น่ การศึึกษาว่่าวิิถีีชีีวิต

พอเพีียงมีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถของบุุคคลใน

การปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวเมื่่�อเจอปััญหา (resilience) ซึ่่�ง
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ประกอบไปด้ว้ยความสามารถของบุคุคล 3 ด้า้น คืือ ด้า้น

ความมั่่�นคงทางอารมณ์์ (emotional stability) ด้้านกำำ�ลััง

ใจ  (willpower) และด้้านการจััดการกัับปััญหา (coping 

skills) ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่อ่การพัฒันาสุขุภาวะทางจิติ21 และ

นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ของบุุคคลและการทำำ�งานท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง

ไป อีี กทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจัยส่่วน

บุุคคลต่่อแรงจููงใจในงาน ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน 

ความพึงึพอใจในการทำำ�งาน และการคงอยู่่�ในงาน จึงึควร

ศึึกษาตััวแปรปััจจััยส่่วนบุุคคลเหล่่านี้้�ในการทำำ�งานวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: การเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองและเป็็นการเรีียนแบบ Active learning อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�อธิิบายถึึงปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพของการเรีียนแบบ Flipped classroom ในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์ อัันจะเป็็นประโยชน์์ในการเป็็น

หลัักการสำำ�หรัับวางแผนจััดการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการเรีียนแบบ Flipped classroom ในมุุมมองของนัักศึึกษา

แพทย์ อั นจะเป็็นประโยชน์์ในการเป็็นหลัักการสำำ�หรัับวางแผนจััดการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom ใน

อนาคต

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็น Mixed method (retrospective descriptive study ร่่วมกัับ focus group interview)  

ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative study) ร่ ่วมกัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative study) โดยการศึึกษา

แบบสอบถามหลัังการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 รายวิิชาศััลยกรรม ปีีการ

ศึกึษา 2566 จำำ�นวน 33 คน ของศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาลพระปกเกล้้า และการทำำ� Focus group 

interview ร่ ่วมกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์แบบอุุปนััยเพื่่�อหาปััจจััยที่่�นัักศึึกษาแพทย์์คิิดว่่ามีี

ผลต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียนแบบ Flipped classroom 

ผลการศึึกษา: ปัจัจัยัที่่�นัักศึึกษาแพทย์คิดิว่ามีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom สามารถ

สรุุปออกมาเป็็น 5 ปััจจััย (STARS) คืือ S: study guide หรืือเอกสารประกอบการสอนที่่�มีีคุุณภาพ T: time คืือ ระยะ

เวลาที่่�นัักศึกึษาต้อ้งใช้ใ้นการเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองไม่่ควรเกินิ 1- 2 ชั่่�วโมง และช่ว่งเวลาท่ี่�จัดัการเรีียนการสอนแบบ Flipped 

classroom ไม่ค่วรใกล้ก้ับัช่ว่งสอบลงกอง A: active classroom คืือ การเรีียนแบบเน้น้ผู้้�เรีียนเป็น็ศููนย์ก์ลาง มีีกิจิกรรม

ให้้นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมในชั้้�นเรีียน R: reflection คืือ การให้้นัักศึึกษาได้้สะท้้อนความคิิดว่่าได้้เรีียนรู้้�หรืือได้้ประโยชน์์

อะไรจากการเรีียนบ้้าง S: summary คืือ การสรุุปเนื้้�อหาโดยอาจารย์์ผู้้�สอนอีีกครั้้�ง 

สรุปุ: การเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom มีีประโยชน์ม์ากในมุุมมองของนัักศึกึษาแพทย์ โดย 5 ปัจจัยัที่่�สำำ�คัญั

ต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียน คืือ Study guide, Time, Active classroom, Reflection, Summary (STARS) ถืือเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญัท่ี่�หากผู้้�สอนนำำ�หลัักการดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการเตรีียมบทเรีียนก็็จะช่่วยให้้การสอนแบบ Flipped classr-

room เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์

คำำ�สำำ�คััญ: ห้้องเรีียนกลัับด้้าน, การค้้นหาความรู้้�ด้้วยต้้นเอง, การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง, ความรู้้�

บทคััดย่่อ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการเรีียนแบบ Flipped Classroom ในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์
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ABSTRACT
BACKGROUND: Flipped classroom teaching aims to promote directed self-learning and active learning 

among students. However, no study has ever explained the factors influencing the effectiveness of Flipped 

classroom learning from the perspectives of medical students. Understanding these factors could provide 

valuable guidelines for planning future Flipped classroom implementations.

OBJECTIVES: This study aims to identify the factors influencing the effectiveness of Flipped classroom 

learning from the perspectives of medical students, as understanding these factors could provide valuable 

insights for planning future Flipped classroom enactment.

METHODS: This study uses a mixed-method approach (retrospective descriptive study combined with focus 

group interviews), which involves quantitative research (quantitative study) combined with qualitative research 

(qualitative study). Fifth-year medical students (33 in total) in the Surgery course at the Medical Education 

Center, Phrapokklao Hospital, were surveyed after undergoing Flipped classroom teaching. Focus group 

interviews were conducted, and qualitative data were analyzed using analytic induction to identify the factors 

that medical students believe affect the effectiveness of Flipped classroom learning.

RESULTS: The factors that medical students identified as contributing to the success of Flipped classroom 

learning can be summarized into five key elements (STARS):

	 S: Study Guide - High-quality learning materials or guides.

	 T: Time - The duration for self-study should not exceed 1-2 hours, and Flipped classroom sessions 

should not be scheduled close to examination periods.

	 A: Active Classroom - A learner-centered approach involving activities that engage students in the 

classroom.

	 R: Reflection - Opportunities for students to reflect on what they have learned and the benefits gained.

	 S: Summary - A comprehensive summary provided by the instructor to reinforce key points.

CONCLUSIONS: From the perspectives of medical students, Flipped classroom learning is highly beneficial. 

The five key factors - Study Guide, Time, Active Classroom, Reflection, and Summary (STARS) - are           

essential for enhancing the effectiveness of Flipped classroom teaching. Instructors who apply these        

principles when preparing their lessons can maximize the efficiency and impact of Flipped classroom        

learning for medical students.

KEYWORDS: flipped classroom, self-learning, self-directed learning, knowledge
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บทนำำ�
	 การเรีียนแพทย์มีีรููปแบบการสอนได้้หลายอย่่าง 

ในอดีีตการสอนด้ว้ยวิธิีีบรรยายเป็็นวิธิีีที่่�มีีมาตั้้�งแต่่โบราณ

ข้อ้ดีี คืือ สามารถสอนนัักเรีียนจำำ�นวนมากๆ ได้พ้ร้อ้มกััน

ผู้้�สอนมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�เรีียนได้้รัับข้้อมููลท่ี่�เหมืือนกััน แต่่

เนื่่�องจากเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร อิ ินเตอร์์เน็็ต  และช่่อง

ทางการหาความรู้้�ที่่�ทันัสมััยในปััจจุบัุันประกอบกับัสื่่�อการ

สอนที่่�มีีหลายรููปแบบมากขึ้้�นทำำ�ให้้การเรีียนการสอนใน

ปัจัจุบัุันเปล่ี่�ยนไปจากการสอนบรรยายหรืือการสอนท่ี่�เน้้น

ผู้้�สอนเป็็นศููนย์์กลาง (teacher center หรืือ passive 

learning) กลายมาเป็็นการสอนที่่� เน้้นผู้้� เรีียนเป็็น

ศููนย์์กลาง (student center หรืือ active learning) ซึ่่�งมีี

หลายการศึึกษาสนัับสนุนุว่า่การเรีียนแบบ Active Learni-

ing ได้้ประโยชน์์แก่่ผู้้�เรีียนมากกว่่า1–5 

	 การเรีียนแบบ Active learning สามารถจััด

กิิจกรรมได้้หลายรููปแบบ เช่่น Small group discussion, 

Team based learning, Problem based learning หรืือ 

Flipped classroom1,6 การเรีียนแบบ Flipped classroom 

หรืือห้้องเรีียนกลัับด้้านมีีมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 20007 เป็็นการ

เรีียนโดยเน้้นให้้นัักเรีียนได้้ศึึกษาด้้วยตนเองจากสื่่�อการ

สอนที่่�ผู้้�สอนแนะนำำ�ก่อ่นเข้า้ชั่่�วโมงเรีียนเพื่่�อให้น้ักัเรีียนมีี

ความรู้้�พื้้�นฐานก่อ่นที่่�จะเรีียนในชั่่�วโมง เมื่่�อถึงึชั่่�วโมงเรีียน

ผู้้�สอนจะจััดกิจกรรมที่่�เป็็นการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ที่่�

นัักเรีียนได้้ศึึกษามาแล้้วในการต่่อยอดความรู้้�ใหม่่ ซึ่่�งใน

อดีีตมีีการศึึกษามากมายท่ี่�ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพของการเรีียนแบบ Flipped classroom8–11 

การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการเรีียนแบบ Flipped classroom ใน

นัักศึึกษาแพทย์์ประกอบด้้วย ปั ัจจััยทั้้�งคุุณลัักษณะของ 

ผู้้�เรีียน ผู้้�สอน ลั ักษณะงานท่ี่�มอบหมายให้้ทำำ�นอก

ห้อ้งเรีียน รููปแบบกิิจกรรมนอกห้้องเรีียนและในห้้องเรีียน

อย่่างไรก็็ตามการจััดรููปแบบการเรีียนการสอนของ

นักัศึึกษาแพทย์ในปััจจุบัุันเน้้นการให้้นักัศึึกษามีีส่วนร่่วม

ในการเรีียนการสอน ดั งนั้้�นการรัับรู้้�ถึงปััจจััยท่ี่�นัักศึึกษา

คิิดว่่ามีีความสำำ�คััญต่่อประสิิทธิิภาพการเรีียนการสอน

ย่่อมมีีประโยชน์์ในการออกแบบวิิธีีการเรีียน หรืือจััด

สภาพแวดล้อมการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสมตามที่่�นัักศึึกษา

ต้้องการ11 แต่่การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในอดีีตไม่่ได้้ศึึกษาถึึง

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียนแบบ Flipped 

classroom ในมุุมมองของนัักศึึกษา 	 การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วัั ตถุุประสง ค์์ เพื่่� อที่่� จ ะ ศึึกษาถึึ ง ปัั จจัั ยที่่� มีีผ ล ต่่อ

ประสิิทธิภิาพการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom 

ในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์ปััจจุุบััน เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการจััดการเรีียนการสอนต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็น Mixed method (retrospective 

descriptive study และ focus group interview) ซึ่่�ง

เป็น็การวิจิัยัเชิงิปริมิาณ (quantitative study) ร่ว่มกับัการ

วิจิัยัเชิงิคุณุภาพ (qualitative study) โดยศึกึษาข้อ้มููลจาก

แบบสอบถามอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(google form) หลังัการเรีียน

การสอนแบบ Flipped classroom รายวิิชาศััลยกรรม     

ชั้้�นปีีที่่� 5 ของนัักศึึกษาแพทย์์ ศูู นย์์แพทยศาสตรศึึกษา 

ชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปี การศึึกษา 2566 

จำำ�นวน 33 คน หัวข้อ Initial management in major burn 

แบบสอบถามประกอบด้้วยการประเมิินประโยชน์์ท่ี่�นัักศึึกษา

ได้้รัับหลัังการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom      

โดยใช้้วิิธีี 5 point Likert scale ประกอบด้้วย 5 คะแนน 

คืือ เห็็นด้้วยที่่�สุุด 4 คะแนน คืือ เห็็นด้้วย 3 คะแนน คืือ      

ปานกลาง 2 คะแนน คืือ ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 คะแนน คืือ 

ไม่่เห็็นด้้วยที่่�สุุด หลัังได้้ข้้อมููลประโยชน์์ที่่�นัักศึึกษาได้้รัับ

หลัังการเรีียนการสอนแบบ Flipped classroom ใน        

มุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์แล้้ว  ผู้้�วิิจััยได้้สุ่่�มนัักศึึกษา

จำำ�นวน 5 คนแบบ Simple randomization โดยการใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อสััมภาษณ์์แบบ Focus group 

interview ถึ ึงรายละเอีียดเชิิงลึึกของปััจจััยที่่�มีีผล               

ต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียนการสอนแบบ Flipped           

classroom 

	 ข้้อมููล Descriptive statistics จะแสดงในรููปของ 

ความถี่่� (ร้้อยละ) ส่ ่วนข้้อมููลคะแนนจากแบบสอบถามที่่�

นัักศึึกษาประเมิินประโยชน์์จากการเรีียนแบบ Flipped 

classroom จ ะแสดงในรููปของ ค่ ่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดยคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม IBM SPSS          

statistics for windows version 22 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256852

 	 ข้้อมููลจากการทำำ� Focus group interview จะถููก

เก็็บรวบรวมผ่่านเครื่่�องบัันทึึกเสีียง และนำำ�มาถอดความ 

โดยมีีกรอบคำำ�ถามคืือ “ปััจจััยอะไรที่่�นัักศึึกษาคิิดว่่ามีีผล

ต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียนแบบ Flipped classroom” 

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้ก้ำำ�หนดรหััส (coding) ให้ก้ับัปัจัจัยัท่ี่�ถอด

ความออกมาได้แ้ละสรุปุเป็็นกระทู้้� (thematic) และใช้ก้าร

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบอุุปนััย (analytic induct-

tion) การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ขอความยิินยอมจากนัักศึึกษา

แพทย์ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาแล้้วและได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� COA no. 001/67 

ผลการศึึกษา
	 หลัังจบชั่่�วโมงสอนหััวข้้อ Initial management in 

major burn ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 5 ศูู นย์์แพทย

ศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปี การ

ศึึกษา 2566 มีีนัักศึึกษาตอบแบบสอบถามหลัังการเรีียน

การสอนทั้้�งสิ้้�น 33 คน ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิิง

 18 คน (ร้้อยละ 54.5) และเพศชาย 15 คน (ร้้อยละ 45.5)

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ร้้อยละ 72.7 

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่าการเรีียนแบบ Flipped classroom 

ช่่วยให้้ได้้ความรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์ของรายวิิชา ร้ อยละ 

75.8 เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่าการเรีียนแบบ Flipped classr-

room ช่ วยเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของนัักศึึกษาในการเรีียน

และช่่วยเพิ่่�มทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม นั ักศึึกษาร้้อยละ 

45.5 เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่า Flipped classroom ช่่วยเพิ่่�ม

ทักัษะการสื่่�อสาร นักศึกึษาร้้อยละ 90.9 เห็น็ด้้วยและเห็็น

ด้้วยมากท่ี่�สุุดว่าการเรีียนรููปแบบ Flipped classroom 

ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (self learning)         

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 ผลการตอบแบบสอบถามหลังการเรียนแบบ Flipped classroom ของนักศกึษาแพทย์ 

ลักษณะที่ศึกษา คะแนนจากแบบสอบถาม  
(5 point Likert scale) 

mean±SD 

ความรู้ที่ได้รับตรงตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 4.7±0.5 
ทักษะการมสี่วนร่วมในชั้นเรยีน 4.8±0.4 
ทักษะการทำงานเป็นทีม 4.7±0.52 
ทักษะการสื่อสาร 4.3±0.8 
ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4.5±0.8 
ความพึงพอใจต่อผลลัพธ์หลังการเรียนแบบ Flipped classroom 4.6±0.6 
ความจำเป็นของคู่มือ (study guide) ต่อการเรยีนแบบ Flipped classroom 4.7±0.6 
ความเสียเวลาในการเตรียมตัวก่อนการเรียน Flipped classroom  2.6±0.9 
ผลกระทบของการเรียนแบบ Flipped classroom ต่อการเตรียมตัวสอบลงกอง 2.1±1.0 

จากการเก ็บข ้อม ูลแบบสอบถามและการทำ Focus group interview พบว่าร ้อยละ 97 
เห็นด้วยและเห็นด้วยมากที่สุดว่าการเรียนแบบ Flipped classroom จำเป็นต้องมี Study guide ที่มีคุณภาพ 
ซ ึ ่ ง จ า ก ก า ร ส อบ ถ า ม เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม แ บบ  F o c u s  g r o u p  i n t e r v i e w  พบ ว ่ า  S t u d y  g u i d e 
ท ี ่ ด ี ใ น ค ว า ม เ ห ็ น ข อ ง น ั ก ศ ึ ก ษ า ค ื อ  ต ้ อ ง ม ี ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ ท ี ่ ช ั ด เ จ น 
ม ี เ น ื ้ อ ห าท ี ่ ส ำค ัญหร ื อ ระบ ุ ป ระ เด ็ นส ำค ัญท ี ่ ต ้ อ งก า ร เน ้ นย ้ ำ ให ้ น ั ก ศ ึ กษาร ู ้ อ ย ่ า ง ช ั ด เ จน 
ม ี ก า ร บ ้ า น ท ี ่ น ั ก ศ ึ ก ษ า ต ้ อ ง ท ำ ม า ส ่ ง ใ น ช ั ่ ว โ ม ง เ ร ี ย น ใ น ป ร ิ ม า ณ ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม 
และมีข้อมูลเอกสารอ้างอิงที่นักศึกษาต้องนำไปค้นหาเพิ่มเติมอย่างชัดเจน เช่น ระบุชื่อหนังสือ ปีที่พิมพ์ บท 
หน้าให้ชัดเจน สำหรับปัจจัยเรื่องเวลา (time) นักศึกษามีความเห็นว่าการจัดการเรียนการสอนแบบ Flipped 
c l a s s r o o m  ไ ม ่ ค ว ร จ ั ด ใ น ส ั ป ด า ห ์ ท ี ่ จ ะ ม ี ก า ร ส อ บ ล ง ก อ ง 
เ พ ร า ะ จ ะ ท ำ ใ ห ้ น ั ก ศ ึ ก ษ า ก ั ง ว ล ก ั บ ก า ร อ ่ า น ห น ั ง ส ื อ เ พ ื ่ อ เ ต ร ี ย ม ต ั ว ส อ บ ล ง ก อ ง 
แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ น ั ก ศ ึ ก ษ า ไ ม ่ ส น ใ จ ก า ร ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม  F l i p p e d  c l a s s r o o m 
ป ร ะ เ ด ็ น เ ร ื ่ อ ง เ ว ล า ย ั ง ม ี อ ี ก ห น ึ ่ ง ป ร ะ เ ด ็ น ท ี ่ น ั ก ศ ึ ก ษ า ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ค ื อ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ท ำ ก า ร บ ้ า น ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ม อ บ ห ม า ย ก ่ อ น ช ั ่ ว โ ม ง เ ร ี ย น 
หรือระยะเวลาที่ต้องใช้ในการศึกษาด้วยตนเองก่อนชั่วโมงเรียน ไม่ควรใช้เวลานานเกินกว่า 1-2 ชั่วโมง 
เพราะนักศึกษาจะรูส้ึกเปน็ภาระกับการเรียนแบบ Flipped classroom จากการศึกษานี้พบว่านักศึกษาร้อยละ 
42.4 ไม ่ได ้ร ู ้ส ึกว ่าต ้องใช้เวลามากในการศึกษาด้วยตนเองก่อนชั ่วโมงเร ียน Flipped classroom 
แ ล ะ น ั ก ศ ึ ก ษ า ร ้ อ ย ล ะ  6 9 . 7  ไ ม ่ ไ ด ้ ร ู ้ ส ึ ก ว ่ า ก า ร เ ร ี ย น แ บ บ  F l i p p e d  c l a s s r o o m 
ม ี ผ ล ก ร ะทบต ่ อ ก า ร เ ต ร ี ย มต ั ว ส อบล งกอ ง  ( ท ั ้ ง น ี ้ ก า ร เ ร ี ย น แบบ  F l i p ped  c l a s s r oom 
ในการศึกษานี้ไม่ได้จัดในสัปดาห์เดียวกับการสอบลงกอง) 
 ปัจจัยอย่างที่สามคือ active classroom นักศึกษาเข้าใจว่าการเรียนแบบ Flipped classroom 
จ ะ ต ้ อ ง ม ี ก ิ จ ก ร ร ม  A c t i v e  l e a r n i n g  ใ น ช ั ่ ว โ ม ง เ ร ี ย น  เ ช ่ น  C a s e  d i s c u s s i o n 
ซึ่งนอกจากจะช่วยให้นักศึกษามีสมาธิจดจ่อกับเนื้อหาในชั่วโมงเรียนแล้วยังช่วยพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น 
ทักษะการทำงานเป็นทีม ทักษะการสื่อสาร และเพิ่มการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนของนักศึกษา ปัจจัยอย่างที่สี่ คือ 
Reflec t i on  น ั กศ ึ กษา เห ็ น ว ่ า ก ารทำ  Reflec t i on  หล ั ง จบช ั ่ ว โม ง  F l i pped  c l a s s room 
ช่วยให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงความรู้ที่ได้จากชั่วโมงเรียนเข้ากับความรู้ที่เคยมีมาก่อนหน้านี้หรือความรู้ที่ได้
จากการศึกษาด้วยตนเอง ปัจจัยสุดท้ายที่นักศึกษาเห็นว่ามีความสำคัญต่อประสิทธิภาพในการเรียนแบบ 
Flipped classroom คือ Summary คือการสรุปประเด็นสำคัญจากผู ้สอนอีกครั ้งก ่อนจบชั ่วโมง 

ตารางที่่� 1 ผลการตอบแบบสอบถามหลัังการเรีียนแบบ Flipped classroom ของนัักศึึกษาแพทย์์

	 จากการเก็็บข้้อมููลแบบสอบถามและการทำำ�       

Focus group interview พบว่่าร้้อยละ 97 เห็็นด้้วยและ

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่าการเรีียนแบบ Flipped classroom 

จำำ�เป็็นต้้องมีี  Study guide ท่ี่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งจากการ

สอบถามเพิ่่�มเติิมแบบ Focus group interview พบว่่า 

Study guide ท่ี่�ดีีในความเห็็นของนัักศึึกษาคืือ ต้ ้องมีี

วัตัถุปุระสงค์์การเรีียนรู้้�ที่่�ชัดัเจน มีีเน้ื้�อหาท่ี่�สำำ�คัญัหรืือระบุุ

ประเด็น็สำำ�คัญัที่่�ต้อ้งการเน้น้ย้ำำ��ให้น้ักัศึกึษารู้้�อย่า่งชัดัเจน

มีีการบ้้านที่่�นัักศึึกษาต้้องทำำ�มาส่่งในชั่่�วโมงเรีียนใน

ปริมิาณท่ี่�เหมาะสม และมีีข้อมููลเอกสารอ้้างอิิงที่่�นัักศึกึษา

ต้อ้งนำำ�ไปค้น้หาเพิ่่�มเติมิอย่่างชัดัเจน เช่น่ ระบุชุื่่�อหนังัสืือ

ปีีท่ี่�พิิมพ์์ บท  หน้้าให้้ชััดเจน สำ ำ�หรัับปััจจัยเรื่่�องเวลา 

(time) นั ักศึึกษามีีความเห็็นว่่าการจััดการเรีียนการสอน

แบบ Flipped classroom ไม่่ควรจััดในสััปดาห์์ที่่�จะมีีการ

สอบลงกอง เพราะจะทำำ�ให้้นัักศึึกษากัังวลกัับการอ่่าน

หนัังสืือเพื่่�อเตรีียมตััวสอบลงกอง และทำำ�ให้้นัักศึึกษาไม่่

สนใจการทำำ�กิิจกรรม Flipped classroom ประเด็็นเรื่่�อง

เวลายัังมีีอีีกหนึ่่�งประเด็็นท่ี่�นัักศึึกษาให้้ความสำำ�คัญคืือ 

ระยะเวลาในการทำำ�การบ้้านท่ี่�ได้ร้ับัมอบหมายก่อ่นชั่่�วโมง

เรีียน หรืือระยะเวลาท่ี่�ต้อ้งใช้ใ้นการศึกึษาด้ว้ยตนเองก่อ่น

ชั่่�วโมงเรีียน ไม่่ควรใช้เ้วลานานเกินิกว่า่ 1-2 ชั่่�วโมง เพราะ

นัักศึึกษาจะรู้้�สึึกเป็็นภาระกัับการเรีียนแบบ Flipped 
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classroom จากการศึึกษานี้้�พบว่่านัักศึึกษาร้้อยละ 42.4 

ไม่ไ่ด้้รู้้�สึกึว่า่ต้อ้งใช้้เวลามากในการศึึกษาด้้วยตนเองก่่อน

ชั่่�วโมงเรีียน Flipped classroom และนัักศึึกษาร้้อยละ 

69.7 ไม่่ได้้รู้้�สึึกว่่าการเรีียนแบบ Flipped classroom มีี

ผลกระทบต่่อการเตรีียมตััวสอบลงกอง (ทั้้�งนี้้�การเรีียน

แบบ Flipped classroom ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้จััดใน

สััปดาห์์เดีียวกัับการสอบลงกอง)

	 ปัจัจัยัอย่า่งที่่�สามคืือ Active classroom นักัศึึกษา

เข้้าใจว่าการเรีียนแบบ Flipped classroom จ ะต้้องมีี

กิิจกรรม Active learning ในชั่่�วโมงเรีียน เช่่น Case 

discussion ซึ่่�งนอกจากจะช่่วยให้้นัักศึึกษามีีสมาธิิจดจ่่อ

กัับเนื้้�อหาในชั่่�วโมงเรีียนแล้้วยังช่่วยพััฒนาทัักษะต่่างๆ 

เช่่น ทักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม ทักษะการสื่่�อสาร และเพิ่่�ม

การมีีส่่วนร่่วมในชั้้�นเรีียนของนัักศึึกษา ปั ัจจััยอย่่างท่ี่�สี่่� 

คืือ Reflection นัักศึึกษาเห็็นว่่าการทำำ� Reflection หลััง

จบชั่่�วโมง Flipped classroom ช่่วยให้้นัักศึึกษาสามารถ

เชื่่�อมโยงความรู้้�ที่่�ได้้จากชั่่�วโมงเรีียนเข้้ากัับความรู้้�ท่ี่�เคย

มีีมาก่อ่นหน้า้นี้้�หรืือความรู้้�ท่ี่�ได้จ้ากการศึกึษาด้ว้ยตนเอง

ปััจจััยสุุดท้ายท่ี่�นัักศึึกษาเห็็นว่่ามีีความสำำ�คััญต่่อ

ประสิิทธิิภาพในการเรีียนแบบ Flipped classroom คืือ 

Summary คืื อการสรุุปประเด็็นสำำ�คัญจากผู้้�สอนอีีกครั้้�ง

ก่อ่นจบชั่่�วโมง รวมถึงึการเฉลยการบ้า้นที่่�นักัศึกึษาทำำ�มา

ปัจัจัยัข้อ้นี้้�จะช่ว่ยทำำ�ให้น้ักัศึกึษาเกิดิความมั่่�นใจว่า่ความ

รู้้�ท่ี่�เกิิดจากการศึึกษาด้้วยตนเองของนัักศึึกษานั้้�นถููกต้้อง

และครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพหลัังการทำำ� Focus 

group interview พบว่่ากรอบคำำ�ถาม “ปััจจัยอะไรท่ี่�

นัักศึึกษาคิิดว่ามีีผลต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียนแบบ 

Flipped classroom” นั้้�น สามารถกำำ�หนดรหััส (coding) 

ให้้กัับปััจจััยท่ี่�ถอดความออกมาได้้และสรุุปเป็็นกระทู้้� 

(thematic) ได้้ดัังนี้้� 

	 “เอกสารประกอบการสอนที่่�ดีี” (study guide) 

ประกอบด้้วย Coding เช่่น การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ที่่�

ชััดเจน กำำ�หนดเอกสารอ้้างอิิงที่่�ชััดเจน มีีเนื้้�อหาสำำ�คััญที่่�

ต้้องรู้้� เป็็นต้้น 

	 “ระยะเวลาการเรีียนที่่�เหมาะสม” (time) ประกอบ

ด้้วย Coding เช่่น ไม่่จััดการเรีียนแบบ Flipped classr-

room ใกล้้ช่่วงเวลาสอบลงกอง ควรใช้้เวลาในการศึึกษา

ด้้วยตนเองไม่่นานจนเกิินไปโดยส่่วนใหญ่่นัักศึึกษามีี

ความเห็็นเหมืือนกัันว่่าไม่่ควรใช้้เวลาศึึกษาด้้วยตนเอง

เกิิน 1-2 ชั่่�วโมง 

	 “กิิจกรรมในห้้องเรีียน” (active classroom) 

ประกอบด้้วย Coding เช่่น ในห้้องเรีียนควรเป็็นกิิจกรรม

ที่่�ให้น้ักัเรีียนเป็็นศููนย์ก์ลาง ให้น้ักัเรีียนมีีส่วนร่ว่ม ไม่ค่วร

เป็็นการสอนบรรยาย 

	 “กิิจกรรมสะท้้อนความรู้้�สึึกของผู้้�เรีียน” (reflect-

tion) ประกอบด้้วย Coding เช่่น ชอบกิิจกรรม reflection 

ที่่�อาจารย์์ให้้ทำำ�ท้้ายชั่่�วโมงเพราะช่่วยให้้รู้้�ว่่าตนเองได้้

เรีียนรู้้�อะไรเพิ่่�มขึ้้�นบ้้าง กิ ิจกรรม reflection ช่ ่วยให้้

นัักเรีียนได้้ตระหนัักถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเรีียน

	 “การสรุุปเน้ื้�อหาท่ี่�สำำ�คััญ” (summary) ประกอบ

ด้้วย Coding เช่่น จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการสรุุปเน้ื้�อหาโดย

อาจารย์์อีีกครั้้�ง ต้้องมีีการเฉลยการบ้้านที่่�ให้้ไป อาจารย์์

ควรสรุุปอีีกครั้้�งว่่าความรู้้�ที่่�ให้้ศึึกษาด้้วยตนเองสิ่่�งใดถููก

สิ่่�งใดผิิด สิ่่�งใดสำำ�คััญ 

	

อภิิปรายผล

	 Flipped classroom หรืือห้้องเรีียนกลัับด้้าน มีี

การนำำ�มาใช้้เป็็นเทคนิิคการสอนเพื่่�อเน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

ศููนย์ก์ลางในการเรีียนแบบ Active learning เป็น็เวลานาน

โดยมีีหลักัฐานชัดัเจนว่า่มีีประโยชน์ต์่อ่การเรีียนรู้้�มากกว่า่

การเรีียนแบบ Passive learning ในอดีีต8–11 กระบวนการ

เรีียนแบบ Flipped classroom ประกอบด้้วยการศึึกษา

ด้ว้ยตนเองของผู้้�เรีียนตามหััวข้อ้ท่ี่�ผู้้�สอนกำำ�หนดโดยอาจ

ศึึกษาจากวีีดีีโอ สื่่�อการสอน หรืือคู่่�มืือประกอบการเรีียน

ที่่�ผู้้�สอนแนะนำำ�หรืือมอบหมายให้้ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�

พื้้�นฐานก่่อนการเรีียนในห้้องเรีียน เมื่่�อถึึงชั่่�วโมงเรีียนผู้้�

สอนจะจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ 

พร้้อมกัับพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ด้านต่่างๆ เช่่น ทั กษะ

การแก้้ปััญหา (problem solving) ทั ักษะการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล (data analysis)12 ในอดีีตมีีการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อประสิิทธิิภาพของการเรีียนแบบ Flipped classr-

room พบว่่า 6 ปั จจััย ที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของ          

การเรีียน Flipped classroom ประกอบด้้วย ตััวผู้้�เรีียน 

ตััวผู้้�สอน รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนทั้้�งงานที่่�มอบ

หมายให้้ผู้้�เรีียนไปทำำ�ก่่อนเข้้าชั้้�นเรีียน ลั ักษณะของสื่่�อ
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การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และกิิจกรรมในห้้องเรีียน8,11 โดย

การศึึกษาก่่อนหน้้ามีีระบุุว่่าปััจจััยที่่�สำำ�คััญท่ี่�สุุดคืือ 

ประสบการณ์์ของผู้้�สอนซึ่่�งจะมีีส่่วนสำำ�คััญในการสร้้าง

ความเข้้าใจกัับผู้้�เรีียนว่่าการเรีียนแบบ Flipped classr-

room ผู้้�เรีียนจะได้้ประโยชน์์อะไร ต้ องทำำ�กิิจกรรมอะไร

บ้้าง และกระตุ้้�นให้้เกิิดกิิจกรรม Active learning ในชั้้�น

เรีียน8 อย่่างไรก็็ตามในอดีีตยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาใดท่ี่�

สำำ�รวจปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการเรีียน Flipped 

classroom ในความเห็็นของผู้้�เรีียน ดังนั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึ

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิภิาพการ

เรีียน Flipped classroom ในความเห็็นของผู้้�เรีียน โดย

ศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 5 ที่่�ผ่่านการเรีียน

หััวข้้อ Initial management in major burn ปีีการศึึกษา 

2566 ของศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิกิโรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ซึ่่�งพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการ

เรีียน Flipped classroom ในมุมุมองของนักัศึกึษาแพทย์์

ประกอบด้้วย 5 ปััจจััย สามารถสรุุปเป็็นตััวย่่อเพื่่�อให้้จำำ�

ได้้ง่่ายคืือ STARS (Study guide, Time, Active classr-

room, Reflection, Summary) โดย 

	 S คืือ Study guide หรืือคู่่�มืือประกอบการเรีียนรู้้�

ด้ว้ยตนเอง หรืืออาจจะเป็น็สื่่�อการสอนท่ี่�ผู้้�เรีียนได้ร้ับัมอบ

หมายให้้ไปศึึกษาก่่อนเข้้าชั้้�นเรีียน ในการศึึกษานี้้�ได้้ใช้้ 

Study guide ที่่�เป็็นกระดาษ ประกอบไปด้ว้ย วัตัถุปุระสงค์์

การเรีียน คำ ำ�ชี้้�แจงกิิจกรรมท่ี่�นัักศึึกษาต้้องทำำ�ทั้้�งก่่อน

ชั่่�วโมงเรีียนและในชั่่�วโมงเรีียน มีี สรุุปเนื้้�อหาท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�

นักัศึกึษาต้อ้งศึกึษามาก่อ่นเข้้าเรีียน การบ้า้นท่ี่�นักัศึกึษา

ต้้องทำำ�มาส่่งในชั่่�วโมงเรีียน และรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงที่่�

นัักศึึกษาสามารถไปค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิมได้้ ความสำำ�คััญของ 

Study guide นี้้ �สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในอดีีตท่ี่�ระบุุ

ว่่า สื่่ �อการสอนที่่�ดีี  ที่่�ระบุุวััตถุุประสงค์์อย่่างชััดเจนเป็็น

หนึ่่�งในปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�เรีียนและ

ประสิิทธิิภาพในการเรีียนแบบ Flipped classroom13,14 

	 T คืือ Time ปััจจััยเรื่่�องเวลาในการเรีียน Flipped 

classroom ไม่เ่คยถููกกล่า่วถึงึมาก่อ่นในการศึกึษาในอดีีต

โดยผลจากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมกัับการ

เรีียนแบบ Flipped classroom คืือ ต้อ้งไม่ใ่กล้ก้ับัช่ว่งสอบ

เนื่่�องจากนัักศึกึษาจะรู้้�สึกึว่า่การเรีียนแบบ Flipped classr-

room รบกวนการเตรีียมตััวอ่่านหนัังสืือสอบ นอกจากนี้้�

แง่่มุมุเรื่่�องเวลาที่่�ต้้องใช้้ในการทำำ�การบ้า้นส่่งก่อ่นเข้้าชั้้�น

เรีียนยัังเป็็นสิ่่�งท่ี่�นัักศึึกษาให้้ความสำำ�คััญ โดยนัักศึึกษา

รู้้�สึกว่่าระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการทำำ�การบ้้านในการเรีียนแบบ 

Flipped classroom ไม่่ควรเกิิน 1-2 ชั่่�วโมง เพราะหาก

ใช้้เวลานานกว่่านี้้�นัักศึึกษาจะรู้้�สึกว่่าการเรีียนแบบ 

Flipped classroom เป็็นภาระสำำ�หรัับตนเอง 

	 A คืือ Active classroom การเรีียนโดยให้้นักัศึกึษา

มีีส่ว่นร่ว่มในห้อ้งเรีียนยังัเป็น็สิ่่�งที่่�นักัศึกึษาชอบมากกว่า่

การเรีียนบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว  เพราะนัักศึึกษารู้้�สึึก

ว่า่การได้้มีีส่วนร่่วมในการตอบคำำ�ถามหรืือแสดงความคิดิ

เห็็นทำำ�ให้้สามารถจดจำำ�เนื้้�อหาได้้ดีีขึ้้�นและช่่วยตอบข้้อ

สงสััยในบางประเด็็นท่ี่�นัักศึึกษาเรีียนรู้้�มาด้้วยตนเอง 

อย่่างไรก็็ตามสภาพแวดล้้อมในห้้องเรีียนควรจะสร้้าง

ความรู้้�สึกปลอดภัยและสบายใจแก่่นัักศึึกษาที่่�จะตอบ

คำำ�ถามหรืือแสดงความคิดิเห็น็ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้�15,16 

	 R คืือ Reflection หมายถึงึ การที่่�นัักศึกึษาได้้สรุปุ

สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากชั้้�นเรีียน Flipped classroom นักศึึกษา

รู้้�สึกึว่่าการได้้ Reflection ช่วยทำำ�ให้เ้ห็็นประโยชน์์ของสิ่่�ง

ที่่�ได้เ้รีียนรู้้� และเห็็นภาพว่า่จะนำำ�ความรู้้�นั้้�นไปประยุุกต์ใ์ช้้

อย่่างไรในอนาคต 

	 S คืือ Summary หรืือการสรุุปเนื้้�อหาสำำ�คััญโดย

อาจารย์์ผู้้�สอนรวมถึึงการตอบคำำ�ถามของการบ้้านที่่�ให้้

นัักศึึกษาเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ซึ่่�งกระบวนการนี้้�เป็็นสิ่่�งท่ี่�

นัักศึึกษาให้้ความสำำ�คัญเพราะจะช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิด

ความมั่่�นใจว่าสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองนั้้�นถููกต้้องหรืือไม่่

และมั่่�นใจว่า่ความรู้้�ที่่�ตนเองได้้รับัจะไม่่แตกต่า่งจากเพื่่�อน

นัักศึึกษาคนอื่่�น 

	 กล่่าวโดยสรุุปคืือ ในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์ 

การเรีียนแบบ Flipped classroom ถืือเป็็นรููปแบบการ

เรีียนท่ี่�ดีี  ท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์์ส่่วนใหญ่่ชอบ แต่่ผู้้�สอนควร

จััดองค์์ประกอบการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสม มอบหมายงาน

สำำ�หรัับเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองในปริิมาณที่่�เหมาะสม มีีสื่่�อการ

สอนที่่�ครอบคลุุมเนื้้�อหาสำำ�คััญท่ี่�ชััดเจน ไม่่จััดการเรีียน

แบบ Flipped classroom ในช่่วงที่่�ใกล้ส้อบ เน้น้การมีีส่วน

รวมของนัักศึึกษาในห้้องเรีียน สรุุปเนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญและ

ตอบข้้อสงสััยในสิ่่�งท่ี่�นัักศึึกษาไปเรีียนรู้้�มารวมถึึงการให้้

นักัศึกึษาได้้ Reflection และ Feedback หากผู้้�สอนจัดัรููป



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 55

แบบการเรีียนการสอน Flipped classroom ได้้ดัังนี้้�ก็็จะ

เป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์ 

	 ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย ได้้แก่่ งานวิิจััยนี้้�มีีการสุ่่�ม

ตััวแทนของนัักศึึกษาแพทย์มาทำำ�  Focus group              

interview เพีียงแค่่ 5 คน ซึ่่�งอาจจะน้้อยไปหากพิิจารณา

ตามมาตรฐานของการทำำ� Focus group interview โดย

ทั่่�วไปท่ี่�ควรมีีผู้้�เข้า้ร่ว่มประมาณ 6-12 คน นอกจากนี้้�บาง

ประเด็็นที่่�ผลการศึึกษาในอดีีตระบุุว่่ามีีความสำำ�คััญต่่อ

ประสิิทธิิภาพการเรีียน Flipped classroom เช่่น ความรู้้�

ความสามารถของผู้้�สอน ก็ ็ไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงในการ

ศึึกษานี้้� อาจจะเนื่่�องมาจากค่่านิิยมและวััฒนธรรมของ

นัักศึึกษาไทยท่ี่�ทำำ�ให้้นัักศึึกษาไม่่กล้้าวิิจารณ์์ความ

สามารถของผู้้�สอนออกมาโดยตรง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนินิงานวิจิัยัจากศููนย์แ์พทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาล
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: วััณโรคเป็็นการติิดเชื้้�อสำำ�คััญของประเทศไทย โดยแผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิมีีโครงการ       

“รวมพลััง ยุุติิวััณโรค” เพื่่�อยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 และมีีเป้้าหมายลดอััตราเสีียชีีวิิตร้้อยละ 95 

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค 

วิธิีีการศึึกษา: ศึกึษาแบบวิจิัยัเชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ข์้อ้มููลย้อ้นหลังั ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล การตรวจเลืือดทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ ภาพถ่่ายทางรัังสีีของปอด ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์การรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคอายุุมากกว่่า 18 

ปีี ในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างมกราคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิ ิเคราะห์์

ตััวแปรด้้วยตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปร เพื่่�อพััฒนาสร้้างเครื่่�องมืือค่่าพยากรณ์์ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยวััณโรค 383 คน เป็็นกลุ่่�มรอดชีีวิิต 324 คน และเสีียชีีวิิต 59 คน ในกลุ่่�มรอดชีีวิิตเป็็นผู้้�ชาย 202 

คน (ร้้อยละ 62.3) และเสีียชีีวิิต 37 คน (ร้้อยละ 62.7) ตามลำำ�ดัับ (p=0.96) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต พบว่่า อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิต 4.4 เท่่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) 

การมีีโรคประจำำ�ตัวัเป็น็โรคไตวาย เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิต 7.58 เท่า่ (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) วิเคราะห์์คะแนน

ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ค่่าตััวแปรอายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี การมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็น

โรคไตวาย ได้้รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในช่่วงที่่�รัักษาวััณโรค ค่่าเลืือดโปรตีีนอััลบููมิิน้้อยกว่่า 3.0 g/dL ภาพถ่่าย

รัังสีีปอด Multilobar และค่่าเลืือดเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์น้้อยกว่่า 720 cell/mm3 ได้้คะแนนคืือ 2, 3, 2, 2, 1, 2 

ตามลำำ�ดับั ใช้ช้ื่่�อย่อ่ MAKAL-60 Score โดยค่า่เท่า่กับั 7 จะได้ค้่า่ความไวร้อ้ยละ 60.3 ความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 94.6 ความ

น่่าจะเป็็นที่่�ผลเป็็นบวกร้้อยละ 67.3 ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลเป็็นลบร้้อยละ 92.8 อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นผลบวก 11.08 

และอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นผลลบ 0.42 มีีค่ ่าในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคเท่่ากัับ     

ร้้อยละ 94.3
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ABSTRACT

BACKGROUND: Tuberculosis is a major infectious disease in Thailand and worldwide. The national tubercu-

losis strategy implemented through the “Uniting to End TB Project” targets the elimination of tuberculosis by the 

year 2035 with a goal of reducing mortality by 95%. 

OBJECTIVE: This study aims to develop a tool to predict the risk of death in tuberculosis patients.

METHODS: A descriptive research design was used to analyze retrospective data including patient character-

istics, laboratory testing, chest X-rays, complications, and treatment outcomes of tuberculosis patients over 18 

years of age at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok, collected between January and December 

2023. The data were analyzed using both univariate and multivariate methods in order to develop a predictive 

score based on area under the receiver operating characteristics (AUROC). 

RESULTS: Among 383 patients, 324 survived and 59 died. In the survival group, 202 were male (62.3%), while 

in the deceased group, 37 were male (62.7%) (p=0.96). Risk factors associated with mortality include age ≥60 

years increasing the risk of death by 4.4 times (adj. OR 4.4, 95% CI 2-9.7) and having chronic kidney disease 

increasing the risk by 7.58 times (adj. OR 7.6, 95% CI 2.4-24.2). The risk prediction score includes variables 

such as age ≥60 years, chronic kidney disease, hospitalization during tuberculosis treatment, serum albumin    

<3.0 g/dL, chest radiograph findings of multilobar lung infiltrates, and lymphocytes count <720 cells/mm3, with 

scores of 2, 3, 2, 2, 1, and 2, respectively. This is referred to as the MAKAL-60 score, where a score of 7 yields 

a sensitivity of 60.3% and specificity of 94.6%, as well as a positive predictive value of 67.3%, negative            

predictive value of 92.8%, positive likelihood ratio of 11.08 and negative likelihood ratio of 0.42, with a               

probability of predicting mortality in tuberculosis patients at 94.3%. 

CONCLUSIONS: The risk of death among tuberculosis patients can be monitored and followed up by using the 

MAKAL-60 score tool. Therefore, it is recommended that tuberculosis patients with high MAKAL-60 scores be 

prioritized in order to prevent, monitor, and follow up mortality in this patient group.

KEYWORDS: tuberculosis, factor, mortality, risk prediction

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250114001



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256858

บทนำำ�
	 วัณัโรคถืือเป็็นการติดิเชื้้�อที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทย

และทั่่�วโลก โดยเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ชื่่�อ Mycobacter-

rium tuberculosis จ ากรายงานองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) Global Tuberculosis Report 2023 ประมาณ

การในปีี พ.ศ. 2565 คาดว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค 10.6 ล้้าน

คน หรืือ 133 คน ต่อ 100000 ประชากร1 ส่ว่นประเทศไทย

จากรายงานกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข คาดประมาณมีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 155 คน

ต่่อประชากรแสนคนหรืือจำำ�นวน 111,000 คน2 โดยแผน

ยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิเพื่่�อการป้้องกััน ดููแลรัักษา 

และควบคุุมวััณโรค มีี โครงการ “รวมพลััง ยุ ติิวััณโรค” 

สอดคล้้องกัับทิิศทาง (The End TB Strategy) ของ

องค์์การอนามััยโลก ปั จจุุบัันดำำ�เนิินโครงการถึึงแผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2      

(พ.ศ. 2566-2570) เพื่่�อยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 25783

	 วัณัโรคเป็็นการติิดเชื้้�อท่ี่�ติดิต่อ่ผ่า่นทางเดิินหายใจ

อวััยวะส่่วนใหญ่่ท่ี่�ติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ปอด  ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วย

อาการไข้้ ไอมีีเสมหะ และมัักมีีน้ำำ��หนัักลดลง4 อย่่างไร

ก็ต็ามวัณัโรคปอดสามารถติดิเชื้้�ออวัยัวะนอกปอดได้เ้ช่่น

กััน เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง กระดููก ช่่องท้้อง โดยการรัักษา

ในวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยาที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ไอโซไนอะซิิด         

(Isoniazid: H), ไรแฟมพิิซิิน (Rifampicin: R), พััยราซิินา

ไมด์์ (Pyrazinamide: Z), อีีแธมบููทอล (Ethambutol: E) 

ซึ่่�งต้้องใช้้ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานนานอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน5 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค          

รัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอก็็อาจจะล้้มเหลวหรืือ       

เสีียชีีวิิตจากการรัักษาวััณโรคได้้ เช่่น มีี การติิดเชื้้�อ       

ร่่วมกัับเอชไอวีี6,7, ผู้้�สููงอายุุ8, การได้้รัับยากดภููมิิ6, ภาวะ

ขาดสารอาหาร7,9 เป็็นต้้น

	 ดังันั้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อวัณัโรคจึึงควรรัักษา

โรคหรืือภาวะร่่วมท่ี่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา 

โดยปััจจุุบัันทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิิตท่ี่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรค

ประมาณการ 1.5 ล้ ้านคน ในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งลดลง      

ร้้อยละ 5 จากปีี พ.ศ. 2560 และจากแผนยุุทธศาสตร์์ข้้าง

ต้้นที่่�มีีเป้้าหมาย 95% Reduction in TB deaths by 

203510 ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในการรัักษาและลดจำำ�นวน   

ผู้้�เสีียชีีวิตที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรค โดยปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับ

การเสีียชีีวิิตมีีความหลากหลาย จึ ึงเป็็นท่ี่�มาของการ

ทำำ�การศึกึษาเพื่่�อคำำ�นวณค่า่พยากรณ์ต์่อ่การเสีียชีีวิติของ

ผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อวััณโรคเพื่่�อเป็็นแนวทางและคาดคะเน

พยากรณ์์ผลการรัักษา และนำำ�ไปพัฒันาแนวทางเฝ้้าระวังั

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อวััณโรค

	 ในอดีีตได้้มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

การล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิตจาการติิดเชื้้�อวััณโรคโดยพบว่่า

ประกอบด้้วยปััจจััยจากผู้้�ติดเชื้้�อ เช่่น การศึึกษาใน      

Sub-Saharan Africa ปีี พ.ศ. 2547 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร่ว่มพบโอกาสเสีียชีีวิติท่ี่�สััมพันัธ์์กัับวัณัโรคเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 10 

เท่่า ในการศึึกษา11 การมีีโรคประจำำ�ตััว  เบาหวาน เป็็น

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิต  1.7 เท่่า12 และ

ปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การสููบบุุหรี่่�หรืือควัันบุุหรี่่�มืือ

สองพบผลการรัักษาวััณโรคล้้มเหลวถึึงร้้อยละ 1613 ซึ่่�ง

ปััจจััยเหล่่านี้้�นอกจากจะทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีียัังพบว่่า

เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อวััณโรคมากกว่่าประชากร

ที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง

	 จากการทบทวนได้้มีีการทำำ�ค่่าพยากรณ์์การเสีีย

ชีีวิติจากวัณัโรคโดยอ้้างอิิงจากปััจจัยัท่ี่�สััมพันัธ์์ข้า้งต้้น พบ

ว่า่ มีีค่อ่นข้า้งน้อ้ยและมีีข้อ้จำำ�กัดัหลายประการที่่�จะนำำ�มา

ใช้ก้ับัผู้้�ป่่วยวัณัโรคของโรงพยาบาล เช่น่ ในปี ีพ.ศ. 2566 

การศึึกษาในประเทศอินเดีียได้้พััฒนา Prognostic-scoring 

model เพื่่�อทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิตภายหลัังการติิดเช้ื้�อ

วััณโรคปอดโดยใช้้ตััวแปร 8 ชนิิด  ได้้แก่่ Age, Gender, 

Functional limitation, Anemia, Leukopenia, Thrombocytop-

penia, Diabetes, Neutrophil-lymphocyte ratio อย่า่งไรก็ต็าม

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษายัังเป็็นเรื่่�องความแตกต่่างของ

กลุ่่�มประชากรประเทศไทย อีี กทั้้�งยัังขาดข้อมููลเรื่่�องผล

เอกซเรย์์ ภาวะด้ื้�อยาของเช้ื้�อวััณโรค หรืือโรคประจำำ�ตััว

ของผู้้�ติดเชื้้�อ ซึ่่�งนับัว่า่เป็็นปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัต่อ่การพยากรณ์์

ผลลััพธ์์ของการรัักษา14 หรืือการศึึกษาในประเทศไทย 

เช่น่ ในปี ีพ.ศ. 2566 มีีการศึึกษาได้้พัฒันาเครื่่�องมืือความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

(CEAMS-65 Score) โดยคำำ�นวนจากอายุุมากกว่่า 65 ปีี

 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคถุงุลมโป่่งพองร่่วม ผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับอัลับููมินใน

เลืือดต่ำำ��กว่า่ 1.5 g/dL ผู้้�ป่่วยที่่�ภาพรัังสีีทรวงอกพบน้ำำ��ใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดและผู้้�ป่่วยท่ี่�ภาพรัังสีีทรวงอกพบลัักษณะ
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วัณัโรคข้า้วฟ่่าง (Miliary Tuberculosis) พบว่า่ถ้า้คำำ�นวณ

ได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 จั ดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงความแม่่นยํํา 

(accuracy) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.4 ความไว (sensitivity) อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 20.6 ความจํําเพาะ (specificity) อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 98.515 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ประพัันธ์์แนะนำำ�ให้้ Valid ค่ าพยากรณ์์นี้้� 

เนื่่�องจากข้้อมููลการศึึกษาขาดปัจจัยัอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่น่

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคประจำำ�ตัวัไตและโรคมะเร็ง็มีีจำำ�นวนน้อ้ย

และค่่าความไวจากการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างต่ำำ��อาจทำำ�ให้้ไม่่

สามารถคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ครบถ้้วน15 นอกจากนี้้�ในปีี 

พ.ศ. 2566 ได้้มีีการศึึกษาสร้้างระบบการให้้คะแนนเพื่่�อ

พยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่โดยแบ่่ง

เป็น็กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่ำำ�� ปานกลางและสููง โดยข้อ้จำำ�กัดัคืือ

ใช้้ประเมิินกรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่และไม่่มีีเอกซเรย์์ ผ ล

เลืือดมาร่่วมวิิเคราะห์์16 จึึงเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุุโลก นำ ำ�ไปพััฒนาระบบเฝ้้าติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นลดงบประมาณและงานที่่�เจ้า้

หน้้าที่่�ต้้องใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

วิธีการศึกษา
	 การศึกึษาแบบย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนา (retrospect-

tive descriptive study) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรคอายุุ

มากกว่่า 18 ปีี ในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�

ได้้รับัการรัักษาในคลิินิกิวัณัโรคและได้้รับัการลงทะเบีียน

เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็็บรวบรวมข้อ้มููลในเวชระเบีียน

ได้้แก่่ เพศ  อายุุ น้ำ ำ��หนััก ดั ัชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตััว 

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� การได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลทุุกสาเหตุุช่่วงที่่�มีีการรัักษาด้้วยยา

วััณโรค ภาพถ่่ายทางรัังสีีของปอด  (CXR) ความรุุนแรง

และอวััยวะท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรค ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในการวิินิิจฉััยวััณโรคซึ่่�งเป็็นผลเลืือดที่่�ได้้รัับการตรวจใน

ผู้้�ติิดเช้ื้�อทุุกรายเป็็นพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�มทำำ�การรัักษา ได้้แก่่ 

การตรวจหาเชื้้�อติิดสีีทนกรด  หรืือ Acid Fast Bacilli 

(AFB) การตรวจทางโมเลกุุล เช่่น Xpert MTB/RIF และ 

Line Probe Assay (LPA) การเพาะเชื้้�อวััณโรค (TB 

Culture) ผ ลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล (Fast Blood          

Glucose, FBS) น้ำ ำ��ตาลสะสม (HbA1c) ค่ ่าการทำำ�งาน

ของไต  (creatinine) ค่ าโปรตีีนอััลบููมิน (albumin) ค่ า

ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด  (complete blood count) 

ได้้แก่่ ระดัับเม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซด์ 

(lymphocyte) และชนิิดของสููตรยาวัณัโรค (regimen) ผล

ข้า้งเคีียงจากยาวััณโรค ผลลัพัธ์ข์องการรักัษา (outcome) 

ได้้แก่่ รอดชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิตโดยติิดตามผลการรัักษา

เฉพาะในช่่วงการรัักษาท่ี่�ได้้รัับยาวััณโรค โดยข้้อมููลดััง

กล่า่วเป็็นข้อ้มููลที่่�มีีการบันัทึกึทางเวชระเบีียนในผู้้�ติดิเชื้้�อ

วัณัโรคทุกุคนและได้้รับัการดููแลเป็็นมาตรฐานทั่่�วไป เพื่่�อ

นำำ�ข้อ้มููลไปวิิเคราะห์เ์ป็น็ Predictive score ภายหลังัการ

บันัทึกึและเก็็บข้อ้มููลในแบบบันัทึกึข้อ้มููล ได้ว้ิเิคราะห์ด์้ว้ย

โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป เปรีียบเทีียบข้้อมููล และกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 วิิเคราะห์์ตััวแปรด้้วย Univariate 

and Multivariate Logistic Regression เพื่่�อกำำ�หนดค่่า 

Beta Coefficients สร้้างเครื่่�องมืือค่่าพยากรณ์์ด้้วย Area 

Under The Receiver Operating Characteristic        

(AUROC) งานวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธ

ชินิราช พิษิณุโุลก เลขที่่� 091/2567 ลงวันัท่ี่� 19 กรกฎาคม

 พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการรัักษาใน

คลิินิิกวััณโรค 383 คน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2566 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตามผลลััพธ์ข์องการรัักษาเป็็นกลุ่่�มรอดชีีวิต 324 คน และ

เสีียชีีวิต  59 คน โดยในกลุ่่�มรอดชีีวิตและเสีียชีีวิตเป็็น

ผู้้�ชาย 202 คน (ร้้อยละ 62.3) และ 37 คน (ร้้อยละ 62.7) 

ตามลำำ�ดัับ (p=0.96) มีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ 52 ปีี และ 65 ปีี

ตามลำำ�ดัับ (p<0.001) มีีค่ ่าน้ำำ��หนัักดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

20.8 กก./ตร.ม. และ 19.2 กก./ตร.ม. ต ามลำำ�ดับ 

(p=0.006) มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคไตวาย 13 คน (ร้้อยละ

 4) และ 12 คน (ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดัับ (p<0.001) ได้้

รับัการรักัษาตััวในโรงพยาบาลในช่ว่งที่่�รักัษาวัณัโรค 128 

คน (ร้้อยละ 39.5) และ 50 คน (ร้้อยละ 84.7) ตามลำำ�ดัับ

(p<0.001) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรค (n=383) 6	
	

ข้อมูลส่วนบุคคล รอดชีวิต (n=324) เสียชีวติ (n=59) p-value 

เพศa   0.96 
ผู้ชาย 202 (62.3) 37 (62.7)  
ผู้หญิง 122 (37.7) 22 (37.3)  

อายุ (ปี)c 52.0±18.5 65.6±15.3 <0.001 
อายุ ≥60 (ปี)a 126 (38.9) 40 (67.8) <0.001 
น้ำหนัก (กก.)c 55.2±12.8 49.7±10.4 0.002 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)c 20.8±4.3 19.2±3.9 0.006 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.)a 96 (29.6) 30 (50.8) 0.001 
โรคประจำตวัa    
ไม่มี 111 (34.3) 10 (16.9) 0.009 
โรคเบาหวาน 65 (20.1) 16 (27.1) 0.22 
โรคความดันโลหิตสูง 95 (29.3) 22 (37.3) 0.22 
โรคปอดเรือ้รงัb 16 (4.9) 5 (8.5) 0.27 
โรคไตวายb 13 (4.0) 12 (20.3) <0.001 
โรคตับb 16 (4.9) 4 (6.8) 0.56 
โรคหลอดเลือดสมองb 18 (5.6) 10 (16.9) 0.002 
โรคหัวใจb 15 (4.6) 7 (11.9) 0.03 
โรคเอชไอว ี 43 (13.3) 7 (11.9) 0.77 
โรคอื่นๆ 114 (35.2) 29 (49.2) 0.04 

ระดับค่าซดีีโฟร์ (เซล/ลบ.มม)c 155.3±194.7 100.7±123.3 0.48 
เคยติดเชื้อวัณโรคในอดีตa 30 (9.3) 4 (6.8) 0.54 
ดื่มแอลกอฮอล์a 74 (22.8) 12 (20.3) 0.67 
สูบบุหรี่a 75 (23.1) 12 (20.3) 0.64 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลa 128 (39.5) 50 (84.7) <0.001 

a: Chi-square test, b: Fisher’s exact test, c: Independent t-test 
ผู้ป่วยวัณโรคพบภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ในกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต 105 คน (ร้อยละ 32.4) 

และ 32 คน (ร้อยละ 54.2) ตามลำดับ (p=0.001) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL 57 คน (ร้อยละ 17.6) และ 40 คน (ร้อยละ 67.8) 
ตามลำดับ (p<0.001) ค่าเลือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 30 คน (ร้อยละ 9.3) และ 25 คน (ร้อยละ 
42.4) ตามลำดับ (p<0.001), มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค 48 คน (ร้อยละ 14.8) และ 19 คน (ร้อยละ 32.2) ตามลำดับ (p=0.001) (ตารางท่ี 
2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวณัโรค (n=383) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคพบภาพถ่่ายรัังสีีปอดมีีการติิดเช้ื้�อ

หลายกลีีบปอด (multilobar) ในกลุ่่�มรอดชีีวิติและเสีียชีีวิติ

 105 คน (ร้้อยละ 32.4) และ 32 คน (ร้้อยละ 54.2) ตาม

ลำำ�ดัับ (p=0.001) ค่่าเลืือดโปรตีีนอััลบููมิินน้้อยกว่่า 3.0 g/

dL 57 คน (ร้้อยละ 17.6) และ 40 คน (ร้้อยละ 67.8) ตาม

ลำำ�ดัับ (p<0.001) ค่ ่าเลืือดเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซต์ 

(lymphocyte) น้้อยกว่่า 720 cell/mm3 30 คน (ร้้อยละ 

9.3) และ 25 คน (ร้้อยละ 42.4) ตามลำำ�ดัับ (p<0.001), มีี

ภาวะตับัอักัเสบจากยาวััณโรค 48 คน (ร้อ้ยละ 14.8) และ

 19 คน (ร้้อยละ 32.2) ตามลำำ�ดัับ (p=0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวััณโรค (n=383)
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ข้อมูลทางคลินิก รอดชีวิต (n=324) 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ (n=59) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)    
Single lobar 138 (42.6) 11 (18.6) 0.001 
Multi-lobar 105 (32.4) 32 (54.2) 0.001 
Cavity 35 (10.8) 2 (3.4) 0.08 
Effusion 43 (13.3) 10 (16.9) 0.45 
Milliary 12 (3.7) 6 (10.2) 0.03 
Normal 53 (16.4) 9 (15.3) 0.83 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค    
วัณโรคปอด 165 (50.9) 20 (33.9) 0.02 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 86 (26.5) 23 (39) 0.05 
วัณโรคนอกปอด 38 (11.7) 5 (8.5) 0.47 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 35 (10.8) 11 (18.6) 0.09 

การย้อม AFB   0.57 
ผลลบ 206 (63.6) 38 (64.4)  
ผลบวก 112 (34.6) 21 (35.6)  

การตรวจชีวโมเลกุล GeneXpert/LPA   0.05 
ผลลบ 98 (30.2) 13 (22.0)  
ผลบวก 184 (56.8) 43 (72.9)  

การเพาะเชื้อ   0.77 
ผลลบ 112 (34.6) 18 (30.5)  
ผลบวก 131 (40.4) 24 (40.7)  

ความไวต่อยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง    0.48 
ไวต่อยา 309 (95.4) 54 (91.5)  
ดื้อยาบางชนิด  9 (2.8) 3 (5.1)  
ดื้อยาหลายขนาน  6 (1.9) 2 (3.4)  

ค่าโปรตีนอลับูมิน (g/dL) 3.7±0.7 2.6±0.7 <0.001 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 57 (17.6) 40 (67.8) <0.001 
ค่าระดับครตีินิน (mg/dL) 1.1±1.4 1.5±2.0 0.17 
ค่าน้ำตาลสะสม (mg%) 7.9±9.9 8.7±10.0 0.67 
ค่าน้ำตาลกลูโคส (mg/dL) 110.7±53.8 101.6±52.6 0.48 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dl) 11.8±2.1 9.8±2.6 <0.001 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ  
ผู้หญิง <12 ผู้ชาย <13.5 (g/dl) 

216 (66.7) 53 (89.8) <0.001 

ค่าเม็ดเลือดขาว (cell/mm3) 8401.8±4114.9 9503.1±4858.2 0.07 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (cell/mm3) 1642.5±824.7 933.3±562.4 <0.001 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ <720 (cell/mm3) 30 (9.3) 25 (42.4) <0.001 
สูตรยาวัณโรค   0.58 
ยารักษาแนวที่หนึ่ง 240 (74.1) 40 (67.8)  
ยารักษาสูตรอื่น 78 (24.1) 18 (30.5)  
ยารักษาแนวที่สอง 6 (1.9) 1 (1.7)  
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ข้อมูลส่วนบุคคล รอดชีวิต (n=324) เสียชีวติ (n=59) p-value 

เพศa   0.96 
ผู้ชาย 202 (62.3) 37 (62.7)  
ผู้หญิง 122 (37.7) 22 (37.3)  

อายุ (ปี)c 52.0±18.5 65.6±15.3 <0.001 
อายุ ≥60 (ปี)a 126 (38.9) 40 (67.8) <0.001 
น้ำหนัก (กก.)c 55.2±12.8 49.7±10.4 0.002 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)c 20.8±4.3 19.2±3.9 0.006 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.)a 96 (29.6) 30 (50.8) 0.001 
โรคประจำตวัa    
ไม่มี 111 (34.3) 10 (16.9) 0.009 
โรคเบาหวาน 65 (20.1) 16 (27.1) 0.22 
โรคความดันโลหิตสูง 95 (29.3) 22 (37.3) 0.22 
โรคปอดเรือ้รงัb 16 (4.9) 5 (8.5) 0.27 
โรคไตวายb 13 (4.0) 12 (20.3) <0.001 
โรคตับb 16 (4.9) 4 (6.8) 0.56 
โรคหลอดเลือดสมองb 18 (5.6) 10 (16.9) 0.002 
โรคหัวใจb 15 (4.6) 7 (11.9) 0.03 
โรคเอชไอว ี 43 (13.3) 7 (11.9) 0.77 
โรคอื่นๆ 114 (35.2) 29 (49.2) 0.04 

ระดับค่าซดีีโฟร์ (เซล/ลบ.มม)c 155.3±194.7 100.7±123.3 0.48 
เคยติดเชื้อวัณโรคในอดีตa 30 (9.3) 4 (6.8) 0.54 
ดื่มแอลกอฮอล์a 74 (22.8) 12 (20.3) 0.67 
สูบบุหรี่a 75 (23.1) 12 (20.3) 0.64 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลa 128 (39.5) 50 (84.7) <0.001 

a: Chi-square test, b: Fisher’s exact test, c: Independent t-test 
ผู้ป่วยวัณโรคพบภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ในกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต 105 คน (ร้อยละ 32.4) 

และ 32 คน (ร้อยละ 54.2) ตามลำดับ (p=0.001) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL 57 คน (ร้อยละ 17.6) และ 40 คน (ร้อยละ 67.8) 
ตามลำดับ (p<0.001) ค่าเลือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 30 คน (ร้อยละ 9.3) และ 25 คน (ร้อยละ 
42.4) ตามลำดับ (p<0.001), มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค 48 คน (ร้อยละ 14.8) และ 19 คน (ร้อยละ 32.2) ตามลำดับ (p=0.001) (ตารางท่ี 
2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวณัโรค (n=383) 
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ข้อมูลทางคลินิก รอดชีวิต (n=324) 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ (n=59) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)    
Single lobar 138 (42.6) 11 (18.6) 0.001 
Multi-lobar 105 (32.4) 32 (54.2) 0.001 
Cavity 35 (10.8) 2 (3.4) 0.08 
Effusion 43 (13.3) 10 (16.9) 0.45 
Milliary 12 (3.7) 6 (10.2) 0.03 
Normal 53 (16.4) 9 (15.3) 0.83 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค    
วัณโรคปอด 165 (50.9) 20 (33.9) 0.02 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 86 (26.5) 23 (39) 0.05 
วัณโรคนอกปอด 38 (11.7) 5 (8.5) 0.47 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 35 (10.8) 11 (18.6) 0.09 

การย้อม AFB   0.57 
ผลลบ 206 (63.6) 38 (64.4)  
ผลบวก 112 (34.6) 21 (35.6)  

การตรวจชีวโมเลกุล GeneXpert/LPA   0.05 
ผลลบ 98 (30.2) 13 (22.0)  
ผลบวก 184 (56.8) 43 (72.9)  

การเพาะเชื้อ   0.77 
ผลลบ 112 (34.6) 18 (30.5)  
ผลบวก 131 (40.4) 24 (40.7)  

ความไวต่อยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง    0.48 
ไวต่อยา 309 (95.4) 54 (91.5)  
ดื้อยาบางชนิด  9 (2.8) 3 (5.1)  
ดื้อยาหลายขนาน  6 (1.9) 2 (3.4)  

ค่าโปรตีนอลับูมิน (g/dL) 3.7±0.7 2.6±0.7 <0.001 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 57 (17.6) 40 (67.8) <0.001 
ค่าระดับครตีินิน (mg/dL) 1.1±1.4 1.5±2.0 0.17 
ค่าน้ำตาลสะสม (mg%) 7.9±9.9 8.7±10.0 0.67 
ค่าน้ำตาลกลูโคส (mg/dL) 110.7±53.8 101.6±52.6 0.48 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dl) 11.8±2.1 9.8±2.6 <0.001 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ  
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ค่าเม็ดเลือดขาว (cell/mm3) 8401.8±4114.9 9503.1±4858.2 0.07 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (cell/mm3) 1642.5±824.7 933.3±562.4 <0.001 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ <720 (cell/mm3) 30 (9.3) 25 (42.4) <0.001 
สูตรยาวัณโรค   0.58 
ยารักษาแนวที่หนึ่ง 240 (74.1) 40 (67.8)  
ยารักษาสูตรอื่น 78 (24.1) 18 (30.5)  
ยารักษาแนวที่สอง 6 (1.9) 1 (1.7)  
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ผลลบ 112 (34.6) 18 (30.5)  
ผลบวก 131 (40.4) 24 (40.7)  

ความไวต่อยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง    0.48 
ไวต่อยา 309 (95.4) 54 (91.5)  
ดื้อยาบางชนิด  9 (2.8) 3 (5.1)  
ดื้อยาหลายขนาน  6 (1.9) 2 (3.4)  

ค่าโปรตีนอลับูมิน (g/dL) 3.7±0.7 2.6±0.7 <0.001 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 57 (17.6) 40 (67.8) <0.001 
ค่าระดับครตีินิน (mg/dL) 1.1±1.4 1.5±2.0 0.17 
ค่าน้ำตาลสะสม (mg%) 7.9±9.9 8.7±10.0 0.67 
ค่าน้ำตาลกลูโคส (mg/dL) 110.7±53.8 101.6±52.6 0.48 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dl) 11.8±2.1 9.8±2.6 <0.001 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ  
ผู้หญิง <12 ผู้ชาย <13.5 (g/dl) 

216 (66.7) 53 (89.8) <0.001 

ค่าเม็ดเลือดขาว (cell/mm3) 8401.8±4114.9 9503.1±4858.2 0.07 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (cell/mm3) 1642.5±824.7 933.3±562.4 <0.001 
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ผลข้างเคียงจากยาวัณโรค    
ไม่มีผลข้างเคียง 240 (74.1) 37 (62.7) 0.07 
ตับอักเสบ 48 (14.8) 19 (32.2) 0.001 
ผื่นคัน 27 (8.3) 1 (1.7) 0.07 
ตาตัวเหลือง 7 (2.2) 2 (3.4) 0.57 
อื่นๆ 8 (2.5) 1 (1.7) 0.72 

การรับประทานยาสม่ำเสมอ    
ครบถ้วน 302 (93.2) 53 (89.8) 0.36 
ไม่ครบถว้น 22 (6.8) 6 (10.2)  

 
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียวและนำปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวมาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีควา

มเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่  อายุที ่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  เพิ ่มโอกาสการเสียชีวิต 4.4 เท่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) 
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 7.6 เท่า (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงท่ีรักษาวัณโรค 
เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 3.4 เท่า (adj. OR 3.4, 95%CI 1.3-9.0) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 4.3 เท่า (adj. OR 4.3, 
95%CI 1.8-10.0) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค (n=383) 
 

ปัจจัย Univariate logistic regression  
Analysis 

Multivariate logistic regression 
analysis 

Odds ratio (95%CI) p-value Adj Odds ratio (95%CI) p-value 

อายุ ≥60 (ปี) 3.3 (1.8, 6.0) <0.001 4.4 (2, 9.7) <0.001 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.) 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.62 (0.8, 3.5) 0.21 
โรคประจำตวั     
โรคไตวาย 6.1 (2.6, 14.2) <0.001 7.6 (2.4, 24.2) 0.001 
โรคหลอดเลือดสมอง 3.5 (1.5, 8.0) 0.003 2.0 (0.7, 6.6) 0.22 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 8.5 (4.0, 18.0) <0.001 3.4 (1.3, 9.0) 0.01 
ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)     

Single lobar 0.3 (0.2, 0.6) 0.001 0.5 (0.1, 1.7) 0.26 
Multi-lobar 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.6 (0.4, 6.0) 0.48 
Milliary 2.9 (1.1, 8.2) 0.04 1.0 (0.2, 4.8) 0.97 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค     
วัณโรคปอด อ้างอิง  1 อ้างอิง 1 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 2.2 (1.2, 4.2) 0.02 0.7 (0.2, 2.3) 0.59 
วัณโรคนอกปอด 1.1 (0.4, 3.1) 0.88 1.2 (0.2, 6.6) 0.82 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 2.6 (1.1, 5.9) 0.02 0.6 (0.2, 2.1) 0.42 

ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 9.9 (5.3, 18.6) <0.001 4.3 (1.8, 10.0) 0.001 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ ผู้หญิง <12 ผู้ชาย <13.5 (g/dl) 4.4 (1.8, 10.6) 0.001 1.9 (0.6, 6.6) 0.29 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ <720 (cell/mm3) 7.2 (3.8, 13.7) <0.001 3.4 (1.4, 8.2) 0.006 
ผลข้างเคียงจากยาวัณโรคตับอักเสบ 2.7 (1.5, 5.1) 0.002 1.9 (0.8, 4.4) 0.15 

จากการคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิเบต้า (beta coefficient) เพ่ือพัฒนาคะแนนในการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต (ตารางท่ี 
4) ได้ค่าตัวแปรอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่รักษาวัณโรค 
ค่าเล ือดโปรตีนอัลบูม ินน้อยกว่า 3.0 g/dL ค่าเล ือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 

เทียบกับค่าคะแนนที่น้อยที่สุดจากการมีภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ได้คะแนนคือ 2, 3, 2, 2, 2 ตามลำดับ 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256862

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มููลแบบตัวัแปรเดีียวและนำำ�ปัจัจัยั

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทุุกตััวมาวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร

พบว่่าปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เพิ่่�มโอกาส

การเสีียชีีวิิต 4.4 เท่่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) การ

มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็็นโรคไตวาย เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิต 7.6 

เท่่า (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) ได้้รัับการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลในช่่วงที่่�รัักษาวััณโรค เพิ่่�มโอกาสการเสีีย

ชีีวิิต 3.4 เท่่า (adj. OR 3.4, 95%CI 1.3-9.0) ค่่าเลืือด

โปรตีีนอัลับููมินิน้อ้ยกว่า่ 3.0 g/dL เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิติ

 4.3 เท่่า (adj. OR 4.3, 95%CI 1.8-10.0) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค (n=383)
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ไม่มีผลข้างเคียง 240 (74.1) 37 (62.7) 0.07 
ตับอักเสบ 48 (14.8) 19 (32.2) 0.001 
ผื่นคัน 27 (8.3) 1 (1.7) 0.07 
ตาตัวเหลือง 7 (2.2) 2 (3.4) 0.57 
อื่นๆ 8 (2.5) 1 (1.7) 0.72 

การรับประทานยาสม่ำเสมอ    
ครบถ้วน 302 (93.2) 53 (89.8) 0.36 
ไม่ครบถว้น 22 (6.8) 6 (10.2)  

 
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียวและนำปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวมาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีควา

มเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่  อายุที ่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  เพิ ่มโอกาสการเสียชีวิต 4.4 เท่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) 
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 7.6 เท่า (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงท่ีรักษาวัณโรค 
เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 3.4 เท่า (adj. OR 3.4, 95%CI 1.3-9.0) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 4.3 เท่า (adj. OR 4.3, 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค (n=383) 
 

ปัจจัย Univariate logistic regression  
Analysis 

Multivariate logistic regression 
analysis 

Odds ratio (95%CI) p-value Adj Odds ratio (95%CI) p-value 

อายุ ≥60 (ปี) 3.3 (1.8, 6.0) <0.001 4.4 (2, 9.7) <0.001 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.) 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.62 (0.8, 3.5) 0.21 
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4) ได้ค่าตัวแปรอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่รักษาวัณโรค 
ค่าเล ือดโปรตีนอัลบูม ินน้อยกว่า 3.0 g/dL ค่าเล ือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 

เทียบกับค่าคะแนนที่น้อยที่สุดจากการมีภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ได้คะแนนคือ 2, 3, 2, 2, 2 ตามลำดับ 

	 จากการคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�เบต้้า (beta 

coefficient) เพื่่�อพัฒันาคะแนนในการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต (ตารางที่่� 4) ได้้ค่่าตััวแปรอายุุที่่�มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี การมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคไตวาย ได้้

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในช่่วงที่่�รัักษาวััณโรค ค่ ่า

เลืือดโปรตีีนอััลบููมินน้อ้ยกว่่า 3.0 g/dL ค่าเลืือดเม็็ดเลืือด

ขาวชนิดิลิมิโฟไซต์ ์(lymphocyte) น้อ้ยกว่่า 720 cell/mm3 

เทีียบกัับค่่าคะแนนท่ี่�น้้อยที่่�สุุดจากการมีีภาพถ่่ายรัังสีี

ปอดมีีการติิดเชื้้�อหลายกลีีบปอด (multilobar) ได้ค้ะแนน

คืือ 2, 3, 2, 2, 2 ต ามลำำ�ดัับ โดยค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ           

Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ที่่�

เป็็นกราฟบอกความแม่่นยำำ�ในการพยากรณ์์ ได้้แก่่ Area 

Under Curve (AUC) ได้ค้่า่ 0.887 (95%CI 0.837-0.938) 

ซึ่่�งเป็็นค่่าความแม่่นยำำ�ที่่�มากกว่่า 0.5 เพื่่�อให้้สะดวกใน

การทำำ�นายการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติจึงึใช้้

ชื่่�อย่่อ MAKAL-60 Score (รููปที่่� 1)
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ตารางที่่� 4 ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต Beta coefficient and score determination
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โดยค่าพื้นที่ใต้กราฟ Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ที่เป็นกราฟบอกความแม่นยำในการพยากรณ์ ได้แก่ Area 
U n d e r  C u r v e  ( A U C )  ไ ด ้ ค ่ า  0 . 8 8 7  ( 9 5 % C I  0 . 8 3 7 - 0 . 9 3 8 )  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ค ่ า ค ว า ม แ ม ่ น ย ำ ท ี ่ ม า ก ก ว ่ า  0 . 5 
เพ่ือให้สะดวกในการทำนายการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจึงใช้ช่ือย่อ MAKAL-60 Score (รูปท่ี 1) 
ตารางที่ 4 ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต Beta coefficient and score determination  

 Beta 
Coefficient 

p-value 
 

Adjusted 
OR 

95%CI Transformed 
coefficients 

Assigned 
score Lower Upper 

อายุ ≥60 (ปี) 1.37 <0.001 3.95 1.89 8.24 1.84 2 
มีโรคไตวาย 2.14 <0.001 8.54 2.83 25.72 2.87 3 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1.37 0.004 3.92 1.56 9.90 1.83 2 
ภาพถ่ายทางรังสีเป็น Multi-lobar 0.75 0.04 2.11 1.02 4.36 1.00 1 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 1.63 <0.001 5.11 2.38 11.01 2.19 2 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 
<720 (cell/mm3) 

1.24 0.002 3.45 1.57 7.56 1.66 2 

A Coefficient of Model Intercept=−4.936 

 
รูปที่ 1 MAKAL-60 Score  

เม ื ่อนำค่าคะแนนในการพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยวัณโรค MAKAL-60 Score 
มาวิเคราะห์และคำนวณคะแนนที ่เหมาะสมโดยอ้างอิงจาก Youden index เพื ่อหาความไว (sensitivity) 
และความจำเพาะ (specificity) ในการพยากรณ์ พบว่าค่า Youden index ที่สูงมากที่สุด คือ 0.66 ได้ค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 86.2 และความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 80.1 ตรงกับค่า MAKAL-60 Score เท่ากับ 5 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ ผ ล บ ว ก  ( P o s i t i v e  P r e d i c t i v e  V a l u e ,  P P V ) 
ซ ึ ่ งม ีความหมายว ่าผ ู ้ป ่วยว ัณโรคม ีความน ่าจะเป ็นท ี ่จะเส ียช ีว ิตส ูง  และความแม ่นยำ (accuracy) 
ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคในค่า MAKAL-60 Score เท่ากับ 7 จะได้ค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 60.3 ความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 94.6 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive 
Value, PPV) ร้อยละ 67.3 ความแม่นยำ (accuracy) ร้อยละ 89.2 จึงเป็นตำแหน่งจุดตัด (cut-off point) 
ที่เหมาะสม โดยเมื่อนำค่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่แตกต่างกันมาวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็น (probability) 
ในการพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยวัณโรค พบว่าค่าคะแนน MAKAL-60 Score เท่ากับ 7 
มีค่าความน่าจะเป็น (probability) ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับร้อยละ 94.3 
(รูปที่ 2) 
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ที่เหมาะสม โดยเมื่อนำค่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่แตกต่างกันมาวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็น (probability) 
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รููปที่่� 1 MAKAL-60 Score

	 เมื่่�อนำำ�ค่่าคะแนนในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค MAKAL-60 Score มา

วิิเคราะห์์และคำำ�นวณคะแนนท่ี่�เหมาะสมโดยอ้้างอิิงจาก 

Youden index เพื่่�อหาความไว  (sensitivity) และความ

จำำ�เพาะ (specificity) ในการพยากรณ์์ พบว่่าค่่า Youden 

index ที่่�สููงมากที่่�สุุด คืือ 0.66 ได้้ค่่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 86.2 และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 80.1 

ตรงกัับค่่า MAKAL-60 Score เท่่ากัับ 5 แต่่เมื่่�อพิิจารณา

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value, PPV) 

ซึ่่�งมีีความหมายว่า่ผู้้�ป่่วยวัณัโรคมีีความน่า่จะเป็น็ที่่�จะเสีีย

ชีีวิิตสููง และความแม่่นยำำ�  (accuracy) ในการพยากรณ์์

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคในค่่า 

MAKAL-60 Score เท่่ากัับ 7 จะได้้ค่่าความไว (sensitivi-

ity) ร้้อยละ 60.3 ความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 94.6 

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value, PPV) 

ร้้อยละ 67.3 ความแม่่นยำำ� (accuracy) ร้้อยละ 89.2 จึึง

เป็็นตำำ�แหน่่งจุุดตััด (cut-off point) ที่่�เหมาะสม โดยเมื่่�อ

นำำ�ค่่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่่�แตกต่่างกัันมา

วิเิคราะห์ค์่า่ความน่า่จะเป็น็ (probability) ในการพยากรณ์์

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่่าค่่า

คะแนน MAKAL-60 Score เท่า่กัับ 7 มีีค่าความน่า่จะเป็็น

(probability) ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคเท่่ากัับร้้อยละ 94.3 (รููปที่่� 2)
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Fig. 2 ค่าความน่าจะเป็น (probability) ของค่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่แตกต่างกัน 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่าค่าคะแนนพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคนั้นสัมพันธ์กับปัจจัยที่ในอ
ดีตมีการศึกษามาก่อนว่าเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เช่น ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มโอกาสเสียชีวิต 10 เท่า 
(OR 10.9; 95%CI 10.1-11.8)17 การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวายเพิ่มโอกาสเสียชีวิต 4 เท่า (OR 4.1; 95%CI 1.5-
11.5)18 ซ่ึงมีค่าสอดคล้องกับการศึกษาน้ีในด้านของผลเลือดทางห้องปฏิบัติการท่ีสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมิน, 
ค ่ า เ ล ื อ ด เ ม ็ ด เ ล ื อ ด ข า ว ช น ิ ด ล ิ ม โ ฟ ไ ซ ต ์  ( l y m p h o c y t e ) 
ซึ่งมีระดับค่าในการพิจารณาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันแต่ไปในทิศทางเดียวกันคือค่ายิ่งน้อยมักสัมพันธ์กับโอกาสเสีย
ชีวิต เช่น ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.7 g/dL เพิ่มโอกาสเสียชีวิต 3.4 เท่า (OR 3.4, 95%CI 1.5-
7.6)19 และการศึกษานี้ได้องค์ความรู้ใหม่จากภาพถ่ายรังสีของปอดแบบ Multilobar ที่มีการติดเชื้อ 2 กลีบปอดขึ้นไป 
ส ัมพ ันธ ์ ก ับ โอกาสเส ี ยช ี ว ิ ตซ ึ ่ งอาจมาจากการท ี ่ ล ั กษณะภาพถ ่ ายร ั งส ี ของปอดแบบ Mult i lobar 
มักสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคและปริมาณของเช้ือวัณโรค 
 โดยสรุปการพัฒนาค่าคะแนนพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคขึ้นมานั้นมีประโยชน์ช่วยทำ
ใ ห ้ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ว ั ณ โ ร ค ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี ค ว า ม เ จ า ะ จ ง ม า ก ข ึ ้ น 
อีกทั้งทำให้ไม่เสียโอกาสในการป้องกันและติดตามกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงโดยสามารถทำได้
ใ น ก า ร ด ู แ ล แ ผ น ก ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  อ า ย ุ ร ก ร ร ม 
และใช ้ต ัวแปรที ่นำมาค ิดคะแนนจากประว ัต ิและการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการพื ้นฐานที ่ผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับ 
ไม่จำเป็นต้องเพิม่การตรวจพิเศษจากการรักษาตามมาตรฐาน 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดในกรณีผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อวัณโรคเช่
น ผลเพาะเชื้อเสมหะภายหลังพบเป็นเชื้อวัณโรค แต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นปอดติดเชื้อ (pneumonia) จนเสียชีวิต 
ซึ่งเกิดจากการวินิจฉัยที่ล่าช้าทำให้การพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคด้วย MAKAL-60 Score 
ไม ่ สามารถครอบคล ุมผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ มน ี ้ ไ ด ้  รวมท ั ้ ง ข ้ อจำก ัด เพ ิ ่ ม เต ิ ม  ค ื อ  ไม ่ ได ้ เ ก ็บสา เหต ุการตาย 
ผ ู ้ ป ่ ว ย อ า จ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ า ก อ ย ่ า ง อ ื ่ น ซ ึ ่ ง ไ ม ่ ไ ด ้ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ว ั ณ โ ร ค 
แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า พ ั ฒ น า เ ค ร ื ่ อ ง น ี ้ ท ำ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ู น ย ์ แ ห ่ ง เ ด ี ย ว 
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รููปที่่� 2 ค่่าความน่่าจะเป็็น (probability) ของค่่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่่�แตกต่่างกััน

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคะแนนพยากรณ์์ความ

เสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยวัณัโรคนั้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัปัจัจัยั

ที่่�ในอดีีตมีีการศึึกษามาก่่อนว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิต เช่น่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปี เพิ่่�มโอกาสเสีีย

ชีีวิิต 10 เท่่า (OR 10.9; 95%CI 10.1-11.8)17 การมีีโรค

ประจำำ�ตััวเป็็นโรคไตวายเพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิิต 4 เท่่า (OR 

4.1; 95%CI 1.5-11.5)18 ซึ่่�งมีีค่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษา

นี้้�ในด้้านของผลเลืือดทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารที่่�สัมัพันัธ์ ์ได้แ้ก่่

ค่่าเลืือดโปรตีีนอััลบููมิิน, ค่ ่าเลืือดเม็็ดเลืือดขาวชนิิด           

ลิิมโฟไซต์์ (lymphocyte) ซึ่่�งมีีระดัับค่่าในการพิิจารณา

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�แตกต่่างกัันแต่่ไปในทิิศทางเดีียวกันคืือ

ค่่ายิ่่�งน้้อยมัักสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสีียชีีวิิต  เช่่น ค่ ่าเลืือด    

โปรตีีนอััลบููมิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.7 g/dL เพิ่่�มโอกาส

เสีียชีีวิิต 3.4 เท่่า (OR 3.4, 95%CI 1.5-7.6)19 และการ

ศึึกษานี้้�ได้้องค์์ความรู้้�ใหม่่จากภาพถ่่ายรัังสีีของปอด   

แบบ Multilobar ที่่�มีีการติดิเชื้้�อ 2 กลีีบปอดขึ้้�นไป สัมพัันธ์์

กัับโอกาสเสีียชีีวิตซึ่่�งอาจมาจากการที่่�ลัักษณะภาพถ่่าย

รังัสีีของปอดแบบ Multilobar มักัสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนุแรง

ของโรคและปริิมาณของเชื้้�อวััณโรค

	 โดยสรุปุการพัฒันาค่า่คะแนนพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ต่อ่การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยวัณัโรคขึ้้�นมานั้้�นมีีประโยชน์ช์่ว่ย

ทำำ�ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ด์ููแลผู้้�ป่่วยวัณัโรคได้อ้ย่า่งมีี

ความเจาะจงมากขึ้้�น อีี กทั้้�งทำำ�ให้้ไม่่เสีียโอกาสในการ

ป้้องกัันและติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิตสููงโดยสามารถทำำ�ได้้ในการดููแลแผนกผู้้�ป่่วย

นอก อายุุรกรรม และใช้้ตััวแปรท่ี่�นำำ�มาคิิดคะแนนจาก

ประวััติิและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพ้ื้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่วย

จะได้ร้ับั ไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มการตรวจพิเศษจากการรักัษา

ตามมาตรฐาน

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้อจำำ�กัดใน

กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อ

วััณโรค เช่่น ผ ลเพาะเช้ื้�อเสมหะภายหลัังพบเป็็นเช้ื้�อ

วััณโรค แต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาเป็็นปอดติิดเชื้้�อ     

(pneumonia) จนเสีียชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดจากการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า

ทำำ�ให้้การพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคด้้วย MAKAL-60 Score ไม่่สามารถครอบคลุุม    

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดเพิ่่�มเติิม คืื อ ไม่่ได้้เก็็บ

สาเหตุุการตาย ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิตจากอย่่างอื่่�นซ่ึ่�งไม่่ได้้

เกี่่�ยวกับการติิดเช้ื้�อวัณัโรค และการศึึกษาพััฒนาเครื่่�องนี้้�

ทำำ�ในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งเดีียว อาจมีีบริิบทและลัักษณะ

กลุ่่�มโรคผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้ ดัังนั้้�น

ผู้้�นิิพนธ์์จึึงขอเสนอแนะแนวทางให้้ต่่อยอดการศึึกษาใน

โรงพยาบาลอื่่�น หรืือนำำ�เครื่่�องมืือพยากรณ์์ MAKAL-60 

Score มาทดสอบความแม่่นยำำ�ในโรงพยาบาลอื่่�นๆ ว่า่ผล

การศึึกษาเป็็นอย่่างไร 

	 ข้้อมููลท่ี่�นำำ�เสนอสรุุปได้้ว่่าโอกาสเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยวััณโรคสามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามได้้ด้้วยเครื่่�อง

มืือพยากรณ์์ MAKAL-60 Score ดั งนั้้�นทีีมบุุคลากรทั้้�ง

แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาล และเจ้า้หน้า้ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง จึงึควร
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ให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีค่า MAKAL-60 

Score สูู ง เพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม   

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และพััฒนาแนวทางป้้องกััน เฝ้้าระวััง และ

ติดิตามการเสีียชีีวิติที่่�เหมาะสมและจำำ�เพาะต่อ่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้� เพื่่�อลดการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าท่ี่� ทรั ัพยากรทั้้�งเวลา 

และยา เวชภััณฑ์์ท่ี่�ต้้องใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�

อาการรุุนแรงจนเสีียชีีวิติ ลดโอกาสการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย

วัณัโรค และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของทั้้�งทีีมบุคุลากรทางการ

แพทย์์และผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ดีีขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic Cholecystectomy, LC) เป็็นวิิธีีมาตรฐานใน

การรัักษานิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี การทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดสามารถช่่วยในการวางแผนการรัักษาเพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อน

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อทบทวนข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลัันและค้้นหาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความยากในการ

ผ่่าตััดแบบ LC

วิธิีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดฉุกเฉิิน

หรืือเร่่งด่่วนในโรงพยาบาลตราด ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 287 

คน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา, Chi-square, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Multiple Logistic                 

regression

ผลการศึึกษา: ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 125 คน ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง    

(ร้้อยละ 63.2) อายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25 kg/m²) ร้้อยละ 49.6 และโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 37.6) ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (ร้้อยละ 22.4) และเบาหวาน (ร้้อยละ 12.0) พบว่่า ร้้อยละ 35.2 ผ่่าตััด

ง่่ายและร้้อยละ 64.8 ผ่่าตััดยาก ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดคืือ ระยะเวลา Onset to surgery มากกว่่า 72 

ชั่่�วโมง (AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีเบาหวาน (AOR=3.90; 95% CI, 1.04–1.96; 

p=0.04) แต่ไ่ม่พ่บปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนเป็น็แผลเปิดิ การผ่า่ตัดัแบบ LC มีีภาวะซีีดและแผลติดิเชื้้�อน้อ้ยกว่า่

แบบ Open Cholecystectomy (OC) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างในบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีี  และมีีวัันนอนและค่่าใช้้จ่่าย            

น้้อยกว่่า

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดคืือระยะเวลา Onset to surgery และโรคเบาหวาน แต่่ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเปลี่่�ยนเป็็นแผลเปิิด

คำำ�สำำ�คััญ: ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน, การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้อง, การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบเปิิด, ผ ลลััพธ์์การ

ผ่่าตััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the standard method utilized for treating gallstones. 

Understanding the factors that can affect the difficulty of surgery can be beneficial for planning treatment 

and reducing complications.

OBJECTIVES: This study aimed to review treatment data of acute cholecystitis patients over a 5-year    

period and identify the factors influencing LC difficulty.

METHODS: The research involved a retrospective review of the medical records for 287 acute cholecystitis 

patients who had undergone emergency or urgent surgery at Trat Hospital from October 1, 2018 to            

September 30, 2023. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square, Fisher's 

exact test, independent t-test and Multiple logistic regression.

RESULTS: From the study of 125 patients who had undergone LC for acute cholecystitis, it was found the 

majority were female (63.2%). The average age was 55 years old, and 49.6% were obese (BMI ≥25 kg/m²), 

with the most common comorbidities being hypertension (37.6%), dyslipidemia (22.4%), and diabetes (12.0%). 

The patients were divided into two groups comprising 44 patients (35.2%) in the "easy to operate" group 

and 81 patients (64.8%) in the "difficult to operate" group. Significant factors affecting surgical difficulty were 

an onset-to-surgery time greater than 72 hours (AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) and the presence 

of diabetes (AOR=3.90; 95% CI, 1.04–1.96; p=0.04). However, no factors were found to significantly increase 

the likelihood of conversion to open surgery. Regarding complications, the LC group had fewer cases of 

surgical-related anemia and wound infections compared to open cholecystectomy (OC), though no difference 

was observed in biliary duct injuries. Additionally, the LC group had shorter hospital stays and lower costs 

compared to the OC group.

CONCLUSIONS: The significant factors impacting surgical difficulty are the time from onset to surgery and 

diabetes. However, these factors were not found to be associated with a greater chance of conversion to 

open surgery.

KEYWORDS: acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy, treatment outcome

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241215008
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บทนำำ�
	 ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมที่่�

พบได้้บ่่อย มั กเป็็นภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วใน     

ถุุงน้ำำ��ดีี  (gallstone) ซึ่่�งในประเทศไทยพบว่่าร้้อยละ 55 

ของกลุ่่�มโรคถุุงน้ำำ��ดีีและทางเดิินน้ำำ��ดีีมาด้้วยอาการ        

ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน1-4 พยาธิิกำำ�เนิิดของถุุงน้ำำ��ดีี

อัักเสบเฉีียบพลััน คืือมีีการอุุดตัันของท่่อทางเดิินถุุงน้ำำ��ดีี

(cystic duct) ทำ ำ�ให้้ความดัันในถุุงน้ำำ��ดีีเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการ

อัักเสบ และติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียตามมา โดยสาเหตุุของการ

อุุดตัันท่ี่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือเกิิดจากนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี3,5 การ

วินิิจิฉัยัถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบล่า่ช้า้เป็น็ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ท่ี่�รุุนแรงตามมาได้้ เช่่น ถุุงน้ำำ��ดีีเน่่าเปื่่�อย (gangrenous 

gallbladder) หรืือมีีการแตกทะลุุ (perforated gallbladder) 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยท่ี่�รวดเร็็ว ร่ วมกัับการวางแผนรัักษาที่่�

เหมาะสมจะช่ว่ยทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยปลอดภัยั และลดเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ

	 การวิินิิจฉััยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบตาม Tokyo guideline 

20186-7 เน้้นไปที่่�อาการทางคลิินิกิเป็น็สำำ�คัญั ประกอบไป

ด้้วยการตรวจร่่างกาย (RUQ tenderness, Murphy’s 

sign, fever) การตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารเบ้ื้�องต้น้ (CBC, 

C-Reactive Protein) และอาศััยลัักษณะของถุุงน้ำำ��ดีีจาก

ภาพคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ultrasound upper abdomen) 

นอกจากนี้้�การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยด้้วย CT-Scan หรืือ 

MRI มีีส่วนช่ว่ยในการยืืนยัันการวินิิจิฉัยั และวางแผนการ

รัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 การแบ่่งความรุุนแรงของโรคถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ 

ปัจัจุบัุันนิิยมใช้้ของ Tokyo guideline 20186-7 เช่น่กััน โดย

จะแบ่่งความรุุนแรงของโรคเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับน้้อย 

(Grade I, Mild) ระดัับปานกลาง (Grade II, Moderate) 

และระดัับมาก (Grade III, Severe) ซึ่่�งการแบ่่งความ

รุุนแรงของโรคมีีส่่วนสำำ�คััญในการวางแผนการรัักษา 

อย่่างมาก เช่่น หลัังจากให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้    

สารน้ำำ�� และยาฆ่่าเชื้้�อทางหลอดเลืือดดำำ�แล้้ว ถ้้าผู้้�ป่่วยมีี

อาการรุุนแรงมาก พิ จารณาผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีฉุุกเฉิินทัันทีี 

หรืือถ้้าหากมีีความรุุนแรงน้้อยสามารถรอให้้การผ่่าตััด

แบบไม่่ฉุุกเฉิินได้้ เป็็นต้้น

	 ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้อง 

(Laparoscopic Cholecystectomy, LC) ถืื อเป็็นวิิธีี

มาตรฐานในการรัักษานิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีแทนการผ่่าตััดแบบ

เปิิด (Open Cholecystectomy, OC) เนื่่�องจากสามารถ

ลดจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และมีีการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั

ได้้อย่่างรวดเร็็วกว่่าการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบเปิิดช่่องท้้อง

อย่่างชััดเจน5-8 แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ

เฉีียบพลััน (acute cholecystitis) ที่่�เข้า้รับัการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลแบบฉุุกเฉิิน กลุ่่�มหนึ่่�งหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ท่ี่�จะ 

ต้้องผ่่าตััดแบบแผลเปิิด ทั้้ �งปััจจัยทางผู้้�ป่่วยเอง เช่่น                

ผู้้�ป่่วยสัญัญาณชีีพไม่ค่งที่่�พอที่่�จะดมยาสลบนาน หรืือทน

ต่อ่การใส่ล่มในช่่องท้้องไม่่ไหว เป็น็ต้้น ปัจจัยทางด้้านการ

บริหิารจัดัการ เช่น่ โรงพยาบาลไม่ส่ามารถผ่า่ตััดแบบ LC 

นอกเวลาทำำ�การได้้ เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่พร้้อม หรืืออุุปกรณ์์ไม่่

เพีียงพอ เป็็นต้น้ และปััจจัยัของศััลยแพทย์เองที่่�อาจขาด

ความชำำ�นาญในการทำำ�ผ่าตััดแบบ LC ในผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีี

อัักเสบท่ี่�มีีความยากกว่่าในผู้้�ป่่วยนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีที่่�ไม่่มีี

อาการอัักเสบและผู้้�ป่่วยมีีการเตรีียมตััวมาอย่่างดีีก่่อน

ผ่่าตััด 

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อความยากในการผ่่าตััดแบบ LC ในผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุง

น้ำำ��ดีี ซึ่่�งปััจจัยัที่่�ทำำ�ให้ก้ารผ่่าตััดยาก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

ด้ว้ยภาวะถุงุน้ำำ��ดีีอักเสบ ผู้้�ป่่วยอ้้วน ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ

ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน9-11

	 โรงพยาบาลตราดมีีการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย     

ถุุงน้ำำ��ดีีอักเสบด้้วยการผ่่าตััดแบบ LC มากว่่าทศวรรษ       

แต่่ยัังขาดการรวบรวมข้้อมููลที่่�ถููกต้้องชััดเจน ดั งนั้้�นการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนข้้อมููลการรัักษา    

ผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัันย้้อนหลััง 5 ปีี และค้้นหา

ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดแบบ LC เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการพััฒนางานการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุณภาพ    

ลดภาวะแทรกซ้้อน และเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญต่่อการวิิจััยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัด้ว้ยการทบทวน

เวชระเบีียน (retrospective chart review) โดยการศึกึษา

นี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดตราด  เลขท่ี่� 

25/2566 



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 69

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย Acute 

Cholecystitis และได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบ

ฉุุกเฉิิน (emergency surgery) หรืือแบบเร่่งด่่วน            

(urgency surgery) ในโรงพยาบาลตราด ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดย

ศััลยแพทย์ 6 คน ที่่�มีีประสบการณ์์การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีที่่�

แตกต่่างกััน ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 

1 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างการผ่่าตััดแบบ 

OC และ LC จำำ�นวน 287 คน และส่่วนที่่� 2 การหาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตัดัแบบ LC จำำ�นวน 125 คน

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตร Sample size for             

case-control study จาก Application n4Studies ด้้วย

ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� α=0.05 และพลัังการทดสอบที่่�ร้้อยละ 
80 (β=0.2) คำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 จากการทบทวนวรรณกรรม12 ใช้้โอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ LC 

และแบบ OC มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ ดัังนี้้� 

	 p1=0.08, p2=0.34, Ratio r=1.0, n(case)=37.28 

	 สรุปุ จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เหมาะสมคืือ ไม่ต่่ำำ��กว่า่

 76 คน 	

	 ส่่วนที่่� 2 จากการทบทวนวรรณกรรม11 ใช้้โอกาส

ที่่�ผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบฉับัพลันัจะอยู่่�ในกลุ่่�มยากหรืือกลุ่่�ม

ง่่าย มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ ดัังนี้้� 

	 p1=0.67, p2=0.33, Ratio r=1.0, n(case)=32.71 

	 สรุุป จำำ�นวนกลุ่่�มตััวย่่างที่่�เหมาะสมคืือ ไม่่ต่ำำ��กว่่า

 66 คน 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัันและได้้รัับการผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินหรืือเร่่งด่่วนในโรงพยาบาลตราด อายุุ 18–80 ปีี 

มีีเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ พบภาวะนิ่่�วกดเบีียดทางเดิิน

น้ำำ��ดีี  (Mirrizzi syndrome) ผ ลชิ้้�นเน้ื้�อเป็็นมะเร็็งของถุุง

น้ำำ��ดีี  ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบท่ี่�ไม่่มีีนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี  (acalculous   

cholecystitis) มีีหัตถการร่ว่ม (เช่น่ การผ่า่ตัดัทางดิินน้ำำ��ดีี

การส่่องกล้้องทางเดิินน้ำำ��ดีี และตัับอ่่อน เป็น็ต้น้) มีีโรคนิ่่�ว

ในทางเดิินน้ำำ��ดีี หรืือตัับอ่่อนอัักเสบร่่วมด้้วย มีีโรคร่่วมที่่�

ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยมีีผลให้้การนอน          

โรงพยาบาลเพื่่�อรักัษาโรคร่่วมนานขึ้้�น ซึ่่�งไม่เ่กี่่�ยวกับัโรค

ถุุงน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลััน การศึึกษาส่่วนแรกแบ่่งผู้้�ป่่วย

ตามชนิิดการผ่่าตััด ส่่วนที่่� 2 แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดแบบ LC ตามความยากของการผ่่าตััด โดยใช้้ระยะ

เวลาในการผ่่าตััดเป็็นเกณฑ์์9-11 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า 60 นาทีี  เป็็นกลุ่่�มง่่าย และระยะเวลา 

ตั้้�งแต่่ 60 นาทีี เป็็นกลุ่่�มยาก นอกจากนี้้�ยัังแบ่่งกลุ่่�มตาม

การผ่่าตััดสำำ�เร็็จกับการเปล่ี่�ยนแผนจากการผ่่าตััดเป็็น

แบบเปิิด (Conversion) ด้้วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยด้้วย Case 

Record Form บันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับอายุุ เพศ น้ำำ��หนััก 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่แสดงอาการจนถึึงผ่่าตััด  (onset to       

surgery) สภาวะผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตาม American          

Society of Anesthesiologist (ASA Classification) โรค

ที่่�พบร่่วม ประวััติิได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องมาก่่อน 

ประวััติิการได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินน้ำำ��ดีีมาก่่อน ผ ล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ประเมิิน

ผลการรัักษาจากระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length 

Of Stay, LOS) โดยนับัตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ผ่า่ตัดัจนถึงึวัันกลับับ้า้น

และภาวะแทรกซ้้อน วิ เคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ค่ าเฉลี่�ย และร้้อยละ เปรีียบเทีียบข้้อมููล

แบบ Univariable analysis ด้ วยการทดสอบ Fisher 

exact probability test หรืือ Chi-square test สำ ำ�หรัับ

จำำ�นวนนับั และ Independent t-test สำำ�หรับัข้อ้มููลต่อ่เนื่่�อง

วิิเคราะห์์ Multivariable analysis ด้้วย Multiple Logistic 

Regression ด้ ้วย Adjusted Odds Ratio (AOR) และ 

95% Confidence Interval (95%CI) ใช้้ค่่าความสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05 โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 22.0

ผลการศึึกษา
	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลัันในโรง

พยาบาลตราดท่ี่�ศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 287 คน ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

การผ่่าตััดแบบเปิิดช่องท้้อง (Open Cholecystectomy, 

OC) 162 คน และผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (Laparoscopic 

cholecystectomy, LC) 125 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

58.5 มีีอายุุเฉลี่�ย 55 ปี มีี BMI เฉลี่�ย 25.52 Kg/m2 มีีภาวะ

อ้้วน (BMI >25 kg/m2) ร้้อยละ 48.8 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 53.7 

มีีโรคร่่วม โดยโรคร่่วมท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดััน

โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และเบาหวานตามลำำ�ดัับ 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256870

มีีสภาวะผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตาม American Society of 

Anesthesiologist ใน Class 2 มากที่่�สุุดร้้อยละ 57.8 โดย

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC มีีสัดส่วน Class 1-2 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ OC ระยะเวลาตั้้�งแต่่

มีีอาการจนได้้รัับการผ่่าตััดส่วนใหญ่่ไม่่เกิิน 72 ชั่่ �วโมง 

ร้้อยละ 72.5 มีีประวััติิส่่องกล้้องทางเดิินน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 2.8 

มีีประวััติิการใส่่สายระบายถุุงน้ำำ��ดีี  (Percutaneous    

Cholecystostomy, PTC) เฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

แบบ LC 7 คน (ร้้อยละ 2.4) ส่วนประวััติิการผ่่าตััดช่องท้้อง

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC (ร้้อยละ 24) สููง

กว่่าแบบ OC (ร้้อยละ 8.6) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การทั้้�ง WBC ที่่�มากกว่่า 1.8x103/μL และ LFT มีีความ

ผิิดปกติิของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน ในแง่่ของภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดพบว่่า ภาวะซีีดจากการสููญเสีีย

เลืือดจนต้้องได้้รัับเลืือดและแผลติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบ OC สููงกว่่า LC อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่การ

บาดเจ็บ็ต่อ่ทางเดิินน้ำำ��ดีีไม่่ต่า่งกััน โดยพบเพีียง 1 ราย ที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบ LC (ตารางที่่� 1)	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบจำำ�แนกตามชนิิดการผ่่าตััด (n=287)

6 

ข้อมูล 
Total 

(n=287) 
OC 

(n=162) 
LC 

(n=125) 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 55.7±16.7 56.2±16.5 55.1±17.0 0.81 
เพศa    0.16 

ชาย  119 (41.5) 73 (45.1) 46 (36.8)  
หญิง 168 (58.5) 89 (54.9) 79 (63.2)  

BMI เฉลี่ย (Kg/m2) (mean±SD)c 25.52±5.05 25.39±4.87 25.70±5.29 0.67 
BMI (Kg/m2)a    0.94 

ผอม (<18.5) 15 (5.2) 8 (4.9) 7 (5.6)  
ปกติ (18.5-24.99) 132 (46.0) 76 (46.9) 56 (44.8)  
อ้วนระดบั 1 (25.0-29.99) 94 (32.8) 51 (31.5) 43 (34.4)  
อ้วนระดบั 2 (30.0-34.99) 36 (12.5) 22 (13.6) 14 (11.2)  
Morbid obesity (≥ 35.0) 10 (3.5) 5 (3.1) 5 (4.0)  

ASA classificationb    <0.001 
Class 1 27 (9.4) 8 (4.9) 19 (15.2)  
Class 2 166 (57.8) 83 (51.2) 83 (66.4)  
Class 3 89 (31.0) 66 (40.7) 23 (18.4)  
Class 4 5 (1.7) 5 (3.1) 0 (0)  

Onset to surgerya    <0.001 
≤72 ชั่วโมง 208 (72.5) 139 (85.8) 69 (55.2)  
>72 ชั่วโมง  79 (27.5) 23 (14.2) 56 (44.8)  

โรคร่วม     

ไม่มีโรคร่วมa 154 (53.7) 89 (54.9) 65 (52.0) 0.62 
Hypertensiona 104 (36.2) 57 (35.2) 47 (37.6) 0.67 
Diabetes Mellitusa 55 (19.2) 40 (24.7) 15 (12.0) 0.007 
Ischemic Heart Diseasea 26 (9.1) 15 (9.3) 11 (8.8) 0.89 
Dyslipidemiaa 66 (23.0) 38 (23.5) 28 (22.4) 0.83 
Thalassemiab 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
COPDb 6 (2.1) 5 (3.1) 1 (0.8) 0.24 
Cirrhosisb 5 (1.7) 4 (2.5) 1 (0.8) 0.39 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 7 (2.4) 5 (3.1) 2 (1.6) 0.70 

ประวัตอิื่นๆ     
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 45 (15.7) 14 (8.6) 31 (24.8) <0.001 
ประวัติส่องกล้องทางเดินนำ้ดีa 8 (2.8) 5 (3.1) 3 (2.4) 0.73 
ประวัติใส่สายระบายน้ำดีb 7 (2.4) 0 (0) 7 (5.6) 0.003 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μ)a 111 (38.7) 70 (43.2) 41 (32.8) 0.73 

Abnormal LFTb 11 (3.8) 7 (4.3) 4 (3.2) 0.76 
ภาวะแทรกซ้อน     

การบาดเจ็บต่อทางเดินน้ำดีb 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
ภาวะซีดสูญเสียเลือดa 21 (7.3) 17 (10.5) 4 (3.2) 0.02 
แผลติดเชื้อa 14 (4.9) 14 (8.6) 0 (0) 0.001 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test 
 

35.0)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบจำำ�แนกตามชนิิดการผ่่าตััด (n=287) (ต่่อ)

6 

ข้อมูล 
Total 

(n=287) 
OC 

(n=162) 
LC 

(n=125) 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 55.7±16.7 56.2±16.5 55.1±17.0 0.81 
เพศa    0.16 

ชาย  119 (41.5) 73 (45.1) 46 (36.8)  
หญิง 168 (58.5) 89 (54.9) 79 (63.2)  

BMI เฉลี่ย (Kg/m2) (mean±SD)c 25.52±5.05 25.39±4.87 25.70±5.29 0.67 
BMI (Kg/m2)a    0.94 

ผอม (<18.5) 15 (5.2) 8 (4.9) 7 (5.6)  
ปกติ (18.5-24.99) 132 (46.0) 76 (46.9) 56 (44.8)  
อ้วนระดบั 1 (25.0-29.99) 94 (32.8) 51 (31.5) 43 (34.4)  
อ้วนระดบั 2 (30.0-34.99) 36 (12.5) 22 (13.6) 14 (11.2)  
Morbid obesity (≥ 35.0) 10 (3.5) 5 (3.1) 5 (4.0)  

ASA classificationb    <0.001 
Class 1 27 (9.4) 8 (4.9) 19 (15.2)  
Class 2 166 (57.8) 83 (51.2) 83 (66.4)  
Class 3 89 (31.0) 66 (40.7) 23 (18.4)  
Class 4 5 (1.7) 5 (3.1) 0 (0)  

Onset to surgerya    <0.001 
≤72 ชั่วโมง 208 (72.5) 139 (85.8) 69 (55.2)  
>72 ชั่วโมง  79 (27.5) 23 (14.2) 56 (44.8)  

โรคร่วม     

ไม่มีโรคร่วมa 154 (53.7) 89 (54.9) 65 (52.0) 0.62 
Hypertensiona 104 (36.2) 57 (35.2) 47 (37.6) 0.67 
Diabetes Mellitusa 55 (19.2) 40 (24.7) 15 (12.0) 0.007 
Ischemic Heart Diseasea 26 (9.1) 15 (9.3) 11 (8.8) 0.89 
Dyslipidemiaa 66 (23.0) 38 (23.5) 28 (22.4) 0.83 
Thalassemiab 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
COPDb 6 (2.1) 5 (3.1) 1 (0.8) 0.24 
Cirrhosisb 5 (1.7) 4 (2.5) 1 (0.8) 0.39 
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ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 45 (15.7) 14 (8.6) 31 (24.8) <0.001 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
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Abnormal LFTb 11 (3.8) 7 (4.3) 4 (3.2) 0.76 
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ภาวะซีดสูญเสียเลือดa 21 (7.3) 17 (10.5) 4 (3.2) 0.02 
แผลติดเชื้อa 14 (4.9) 14 (8.6) 0 (0) 0.001 
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ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ความยากในการผ่า่ตัดัถุงุน้ำำ��ดีีแบบส่อ่งกล้อ้ง และการเปลี่่�ยนเป็น็แผลเปิดิด้วย Univariable Analysis
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จากการศึกษาข้อมูลผลการรักษาถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันแบบ LC จำนวน 125 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
63.2 มีอายุเฉลี ่ย 55 ปี มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) ร ้อยละ 49.6 มีโรคร่วมร้อยละ 52.0 โดยที ่พบมากที ่ส ุดคือ 
ความดันโลหิตส ูง (ร ้อยละ 37.6) ไขมันในเล ือดผิดปกติ (ร ้อยละ 22.4) และเบาหวาน (ร ้อยละ 12.0) ตามลำดับ 
ซ ึ ่ ง แบ ่ ง เ ป ็ นกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ด ง ่ า ย  4 4  คน  ( ร ้ อ ยล ะ  3 5 . 2 )  เ ป ็ นกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ดย าก  8 1  คน  ( ร ้ อ ยล ะ  6 4 . 8 ) 
ซึ่งกลุ่มที่เปลี่ยนเป็นแผลเปิดถูกนำมาวิเคราะห์รวมในกลุ่มยาก โดยเพศชายมีสัดส่วนความยากมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 76.1 
vs ร้อยละ 58.2) ผู้ป่วยที่มี Onset to surgery มากกว่า 72 ชั่วโมง มีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง (ร้อยละ 79.0 vs ร้อยละ 52.9) และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ไม่เป็น (ร้อยละ 86.4 vs ร้อยละ 
13.6) นอกจากนี้จากการศึกษาไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จใน การผ่าตัดแบบ LC โดยพบว่ามีการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด 
(conversion) จำนวน 7 คน หรือ ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 72 
ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยากในการผ่าตดัถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง และการเปลี่ยนเป็นแผลเปดิด้วย Univariable 
analysis 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Conversion 

p-value 
ง่าย ยาก สำเร็จ Conversion 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 52.68±16.52 56.33±17.23 0.254 55.13±16.73 53.71±23.17 0.83 
เพศa   0.044   0.42 

ชาย 11 (25) 35 (43.2)  42 (35.6) 4 (57.1)  
หญิง 33 (75) 46 (56.8)  76 (64.4) 3 (42.9)  

ASA Classificationa   0.302   0.46 
Class 1 8 (18.2) 11 (13.6)  19 (16.1) 0 (0)  
Class 2 31 (70.5) 52 (64.2)  78 (66.1) 5 (71.4)  
Class 3 5 (11.4) 18 (22.2)  21 (17.8) 2 (28.6)  
Class 4 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Obesity (BMI >25kg/m2)a 21 (47.7) 24 (50.6) 0.388 58 (49.2) 4 (57.1) 0.90 
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 13 (29.5) 18 (22.2) 0.365 31 (26.3) 0 (0) 0.19 

ERCb 3 (6.8) 7 (8.6) 0.720 10 (8.5) 0 (0) 1.00 
PTCb 3 (6.8) 4 (4.9) 0.696 7 (5.9) 0 (0) 1.00 

Onset to surgerya   0.002   0.08 
≤72 ชั่วโมง 32 (72.7) 36 (44.4) 52.94 62 (52.5) 6 (85.7)  
>72 ชั่วโมง 12 (27.3) 45 (55.6) 78.95 56 (47.5) 1 (14.3)  

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μL)a 17 (41.5) 24 (58.5) 0.306 32 (95.1) 2 (4.9) 1.00 

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วมa 23 (52.3) 42 (51.9) 0.964 60 (50.8) 5 (71.4) 0.44 
Hypertensiona 17 (38.6) 30 (37.0) 0.860 45 (38.1) 2 (28.6) 0.71 
Diabetes Mellitusa 3 (6.8) 19 (23.5) 0.020 15 (17.8) 0 (14.3) 0.81 
Ischemic Heart Diseasea 4 (9.1) 7 (8.6) 0.933 11 (9.3) 0 (0) 1.00 
Dyslipidemiaa 16 (36.4) 19 (23.5) 0.125 28 (29.7) 0 (0) 0.19 
Thalassemiab 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
COPDb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 

 25 Kg/m2)a



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256872
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Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 
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จากการศึกษาข้อมูลผลการรักษาถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันแบบ LC จำนวน 125 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
63.2 มีอายุเฉลี ่ย 55 ปี มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) ร ้อยละ 49.6 มีโรคร่วมร้อยละ 52.0 โดยที ่พบมากที ่ส ุดคือ 
ความดันโลหิตส ูง (ร ้อยละ 37.6) ไขมันในเล ือดผิดปกติ (ร ้อยละ 22.4) และเบาหวาน (ร ้อยละ 12.0) ตามลำดับ 
ซ ึ ่ ง แบ ่ ง เ ป ็ นกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ด ง ่ า ย  4 4  คน  ( ร ้ อ ยล ะ  3 5 . 2 )  เ ป ็ นกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ดย าก  8 1  คน  ( ร ้ อ ยล ะ  6 4 . 8 ) 
ซึ่งกลุ่มที่เปลี่ยนเป็นแผลเปิดถูกนำมาวิเคราะห์รวมในกลุ่มยาก โดยเพศชายมีสัดส่วนความยากมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 76.1 
vs ร้อยละ 58.2) ผู้ป่วยที่มี Onset to surgery มากกว่า 72 ชั่วโมง มีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง (ร้อยละ 79.0 vs ร้อยละ 52.9) และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ไม่เป็น (ร้อยละ 86.4 vs ร้อยละ 
13.6) นอกจากนี้จากการศึกษาไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จใน การผ่าตัดแบบ LC โดยพบว่ามีการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด 
(conversion) จำนวน 7 คน หรือ ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 72 
ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยากในการผ่าตดัถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง และการเปลี่ยนเป็นแผลเปดิด้วย Univariable 
analysis 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Conversion 

p-value 
ง่าย ยาก สำเร็จ Conversion 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 52.68±16.52 56.33±17.23 0.254 55.13±16.73 53.71±23.17 0.83 
เพศa   0.044   0.42 

ชาย 11 (25) 35 (43.2)  42 (35.6) 4 (57.1)  
หญิง 33 (75) 46 (56.8)  76 (64.4) 3 (42.9)  

ASA Classificationa   0.302   0.46 
Class 1 8 (18.2) 11 (13.6)  19 (16.1) 0 (0)  
Class 2 31 (70.5) 52 (64.2)  78 (66.1) 5 (71.4)  
Class 3 5 (11.4) 18 (22.2)  21 (17.8) 2 (28.6)  
Class 4 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Obesity (BMI >25kg/m2)a 21 (47.7) 24 (50.6) 0.388 58 (49.2) 4 (57.1) 0.90 
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 13 (29.5) 18 (22.2) 0.365 31 (26.3) 0 (0) 0.19 

ERCb 3 (6.8) 7 (8.6) 0.720 10 (8.5) 0 (0) 1.00 
PTCb 3 (6.8) 4 (4.9) 0.696 7 (5.9) 0 (0) 1.00 

Onset to surgerya   0.002   0.08 
≤72 ชั่วโมง 32 (72.7) 36 (44.4) 52.94 62 (52.5) 6 (85.7)  
>72 ชั่วโมง 12 (27.3) 45 (55.6) 78.95 56 (47.5) 1 (14.3)  

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μL)a 17 (41.5) 24 (58.5) 0.306 32 (95.1) 2 (4.9) 1.00 

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วมa 23 (52.3) 42 (51.9) 0.964 60 (50.8) 5 (71.4) 0.44 
Hypertensiona 17 (38.6) 30 (37.0) 0.860 45 (38.1) 2 (28.6) 0.71 
Diabetes Mellitusa 3 (6.8) 19 (23.5) 0.020 15 (17.8) 0 (14.3) 0.81 
Ischemic Heart Diseasea 4 (9.1) 7 (8.6) 0.933 11 (9.3) 0 (0) 1.00 
Dyslipidemiaa 16 (36.4) 19 (23.5) 0.125 28 (29.7) 0 (0) 0.19 
Thalassemiab 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
COPDb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญคืือ ระยะเวลา Onset to surgery ที่่�มากกว่่า 72 

ชั่่�วโมง (AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (AOR=3.90; 95%CI, 

1.04-1.96; p=0.04) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 วิเคราะห์์ Multivariable Analysis ปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบส่่องกล้้อง ด้วย Multiple Logistic Regression
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ Multivariable analysis ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง ด้วย Multiple 
Logistic Regression 
 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Adjusted Odds Ratio 95% CI 

เพศชาย 2.26 0.96-5.34 0.06 
Onset to surgery ≥72 ชั่วโมง 3.33 1.50-7.38 0.003 
Diabetes Mellitus 3.90 1.04-14.66 0.04 

 
การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแบบ OC และแบบ LC ในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

พบว่า ค่าใช้จ่ายของการผ่าตัด OC สูงกว่า LC อย่างมีนัยสำคัญ โดย OC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 38,116.1 บาท LC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
33,076.8 บาท และการเปรียบเทียบวันนอนของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LC มีวันนอนน้อยกว่าแบบ OC 2.19 
เท่า โดย LC มีวันนอนเฉลี่ย 3.3 วัน และ OC มีวันนอนเฉลี่ย 7.1 วัน (ตารางที ่4) 

 
 

ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแผลเปิดและการผ่าตัดแบบสอ่งกล้องในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบฉับพลันด้วย 
Independent t-test 
 

ชนิดการผ่าตัด จำนวน 
(ราย) 

วันนอนเฉลี่ย (วัน) 
(mean±SD) 

p-value ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท) 
(mean±SD) 

p-value 

Open Cholecystectomy 162 7.1±5.4 <0.001 38,116.1±45,537.2 0.04 
Laparoscopic Cholecystectomy 125 3.3±2.6  33,076.8±16,242.8  

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องหรือใช้ระยะเวล
าในการผ่าตัดเพิ ่มขึ ้นคือ ระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดมากกว่า 72 ชั ่วโมง และเบาหวาน 
โ ด ย ม ี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ ผ ่ า น ๆ  ม า 9 - 1 1 
แ ต ่ ท ี ่ ม ี ก า ร ก ล ่ า ว ถ ึ ง แ ล ะ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ว า ง แ ผ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ค ื อ 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับผ่าตัดหากนานกว่า 72 ชั่วโมง จะมีผลให้การผ่าตัดยากและใช้เวลามากขึ้น 
แต ่ภาวะแทรกซ้อนหร ือการเปล ี ่ยนเป ็นแผลเป ิดไม ่ต ่างก ัน หากศึกษาจากงานว ิจ ัยก ่อนหน้า12-13 
พบว่าประเด็นเรื ่องระยะเวลาผ่าตัดที ่เหมาะสมสำหรับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบนั ้น มี 2 แนวคิด คือ 
การผ่าตัดภายหลังการให้การรักษาแบบประคับประคองแล้ว (interval LC) และการผ่าตัดเร็ว (early LC) 
โ ด ย ใ น อ ด ี ต แ น ะ น ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บ บ  I n t e r v a l  L C  ท ี ่  6 
สัปดาห์หลังการอักเสบเพราะเชื่อว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยเฉพาะ การบาดเจ็บของทางเดินน้ำดี 
แ ต ่ ป ั จ จ ุ บ ั น แนะนำก า รผ ่ า ต ั ด แบบ  E a r l y  LC  ห ร ื อ  ผ ่ า ต ั ดภ าย ใน  72  ช ั ่ ว โ ม ง  ม ากกว ่ า 
เพราะการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนไม ่ต ่ างก ัน ท ั ้ ง ในแง ่ของการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่าต ัด 
และการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด14-17 นอกจากนี้ในบางการศึกษามีหลักฐานสนับสนุนว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่า 
จำนวนวันนอนน้อยกว่า และการเปล่ียนเป็นแผลเปิดน้อยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดภายหลัง 72 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญ18-

19  
แม้ในการศึกษาครั้งนี้จะพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด 

แ ล ะ แ ผ ลต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บบ  O C  ส ู ง ก ว ่ า  L C  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต ่ จากข ้อม ู ลกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจะพบว ่ ากล ุ ่ ม  OC ม ีล ั กษณะผ ู ้ ป ่ วยตาม ASA C lass ifica t ion 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ Multivariable analysis ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง ด้วย Multiple 
Logistic Regression 
 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Adjusted Odds Ratio 95% CI 

เพศชาย 2.26 0.96-5.34 0.06 
Onset to surgery ≥72 ชั่วโมง 3.33 1.50-7.38 0.003 
Diabetes Mellitus 3.90 1.04-14.66 0.04 

 
การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแบบ OC และแบบ LC ในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

พบว่า ค่าใช้จ่ายของการผ่าตัด OC สูงกว่า LC อย่างมีนัยสำคัญ โดย OC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 38,116.1 บาท LC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
33,076.8 บาท และการเปรียบเทียบวันนอนของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LC มีวันนอนน้อยกว่าแบบ OC 2.19 
เท่า โดย LC มีวันนอนเฉลี่ย 3.3 วัน และ OC มีวันนอนเฉลี่ย 7.1 วัน (ตารางที ่4) 

 
 

ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแผลเปิดและการผ่าตัดแบบสอ่งกล้องในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบฉับพลันด้วย 
Independent t-test 
 

ชนิดการผ่าตัด จำนวน 
(ราย) 

วันนอนเฉลี่ย (วัน) 
(mean±SD) 

p-value ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท) 
(mean±SD) 

p-value 

Open Cholecystectomy 162 7.1±5.4 <0.001 38,116.1±45,537.2 0.04 
Laparoscopic Cholecystectomy 125 3.3±2.6  33,076.8±16,242.8  

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องหรือใช้ระยะเวล
าในการผ่าตัดเพิ ่มขึ ้นคือ ระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดมากกว่า 72 ชั ่วโมง และเบาหวาน 
โ ด ย ม ี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ ผ ่ า น ๆ  ม า 9 - 1 1 
แ ต ่ ท ี ่ ม ี ก า ร ก ล ่ า ว ถ ึ ง แ ล ะ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ว า ง แ ผ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ค ื อ 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับผ่าตัดหากนานกว่า 72 ชั่วโมง จะมีผลให้การผ่าตัดยากและใช้เวลามากขึ้น 
แต ่ภาวะแทรกซ้อนหร ือการเปล ี ่ยนเป ็นแผลเป ิดไม ่ต ่างก ัน หากศึกษาจากงานว ิจ ัยก ่อนหน้า12-13 
พบว่าประเด็นเรื ่องระยะเวลาผ่าตัดที ่เหมาะสมสำหรับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบนั ้น มี 2 แนวคิด คือ 
การผ่าตัดภายหลังการให้การรักษาแบบประคับประคองแล้ว (interval LC) และการผ่าตัดเร็ว (early LC) 
โ ด ย ใ น อ ด ี ต แ น ะ น ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บ บ  I n t e r v a l  L C  ท ี ่  6 
สัปดาห์หลังการอักเสบเพราะเชื่อว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยเฉพาะ การบาดเจ็บของทางเดินน้ำดี 
แ ต ่ ป ั จ จ ุ บ ั น แนะนำก า รผ ่ า ต ั ด แบบ  E a r l y  LC  ห ร ื อ  ผ ่ า ต ั ดภ าย ใน  72  ช ั ่ ว โ ม ง  ม ากกว ่ า 
เพราะการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนไม ่ต ่ างก ัน ท ั ้ ง ในแง ่ของการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่าต ัด 
และการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด14-17 นอกจากนี้ในบางการศึกษามีหลักฐานสนับสนุนว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่า 
จำนวนวันนอนน้อยกว่า และการเปล่ียนเป็นแผลเปิดน้อยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดภายหลัง 72 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญ18-

19  
แม้ในการศึกษาครั้งนี้จะพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด 

แ ล ะ แ ผ ลต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บบ  O C  ส ู ง ก ว ่ า  L C  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต ่ จากข ้อม ู ลกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจะพบว ่ ากล ุ ่ ม  OC ม ีล ั กษณะผ ู ้ ป ่ วยตาม ASA C lass ifica t ion 

	 การเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่า่ยและวันันอนระหว่่างการ

ผ่่าตััดแบบ OC และแบบ LC ในผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ

เฉีียบพลันั พบว่า่ ค่า่ใช้จ้่า่ยของการผ่า่ตัดั OC สููงกว่า่ LC 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดย OC มีีค่าใช้จ่้่ายเฉลี่�ย 38,116.1 บาท

 LC มีีค่าใช้้จ่า่ยเฉลี่�ย 33,076.8 บาท และการเปรีียบเทีียบ

วัันนอนของผู้้�ป่่วยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC 

มีีวัันนอนน้้อยกว่่าแบบ OC 2.19 เท่่า โดย LC มีีวัันนอน

เฉลี่�ย 3.3 วััน และ OC มีีวัันนอนเฉลี่�ย 7.1 วััน (ตารางท่ี่� 4)

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่า่ใช้จ่้่ายและวัันนอนระหว่า่งการผ่า่ตัดัแผลเปิดิและการผ่า่ตัดัแบบส่อ่งกล้อ้งในผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบฉับัพลันัด้ว้ย
 Independent t-test

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความ

ยากในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้องหรืือใช้้ระยะ

เวลาในการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจน

ได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง และเบาหวาน โดยมีี

ความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านๆ มา9-11 แต่่ที่่�มีีการ

กล่่าวถึึงและช่่วยในการตััดสินใจวางแผนการผ่่าตััดมาก

ที่่�สุุดคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนได้ร้ับัผ่่าตััดหากนาน

7 

จากการศึกษาข้อมูลผลการรักษาถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันแบบ LC จำนวน 125 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
63.2 มีอายุเฉลี ่ย 55 ปี มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) ร ้อยละ 49.6 มีโรคร่วมร้อยละ 52.0 โดยที ่พบมากที ่ส ุดคือ 
ความดันโลหิตส ูง (ร ้อยละ 37.6) ไขมันในเล ือดผิดปกติ (ร ้อยละ 22.4) และเบาหวาน (ร ้อยละ 12.0) ตามลำดับ 
ซ ึ ่ ง แบ ่ ง เ ป ็ นกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ด ง ่ า ย  4 4  คน  ( ร ้ อ ยล ะ  3 5 . 2 )  เ ป ็ นกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ดย าก  8 1  คน  ( ร ้ อ ยล ะ  6 4 . 8 ) 
ซึ่งกลุ่มที่เปลี่ยนเป็นแผลเปิดถูกนำมาวิเคราะห์รวมในกลุ่มยาก โดยเพศชายมีสัดส่วนความยากมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 76.1 
vs ร้อยละ 58.2) ผู้ป่วยที่มี Onset to surgery มากกว่า 72 ชั่วโมง มีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง (ร้อยละ 79.0 vs ร้อยละ 52.9) และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ไม่เป็น (ร้อยละ 86.4 vs ร้อยละ 
13.6) นอกจากนี้จากการศึกษาไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จใน การผ่าตัดแบบ LC โดยพบว่ามีการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด 
(conversion) จำนวน 7 คน หรือ ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 72 
ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง และการเปลี่ยนเป็นแผลเปดิด้วย Univariable 
analysis 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Conversion 

p-value 
ง่าย ยาก สำเร็จ Conversion 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 52.68±16.52 56.33±17.23 0.254 55.13±16.73 53.71±23.17 0.83 
เพศa   0.044   0.42 

ชาย 11 (25) 35 (43.2)  42 (35.6) 4 (57.1)  
หญิง 33 (75) 46 (56.8)  76 (64.4) 3 (42.9)  

ASA Classificationa   0.302   0.46 
Class 1 8 (18.2) 11 (13.6)  19 (16.1) 0 (0)  
Class 2 31 (70.5) 52 (64.2)  78 (66.1) 5 (71.4)  
Class 3 5 (11.4) 18 (22.2)  21 (17.8) 2 (28.6)  
Class 4 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Obesity (BMI >25)a 21 (47.7) 24 (50.6) 0.388 58 (49.2) 4 (57.1) 0.90 
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 13 (29.5) 18 (22.2) 0.365 31 (26.3) 0 (0) 0.19 

ERCb 3 (6.8) 7 (8.6) 0.720 10 (8.5) 0 (0) 1.00 
PTCb 3 (6.8) 4 (4.9) 0.696 7 (5.9) 0 (0) 1.00 

Onset to surgerya   0.002   0.08 
≤72 ชั่วโมง 32 (72.7) 36 (44.4) 52.94 62 (52.5) 6 (85.7)  
>72 ชั่วโมง 12 (27.3) 45 (55.6) 78.95 56 (47.5) 1 (14.3)  

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μL)a 17 (41.5) 24 (58.5) 0.306 32 (95.1) 2 (4.9) 1.00 

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วมa 23 (52.3) 42 (51.9) 0.964 60 (50.8) 5 (71.4) 0.44 
Hypertensiona 17 (38.6) 30 (37.0) 0.860 45 (38.1) 2 (28.6) 0.71 
Diabetes Mellitusa 3 (6.8) 19 (23.5) 0.020 15 (17.8) 0 (14.3) 0.81 
Ischemic Heart Diseasea 4 (9.1) 7 (8.6) 0.933 11 (9.3) 0 (0) 1.00 
Dyslipidemiaa 16 (36.4) 19 (23.5) 0.125 28 (29.7) 0 (0) 0.19 
Thalassemiab 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
COPDb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic kidney disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 

สำำ�เร็็จ

Adjusted
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กว่่า 72 ชั่่�วโมง จะมีีผลให้้การผ่่าตััดยากและใช้้เวลามาก

ขึ้้�น แต่่ภาวะแทรกซ้้อนหรืือการเปลี่่�ยนเป็็นแผลเปิิดไม่่

ต่่างกััน หากศึึกษาจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า12-13 พบว่่า

ประเด็น็เรื่่�องระยะเวลาผ่า่ตัดัที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการผ่า่ตัดั

ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบนั้้�น มีี  2 แนวคิิด คืื อ การผ่่าตััดภายหลััง

การให้้การรัักษาแบบประคัับประคองแล้้ว  (interval LC) 

และการผ่่าตัดัเร็็ว (early LC) โดยในอดีีตแนะนำำ�การผ่่าตัดั

แบบ Interval LC ที่่� 6 สััปดาห์์ หลัังการอัักเสบเพราะเชื่่�อ

ว่่าเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า โดยเฉพาะการบาดเจ็็บ

ของทางเดิินน้ำำ��ดีี แต่ป่ัจัจุบุันัแนะนำำ�การผ่า่ตัดัแบบ Early 

LC หรืือ ผ่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง มากกว่่า เพราะการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนไม่่ต่่างกััน ทั้้ �งในแง่่ของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  และการเปล่ี่�ยนเป็็นแผลเปิิด14-17 

นอกจากนี้้�ในบางการศึกึษามีีหลักัฐานสนับัสนุนุว่า่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่ำำ��กว่่า จำ ำ�นวนวัันนอนน้้อยกว่่า และการ

เปลี่่�ยนเป็็นแผลเปิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดภายหลััง 72 

ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ18-19 

	 แม้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะพบว่่าภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะซีีดจากการสููญเสีียเลืือด และ

แผลติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ OC สูู งกว่่า 

LC อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่จากข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจะพบว่่า

กลุ่่�ม OC มีีลัักษณะผู้้�ป่่วยตาม ASA Classification ที่่�แย่่

กว่่าส่่งผลให้้ต้้องระมััดระวัังในการนำำ�ผลไปใช้้ ทั้้ �งนี้้�ใน

ปัจัจุบุันัการผ่า่ตัดัแบบ OC ในผู้้�ป่่วยฉุกุเฉิินยังัคงมีีความ

จำำ�เป็น็สำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ยัังไม่ส่ามารถผ่าตัดัแบบ LC 

นอกเวลาทำำ�การได้้ การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตััวทางอายุุรกรรมมาก 

เป็น็อีีกปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัในการเลืือกการรักัษา เนื่่�องจากการ

เลืือกทำำ�การผ่่าตััดในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อม มีีการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดรุนุแรง จะมีีภาวะแทรกซ้อ้น และอัตัราการ

เสีียชีีวิตท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ20-21ดัังนั้้�นใน Tokyo 

guideline มีี การเสนอทางเลืือกในการรัักษาคืือ การทำำ� 

PTC ซึ่่�งบางการศึกึษา22-25 แนะนำำ�ให้เ้ป็น็การรักัษาลำำ�ดับั

แรกของผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบเฉีียบพลันัที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ไม่่ว่า่จะใช้เ้ป็็นการรัักษาเบื้้�องต้น้เพื่่�อรอให้ผู้้้�ป่่วยมีีสภาพ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�นแล้้วทำำ�การผ่่าตััดในเวลาต่่อมา หรืือใช้้

เป็น็การรักัษาจำำ�เพาะ (definite treatment) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

สามารถทนต่่อการผ่่าตััดได้้ 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัได้เ้ปรีียบเทีียบค่า่ใช้จ่้่ายและวันันอน

ระหว่่างการผ่่าตััดแบบ OC และ LC ที่่�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า14-15 พบว่่าการรัักษาแบบ Early LC จ ะ

ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย และลดวัันนอนโรงพยาบาลลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�การรัักษาแบบประคัับประคองเพื่่�อ

รอทำำ� Interval cholecystectomy มีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้า

รัับการรัักษาก่่อนกำำ�หนดถึึงร้้อยละ 30 

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยนี้้�คืือขนาดตัวอย่่างท่ี่�น้้อย

ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือในการวิิเคราะห์์บางมิิติิ 

นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบย้้อนหลัังจึึงขาดความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููลบางส่่วนที่่�มีีผลให้้ไม่่สามารถนำำ�มา

วิิเคราะห์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีบางปััจจััย

ที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษาท่ี่�ไม่่ได้้ถููกรวมไว้้ใน

การวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� เช่่น ประสบการณ์์ของศััลยแพทย์์ 

เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ และช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การผ่่าตััด อย่่างไรก็็

ดีีการศึึกษานี้้�เกิดิขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาลตราด ซึ่่�ง

มีีประโยชน์์ในการทบทวนการผ่่าตััดในช่่วงที่่�ผ่่านมา 

สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เพื่่�อช่่วยตััดสินใจวางแผนการ

ผ่า่ตัดัได้้ รวมถึึงการสนัับสนุนุการผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องใน

ผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี เป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วย และ
เสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด จึึงต้้องการพััฒนารููปแบบการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันาและศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่่าง
เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม จำำ�นวน 26 ราย
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน และครอบครััว จำำ�นวน 34 ราย เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ รููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางในโรงพยาบาล              
พระปกเกล้้าที่่�พััฒนาขึ้้�น และคู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ   
ส่่วนล่่างเฉีียบพลััน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินความรู้้�การให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค
ติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัของพยาบาลวิชิาชีีพ แบบประเมินิความสามารถในการประเมินิอาการท่ี่�เป็น็
สัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัครอบครัวั/ผู้้�ดููแลหลักั แบบประเมิินความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการพยาบาลสำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีีพ
 และประเมิินความพึงึพอใจสำำ�หรับัครอบครััว/ผู้้�ดููแลหลักั เก็บ็ข้อ้มููลช่ว่งสิงิหาคม ถึงพฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ Paired T-Test 
ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
เฉีียบพลันั และความสามารถในการประเมินิสัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ของครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักัหลัังพัฒันา
สููงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนในโรงพยาบาล 
อุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผนไว้้ และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคของเด็็กป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันหลัังพััฒนามีีจำำ�นวนลดลงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ความพึึงพอใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล
หลััก และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบการพยาบาลมีีระดัับความพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด  คะแนนเฉลี่่�ย 
4.4±0.4 และ 4.4±0.4 ตามลำำ�ดัับ 
สรุุป: รูู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรง
พยาบาลพระปกเกล้้า ช่ ่วยทำำ�ให้้ลดระยะเวลาวัันนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก ลดการรัับเข้้า PICU โดยไม่่ได้้
วางแผน และช่่วยให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ดีีขึ้้�น
คำำ�สำำ�คััญ: รููปแบบการพยาบาล, การพยาบาลเด็็ก, ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง, ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250111001
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ABSTRACT

BACKGROUND: Acute lower respiratory tract infections in children under 5 years old are the most common 

causes of illness and death. Therefore, there is a need to develop an effective nursing model.

OBJECTIVES: To develop and study the effectiveness of a nursing model for pediatric patients with acute 

lower respiratory tract infections, with the family at the center.

METHODS: This is a research and development study. The sample group consisted of 26 professional 

nurses in the pediatric ward and 34 children with acute lower respiratory tract infections and their families. 

The research tools included the developed nursing model for pediatric patients with acute lower respiratory 

tract infections centered on the family, and a guidebook for families or primary caregivers in caring for   

pediatric patients with acute lower respiratory tract infections at Phrapokklao Hospital. The tools used for 

data collection include an assessment form on the knowledge of professional nurses in caring for pediatric 

patients with acute lower respiratory tract infections. An assessment form on the ability to evaluate warning 

signs for families/primary caregivers. An assessment form on nursing model satisfaction for professional 

nurses. And an assessment form on satisfaction for families/primary caregivers. Data will be collected from 

August to November 2024 and analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, as well as inferential statistics such as the Paired T-Test.

RESULTS: The average knowledge score of professional nurses in caring for pediatric patients with acute 

lower respiratory tract infections and the ability of families or primary caregivers to assess warning signs for 

pediatric patients after the development was significantly higher than before (p<0.05). The average hospital 

stays, incidence of unplanned PICU admissions, and complication of diseases in children with acute lower 

respiratory tract infections decreased significantly after the development (p<0.05). Family or primary            

caregivers' satisfaction with the care provided to children with acute lower respiratory tract infections and 

the professional nurses' satisfaction with the nursing model was the highest, with average scores of 4.4±0.4 

and 4.4±0.4, respectively.

CONCLUSIONS: The nursing model for pediatric patients with acute lower respiratory tract infections      

centered on families at Phrapokklao Hospital helped reduce the length of hospital stays, unplanned PICU 

admissions, and contributed to better involvement of families or primary caregivers in the care of pediatric 

patients.

KEYWORDS: nursing model, pediatric nursing, lower tract respiratory, family-centered care

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250111001
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บทนำำ�
	 การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันในเด็็ก 

(Acute Respiration Infections, ARI) เป็น็สาเหตุขุองการ

เจ็็บป่่วย และเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 

5 ปี ี1 เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งในเด็็กทั่่�วโลก 

มากกว่่า 2 ล้้านคน2-3 ในประเทศไทยพบว่่า การติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างมีีการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล และ

เสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 84 มีี

ปัญัหาของระบบทางเดิินหายใจที่่�รุนุแรง และมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตสููง และจากสถิิติิในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในปีี  

พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม และหอผู้้�ป่่วยพิเิศษกุมุารเวชกรรมจำำ�นวน 708, 

686 และ 1,439 ราย ต ามลำำ�ดัับ เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

ระหว่่าง 0-5 ปีี จำำ�นวน 531, 493, และ 1,038 ราย คิิด

เป็็น ร้้อยละ 75, 71.9 และ 72.1 ตามลำำ�ดัับและในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีอายุุระหว่่าง 0-5 ปีีนี้้� มีีภาวะแทรกซ้้อน จากการ

เจ็็บป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน ต้ อง

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรมโดย     

ไม่่วางแผน (unplanned ICU) มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23 

ราย, 22 ราย เป็็น 102 ราย ตามลำำ�ดัับ และพบผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคปอดอัักเสบ จำำ�นวน 2, 1 และ 

1 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

จำำ�นวน 13.0, 7.09 และ 5.71 วััน ตามลำำ�ดัับ จากการ

ทบทวนโดยการประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�

แผนกกุมุารเวชกรรม ตามกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ติิด

เชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่่างเฉีียบพลันั พบว่่า สาเหตุุของ

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเกิิดจากการ

ประเมิินอััตราการหายใจในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�แตกต่่างกัันตาม

กลุ่่�มอายุไุม่ค่รบถ้ว้น นอกจากนี้้�การขาดความรู้้�และทักัษะ

เฉพาะทางของพยาบาลในการประเมินิการหายใจและการ

จััดการทางเดิินหายใจในกรณีีท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก 

(dyspnea) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการล่่าช้้าในการดำำ�เนิินการ

ตามขั้้�นตอนการรัักษาที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากขาดรููปแบบ

การพยาบาลที่่�ช่่วยในการตััดสินใจในการประเมิินความ

รุนุแรงของอาการและการจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานมีีความ

หลากหลายและไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับสมรรถนะ

และประสบการณ์์ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลแต่่ละราย 

นอกจากนี้้�ยัังขาดการมีีส่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาในระยะ

ยาว  โดยผู้้�ดููแลจะต้้องได้้รัับการเตรีียมด้้านความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งขณะท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

และเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น จึึงต้้องมีีรููปแบบการพยาบาลที่่�

ชัดัเจนโดยนำำ�มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ระบบทาง

เดิินหายใจตามแนวคิดของ Ball ในปีี พ.ศ. 2555 ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 7 มาตรฐาน ได้้แก่่ มาตรฐานที่่� 1 วิิธีีปฏิิบััติิ

ในการรัับและประเมิินอาการแรกรัับ มาตรฐานที่่� 2 การ

ปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิการทำำ�งานของ

ระบบทางเดิินหายใจให้ม้ีีประสิทิธิิภาพ มาตรฐานที่่� 3 การ

ระบายเสมหะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มาตรฐาน 4 การดููแล

ด้้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบทาง

เดิินหายใจ มาตรฐาน 5 การดููแลความสมดุุลของสารน้ำำ�� 

สารอาหารและเกลืือแร่ใ่นร่า่งกาย มาตรฐาน 6 ด้า้นความ

สุุขสบายทางด้้านร่่างกาย สิ่่ �งแวดล้อม จิ ตสัังคมและจิิต

วิญิญาณ และมาตรฐาน 7 ด้านการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วม

ในการดููแลเด็็กและส่่งเสริิมความสามารถในการเผชิิญ

ปััญหาและการตััดสินใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กของ

ครอบครััว4 มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับการมีีส่วนร่่วมของ          

ผู้้�ปกครองในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กขณะรัับการรัักษาใน      

โรงพยาบาล พบว่า่มีีประโยชน์ท์ั้้�งต่อ่ผู้้�ป่่วยเอง ทำำ�ให้เ้กิดิ

ความรู้้�สึกอบอุ่่�นและปลอดภัย ลดความเครีียดจากการ

แยกจาก ด้ ้านผู้้�ปกครองได้้รัับความรู้้�และทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�ปกครองเป็็นแหล่่งข้้อมููลท่ี่�ดีี ทำ ำ�ให้้

พยาบาลได้้รัับทราบข้้อมููลของเด็็ก และสามารถนำำ�มา

วางแผนการพยาบาลให้้ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น5 และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับการ

ดููแลโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางพบว่่า ทำ ำ�ให้้เกิิดความ

ร่่วมมืือกัันระหว่่างครอบครััวและบุุคลากรด้้านสุุขภาพใน

การวางแผนการดููแล การตััดสินิใจ และการสนัับสนุนุการ

ดููแลท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ส่่งผลต่่อการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��  และระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาล และเพิ่่�ม

ความพึงึพอใจและสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพ ใน

ส่่วนของผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า การเพิ่่�มความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย จะทำำ�ให้เ้กิดิความพึงึพอใจ และความมั่่�นใจใน

งาน สามารถลดความเครีียด  และความเหนื่่�อยหน่่ายใน
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การทำำ�งาน6 ดังนั้้�นการมีีครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โดยการ

เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมในระหว่่างการรัักษาจึึงเป็็นแนวทางที่่�

เหมาะสมในการนำำ�มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่ง ด้ว้ยเหตุนุี้้�ผู้้�วิจิัยั จึงึได้ด้ำำ�เนินิการ

พัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดินิ

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง

และประเมินิประสิทิธิผิลของรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�พยาบาลวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กให้ไ้ด้ร้ับัการ

ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอย่า่งถููกต้อ้ง รวดเร็ว็ ลดการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน ปลอดภััยจากภาวะวิิกฤต  และเพิ่่�มความพึึง

พอใจของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักอัันจะส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลัันซ่ึ่�งจะช่ว่ยป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น และ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development) โดยวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุบััติิการณ์์

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากระบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน (R1) 

ร่า่งแนวทางการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััว

เป็็นศููนย์์กลาง (D1) นำ ำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางฉบัับร่่างไปทดลองใช้้ (R2) และ

นำำ�ผลการประเมิินมาปรับัรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (D2) นำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลััน 34 ราย และประเมิินประสิิทธิิผลของรููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลางท่ี่�ปรับัปรุงุ

ใหม่่ (R3) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยใน

มนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� 087/67

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมและหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้าทุุกคน

จำำ�นวน 26 ราย ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลัันท่ี่�รัับไว้้รัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล             

พระปกเกล้้า และครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็ก ได้แ้ก่ ่บิดา มารดา

หรืือคนในครอบครััวท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก ท่ี่�ใช้้รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล     

พระปกเกล้้าที่่�พัฒันาขึ้้�น คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง โดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power version 3.1.9.4 ด้ วย

สถิิติิ Means: Difference between two dependent 

means (matched pairs) กำำ�หนดการวิเิคราะห์แ์บบ One 

tailed ค่ ่า Effect size ขนาดกลาง=0.50 Power of 

test=0.80 และ Alpha=0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง    

เท่่ากัับ 27 ราย ผู้้�วิิจััยทำำ�การเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างร้้อยละ 

25 คิิดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดท่ี่�

เกี่่�ยวข้อง ดั งนี้้� การนิิเทศการพยาบาล7 มาตรฐานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบทางเดิินหายใจตามแนวคิดของ 

Ball4 รวมถึงึแนวคิดิการดููแลโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง

(family center care)8 และคู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือ      

ผู้้�ดููแลหลักัในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่ าง เฉีียบพลัันที่่� พััฒนาขึ้้� นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งในเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

โรคทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบ

ประเมิินความรู้้�การให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันของพยาบาลวิิชาชีีพ แบบ

ประเมิินความสามารถในการประเมิินอาการที่่� เป็็น

สััญญาณเตืือนสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจต่อรููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ และแบบประเมิินความพึึงพอใจสำำ�หรัับ

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักัต่อ่การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน หาค่่าความตรงเชิิง

โครงสร้้างและเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบ
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ด้้วยแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญระบบทางเดิินหายใจในเด็็ก 

พยาบาลวิิชาชีีพเช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตและ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กและ 

วััยรุ่่�น แล้้วนำำ�มาหาค่่า Content validity index (CVI)      

ได้้ 0.97 และนำำ�ไปทดสอบกัับพยาบาลวิิชาชีีพ และ

ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 10 ราย นำ ำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราช 0.76 นำำ�แบบประเมิิน

ไปปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: สิ งหาคม ถึ งพฤศจิกายน พ.ศ. 

2567 มีีการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�	

	 ประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพก่่อนพััฒนารููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์์กลาง และหลังั

นำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบัตัิใินกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ผู้้�ป่่วยเด็ก็

โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่่างเฉีียบพลันัครบ 34 ราย

โดยใช้้แบบประเมิินความรู้้�ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบทางเดิินหายใจ4

	 ประเมิินความสามารถในการประเมิินอาการท่ี่�เป็็น

สัญัญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็ก็ของครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแล

หลัักตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยการสอบถามตามแบบประเมิิน

ความสามารถท่ี่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�

เกี่่�ยวข้อง และประเมิินซ้ำำ��หลัังให้้ความรู้้�และแจกคู่่�มืือให้้ 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความหมาย อาการและ

อาการแสดง การรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน การป้้องกััน 

การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ของเด็็กป่่วย

	 ประเมิินความพึึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก หลัังจาก

นำำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางท่ี่�

ปรัับปรุุงใหม่่ไปปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยครบ ครบ 34 ราย 

	 ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน ก่่อนและภายหลััง

ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดย

ประเมิินจากอุุบััติิการณ์์ของการรัับเข้้า PICU โดยไม่่ได้้

วางแผนไว้้ (incidence of unplanned admissions to 

PICU) ภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complication of         

diseases) จ ากการบัันทึึกความก้้าวหน้้าการรัักษาของ

แพทย์ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน และระยะเวลาเฉลี่�ยการ

นอนในโรงพยาบาล (length of stays) จ ากใบสรุุปเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน ความสามารถในการประเมิิน

อาการท่ี่� เ ป็็นสััญญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กของ

ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก ระยะเวลาเฉลี่�ยการนอน         

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก ก่อนและหลัังพัฒันา ด้วยสถิิติิ

 Paired T-Test ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักต่่อรููปแบบการพยาบาล       

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน

ของพยาบาลวิิชาชีีพ และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยการ

นอนในโรงพยาบาล (length of stays) อุบุัติัิการณ์ข์องการ

รัับเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผน (incidence of                   

unplanned admissions to PICU) และภาวะแทรกซ้้อน

ของโรค (complication of diseases) ก่อนและหลัังพัฒันา

ด้้วยสถิิติิ Paired T-Test 

ผลการศึึกษา 
	 ส่่วนที่่� 1 รูู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบ

ด้้วย แนวทางการพยาบาลเฉพาะโรค ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคติิด

เชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็็ก ได้้แก่่ โรคปอดอัักเสบ

(pneumonia) โรคหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน (acute 

bronchitis) โรคหลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลััน (acute 

bronchiolitis) และมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 0-5 

ปีี โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 7 

มาตรฐาน ได้้แก่่ มาตรฐานที่่� 1 วิ ิธีีปฏิิบััติิในการรัับและ

ประเมิินอาการแรกรัับ มาตรฐานที่่� 2 การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ช่่วยส่ง่เสริมิการทำำ�งานของระบบทางเดินิ
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หายใจให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ มาตรฐานที่่� 3 การระบายเสมหะ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มาตรฐานที่่� 4 การดููแลด้้านความ

ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ 

มาตรฐานที่่� 5 การดููแลความสมดุลุของสารน้ำำ�� สารอาหาร

และเกลืือแร่ใ่นร่่างกาย มาตรฐานที่่� 6 ด้า้นความสุขุสบาย

ทางด้้านร่่างกาย สิ่่ �งแวดล้้อม จิ ิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

และมาตรฐานที่่� 7 ด้้านการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลเด็็กและส่่งเสริิมความสามารถในการเผชิญปััญหา

และการตััดสินิใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กของครอบครััว รวม

ทั้้�งการจััดทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลััน เพื่่�อให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจในตััวโรคต่่างๆ 

ได้แ้ก่ ่โรคปอดอักัเสบ หลอดลมอักัเสบ และหลอดลมฝอย

อักัเสบ เพื่่�อให้ม้ีีการช่ว่ยเหลืือ หรืือสังัเกตอาการผิดิปกติิ

เบื้้�องต้้นได้้ ขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล และเมื่่�ออยู่่�ที่่�

บ้้านอย่่างถููกต้้อง 

	 ส่่วนท่ี่� 2 ประสิิทธิิผลจากการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล    

พระปกเกล้้า พบดัังนี้้�

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลวิิชาชีีพ    

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม และหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.4±12.3 ปี ี เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 100.0 ระยะเวลาในการทำำ�งานเฉลี่�ย 12.4±12.8 ปี 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 84.6     

รองลงมา จ บเฉพาะทางร้้อยละ 15.4 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรค       

ติดิเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน ส่วนใหญ่่มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 3.5±1.2 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 76.5 ป่่วยด้้วยโรค

ปอดอักเสบร้้อยละ 79.4 รองลงมา คืือโรคหลอดลมอัักเสบ

ร้้อยละ 11.8 น้ำำ��หนัักแรกรัับเฉลี่่�ย 11.1±6.9 กิิโลกรััม ได้้

รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ร้้อยละ 85.3 รั ับไว้้รัักษาใน      

โรงพยาบาลครั้้�งแรกร้้อยละ 100 ส่ ่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลมาก่่อนร้้อยละ 58.8 และส่่วน

ใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยปััญหา  

โรคระบบทางเดิินหายใจร้อ้ยละ 64.7 รองลงมาเคยเข้า้รับั

การรัักษาด้้วยปััญหาโรคระบบทางเดิินหายใจ  1-2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 35.3 

	 ผู้้�ดููแลหลััก มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.8±8.1 ปี ส่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิงร้้อยละ 67.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 41.2 

รองลงมา คืื อธุุรกิิจส่่วนตััวร้้อยละ 26.5 การศึึกษาส่่วน

ใหญ่่จบปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าร้้อยละ 35.3 รองลงมาคืือ

จบมััธยมศึึกษาร้้อยละ 29.4 ส่ วนใหญ่่เป็็นมารดาของ       

ผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 58.8 รองลงมา คืือ บิิดาร้้อยละ 32.4 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพสมรสร้อ้ยละ 97.1 มีีรายได้ต้่อ่เดืือน

เฉลี่่�ย 14,455.9±8111.3 บาท ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนบุุตรที่่�

เลี้้�ยงดููในครอบครััว  1 ราย ร้ ้อยละ 44.1 ส่ ่วนใหญ่่ดููแล     

ผู้้�ป่่วยเด็ก็เฉลี่่�ยวันัละ 20.1±6.1 ชั่่�วโมง และผลลัพัธ์ใ์นเชิงิ

กระบวนการคะแนนเฉลี่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลััน หลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั (n=26)

	 และพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ประเมิินอาการที่่�เป็็นสัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ของ

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักั หลังัพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001) (ตารางที่่� 2)
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 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรู้ในการให้การดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

49.7±3.4 70.1±6.9 -15.3 <0.001 

  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผูป้่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการทีเ่ป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
(n=34) 
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณ 
เตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดแูลหลัก 

15.7±5.0 19.5±3.7 -3.4 0.001 

 
ส่วนด้านคะแนนและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเ

ฉ ี ย บ พ ล ั น  โ ด ย ค ร อ บ ค ร ั ว เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  (n=26) พ บ ว ่ า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
4.4±0.4 คะแนน และมีความพึงพอใจรายด้านคุณภาพ การดูแลมากที ่ส ุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยส ูงส ุด 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึง 
พยาบาลมีความรู้ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนคะแนนและระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก  (n=34) พ บ ว ่ า  ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก 
ม ีคะแนนความพ ึ งพอใจต ่อร ูปแบบการพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยโรคต ิด เช ื ้ อทาง เด ินหายใจส ่ วนล ่ าง เฉ ียบพล ัน 
โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลางทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.4±0.4 และมีความพงึพอใจรายด้าน Information sharing 
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ม ี ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  4.5±0.4 ค ะ แ น น  แ ส ด ง ถ ึ ง  พ ย า บ า ล ม ี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู  ้
คำอธิบายรายโรคกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักจนมีความรูค้วามเข้าใจในรายโรคของเด็กป่วยส่วนด้านคุณภาพการดูแล ใน 4 มิติ พบว่า 
ความต้องการทางกายภาพ เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกายในผู้ป่วยเด็ก มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.4±0.4 คะแนน 
 ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ส ่ ว น ล ่ า ง เ ฉ ี ย บ พ ล ั น 
โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน (incidence of 
unplanned admissions to PICU) แ ล ะ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ของเด ็กป ่วยโรคต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง เฉ ียบพล ันโดยเก ็บข ้อม ูลจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิ จ ัยสร ้ างข ึ ้น 
เป็นจำนวนครั้งของการเกิดเหตุการณ ์และรายละเอียดของเหตุการณ ์และยังพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
หลังพัฒนาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 3) 
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 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรู้ในการให้การดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

49.7±3.4 70.1±6.9 -15.3 <0.001 

  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผูป้่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการทีเ่ป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
(n=34) 
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณ 
เตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดแูลหลัก 

15.7±5.0 19.5±3.7 -3.4 0.001 

 
ส่วนด้านคะแนนและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเ

ฉ ี ย บ พ ล ั น  โ ด ย ค ร อ บ ค ร ั ว เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  (n=26) พ บ ว ่ า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
4.4±0.4 คะแนน และมีความพึงพอใจรายด้านคุณภาพ การดูแลมากที ่ส ุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยส ูงส ุด 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึง 
พยาบาลมีความรู้ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนคะแนนและระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก  (n=34) พ บ ว ่ า  ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก 
ม ีคะแนนความพ ึ งพอใจต ่อร ูปแบบการพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยโรคต ิด เช ื ้ อทาง เด ินหายใจส ่ วนล ่ าง เฉ ียบพล ัน 
โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลางทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.4±0.4 และมีความพงึพอใจรายด้าน Information sharing 
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ม ี ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  4.5±0.4 ค ะ แ น น  แ ส ด ง ถ ึ ง  พ ย า บ า ล ม ี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู  ้
คำอธิบายรายโรคกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักจนมีความรูค้วามเข้าใจในรายโรคของเด็กป่วยส่วนด้านคุณภาพการดูแล ใน 4 มิติ พบว่า 
ความต้องการทางกายภาพ เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกายในผู้ป่วยเด็ก มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.4±0.4 คะแนน 
 ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ส ่ ว น ล ่ า ง เ ฉ ี ย บ พ ล ั น 
โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน (incidence of 
unplanned admissions to PICU) แ ล ะ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ของเด ็กป ่วยโรคต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง เฉ ียบพล ันโดยเก ็บข ้อม ูลจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิ จ ัยสร ้ างข ึ ้น 
เป็นจำนวนครั้งของการเกิดเหตุการณ ์และรายละเอียดของเหตุการณ ์และยังพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
หลังพัฒนาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการประเมิินอาการที่่�เป็็นสััญญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล
หลักั ก่อ่นและหลังัพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวั
เป็็นศููนย์์กลาง (n=34)
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 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรู้ในการให้การดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

49.7±3.4 70.1±6.9 -15.3 <0.001 

  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผูป้่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการทีเ่ป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
(n=34) 
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณ 
เตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดแูลหลัก 

15.7±5.0 19.5±3.7 -3.4 0.001 

 
ส่วนด้านคะแนนและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเ

ฉ ี ย บ พ ล ั น  โ ด ย ค ร อ บ ค ร ั ว เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  (n=26) พ บ ว ่ า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
4.4±0.4 คะแนน และมีความพึงพอใจรายด้านคุณภาพ การดูแลมากที ่ส ุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยส ูงส ุด 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึง 
พยาบาลมีความรู้ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนคะแนนและระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก  (n=34) พ บ ว ่ า  ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก 
ม ีคะแนนความพ ึ งพอใจต ่อร ูปแบบการพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยโรคต ิด เช ื ้ อทาง เด ินหายใจส ่ วนล ่ าง เฉ ียบพล ัน 
โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลางทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.4±0.4 และมีความพงึพอใจรายด้าน Information sharing 
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ม ี ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  4.5±0.4 ค ะ แ น น  แ ส ด ง ถ ึ ง  พ ย า บ า ล ม ี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู  ้
คำอธิบายรายโรคกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักจนมีความรูค้วามเข้าใจในรายโรคของเด็กป่วยส่วนด้านคุณภาพการดูแล ใน 4 มิติ พบว่า 
ความต้องการทางกายภาพ เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกายในผู้ป่วยเด็ก มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.4±0.4 คะแนน 
 ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ส ่ ว น ล ่ า ง เ ฉ ี ย บ พ ล ั น 
โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน (incidence of 
unplanned admissions to PICU) แ ล ะ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ของเด ็กป ่วยโรคต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง เฉ ียบพล ันโดยเก ็บข ้อม ูลจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิ จ ัยสร ้ างข ึ ้น 
เป็นจำนวนครั้งของการเกิดเหตุการณ ์และรายละเอียดของเหตุการณ ์และยังพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
หลังพัฒนาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 3) 
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 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรู้ในการให้การดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

49.7±3.4 70.1±6.9 -15.3 <0.001 

  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผูป้่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการทีเ่ป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
(n=34) 
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณ 
เตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดแูลหลัก 

15.7±5.0 19.5±3.7 -3.4 0.001 

 
ส่วนด้านคะแนนและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเ

ฉ ี ย บ พ ล ั น  โ ด ย ค ร อ บ ค ร ั ว เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  (n=26) พ บ ว ่ า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
4.4±0.4 คะแนน และมีความพึงพอใจรายด้านคุณภาพ การดูแลมากที ่ส ุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยส ูงส ุด 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึง 
พยาบาลมีความรู้ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนคะแนนและระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก  (n=34) พ บ ว ่ า  ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก 
ม ีคะแนนความพ ึ งพอใจต ่อร ูปแบบการพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยโรคต ิด เช ื ้ อทาง เด ินหายใจส ่ วนล ่ าง เฉ ียบพล ัน 
โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลางทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.4±0.4 และมีความพงึพอใจรายด้าน Information sharing 
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ม ี ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  4.5±0.4 ค ะ แ น น  แ ส ด ง ถ ึ ง  พ ย า บ า ล ม ี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู  ้
คำอธิบายรายโรคกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักจนมีความรูค้วามเข้าใจในรายโรคของเด็กป่วยส่วนด้านคุณภาพการดูแล ใน 4 มิติ พบว่า 
ความต้องการทางกายภาพ เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกายในผู้ป่วยเด็ก มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.4±0.4 คะแนน 
 ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ส ่ ว น ล ่ า ง เ ฉ ี ย บ พ ล ั น 
โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน (incidence of 
unplanned admissions to PICU) แ ล ะ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ของเด ็กป ่วยโรคต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง เฉ ียบพล ันโดยเก ็บข ้อม ูลจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิ จ ัยสร ้ างข ึ ้น 
เป็นจำนวนครั้งของการเกิดเหตุการณ ์และรายละเอียดของเหตุการณ ์และยังพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
หลังพัฒนาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 

	 ส่่วนด้้านคะแนนและระดัับความพึึงพอใจต่อการ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็

ศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�น ของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=26) พบ

ว่่า พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรมและหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรมมีีความ       

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก  

โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับมากที่่�สุุด มีี

คะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.4±0.4 คะแนน และมีีความพึึงพอใจ

รายด้า้นคุณุภาพ การดููแลมากที่่�สุดุ มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ

 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึึง พยาบาลมีีความรู้้� มีีสมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้เป็็นอย่่างดีี  และให้้การพยาบาล

ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ได้อ้ย่า่งมีีคุณุภาพ ส่ว่น

คะแนนและระดัับความพึึงพอใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก    

โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นของครอบครััวหรืือ

ผู้้�ดููแลหลััก (n=34) พบว่่า ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีี

คะแนนความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 

โดยครอบครััวเป็็นศููนย์ก์ลางที่่�พัฒันาขึ้้�นในระดับัมากท่ี่�สุดุ

มีีคะแนนรวมเฉลี่�ย 4.4±0.4 และมีีความพึึงพอใจรายด้้าน

 Information sharing ในระดัับมากท่ี่�สุุด มีี คะแนนเฉลี่�ย

สููงสุุด  4.5±0.4 คะแนน แสดงถึึง พยาบาลมีีการให้้     

ความรู้้� คำำ�อธิบิายรายโรคกัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักจน

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในรายโรคของผู้้�ป่่วยเด็็ก ส่ วนด้้าน

คุุณภาพการดููแล ใน 4 มิ ิติิ พบว่่า ความต้้องการทาง

กายภาพ เช่น่ ด้านสิ่่�งแวดล้อม ด้านการดููแลความสะอาด

ของร่่างกายในผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีระดัับความพึงึพอใจมากท่ี่�สุุด

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.5±0.5 คะแนน

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยประเมินิจากระยะเวลา

เฉลี่่�ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบุัติัิการณ์์

การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผน (incidence of             

unplanned admissions to PICU) และการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลัันโดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�       

ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น เป็็นจำำ�นวนครั้้�งของการเกิดิเหตุกุารณ์์ และ

รายละเอีียดของเหตุุการณ์์ และยัังพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย

การนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก หลัังพััฒนาลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.002) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยการนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันก่่อนและหลััง
พััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
(n=34)

	 และพบว่่า อุ บััติิการณ์์การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้

วางแผน (incidence of unplanned admissions to PICU) 

และภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complication of diseases) 

หลังัการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)         

(ตารางที่่� 4)
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ต า ร า ง ท ี ่  3 
เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจส่วนลา่งเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (n=34) 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 
 mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล 
ของเด็กป่วย 

6.4±2.5 4.7±2.5 3.3 .002 

 
แ ล ะพบ ว ่ า  อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เ ข ้ า  PICU โ ด ย ไ ม ่ ไ ด ้ ว า ง แ ผน  (incidence of unplanned admissions to PICU) 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง โ ร ค  ( complication of diseases) 
หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) 
ตารางท ี ่  4  เป ร ี ยบ เท ี ยบอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เข ้ า  PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดย ไม ่ ไ ด ้ ว า งแผน 
และการ เก ิ ดภาวะแทรกซ ้ อนของ โ รค  ก ่ อนและหล ั งพ ัฒนาร ู ปแบบการพยาบาล ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคต ิ ด เช ื ้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง (n=34)  
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

-อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน 1.8±0.4 1.6±0.5 2.2 0.03 
-การเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.7±0.4 1.5±0.5 2.1 0.04 

 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบ
พล ัน โดยครอบคร ัว เป ็นศ ูนย ์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล ้า  ได ้ ใช ้แนวค ิดการน ิ เทศการพยาบาล7 
ในการพ ัฒนาความร ู ้พยาบาลว ิชาช ีพ โดยการปฏ ิบ ัต ิงานตามมาตรฐานการพยาบาลผ ู ้ป ่วยเด ็ก 0-5 ป ี 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันตามแนวคิดของที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2555 ประกอบด้วย 7 
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ก า ร ต ิ ด ต า ม  ก ำ ก ั บ  แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า  ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ 
ประเม ินค ุณภาพพยาบาลว ิชาช ีพในการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจส ่วนล ่างเฉ ียบพล ัน4 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น 
สอดคล ้องก ับแนวค ิดท ี ่อธ ิบายการน ิ เทศการพยาบาลเป ็นกระบวนการบร ิหารการพยาบาลท ี ่ท ันสม ัย 
เพื่อพัฒนาการเรียนรู้เชิงวิชาชีพที่ช่วยให้พยาบาลพัฒนาความรู้และการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพยิ่
งข ึ ้น และการม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลโดยครอบคร ัวเป ็นศ ูนย ์กลาง ซ ึ ่งส ่งผลให ้ครอบคร ัวหร ือผ ู ้ด ูแลหลัก 
มีความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็ก เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)9 รวมถ ึงสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคปอดอ ักเสบ 
โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม  พ บ ว ่ า  ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ป อ ด อ ั ก เ ส บ ไ ป ใ ช  ้
ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ม ี ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ู ง ข ึ ้ น  ( p<0.01) 1 0 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
ของผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย เด ็ ก โ รคหลอดลมอ ั ก เสบ เฉ ี ยบพล ัน  หอผ ู ้ ป ่ ว ย ใน โ ร งพยาบาลน ้ ำหนาว  พบว ่ า 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก

0



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256882

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดยไม่่ได้้วางแผน และการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้นของโรค ก่อ่นและหลังัพัฒันารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั
 โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (n=34) 

อภิิปรายผล
	 การพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่ง

เฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล  

พระปกเกล้า้ ได้ใ้ช้แ้นวคิดิการนิเิทศการพยาบาล7 ในการ

พััฒนาความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพ โดยการปฏิิบััติิงานตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 0-5 ปี ีโรคติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันตามแนวคิดของ Ball 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2555 ประกอบด้้วย 7 มาตรฐาน 

และการติิดตาม กำ ำ�กัับ แก้้ไขปััญหา ให้้ข้้อเสนอแนะ 

ประเมิินคุุณภาพพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน4 ส่ ่งผลให้้

พยาบาลวิชิาชีีพมีีความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�อธิิบายการนิิเทศการพยาบาล

เป็็นกระบวนการบริิหารการพยาบาลที่่�ทัันสมััย เพื่่�อ

พััฒนาการเรีียนรู้้�เชิิงวิิชาชีีพท่ี่�ช่่วยให้้พยาบาลพััฒนา

ความรู้้� และการปฏิิบััติิ งานการดููแลผู้้�ป่่ว ยให้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และการมีีส่วนร่่วมในการดููแลโดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์ก์ลาง ซึ่่�งส่ง่ผลให้้ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแล

หลักั มีีความสามารถในการประเมิินอาการที่่�เป็็นสัญัญาณ

เตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.05)9 รวมถึึงสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ    

โรงพยาบาลนครพนม พบว่่า การนำำ�รููปแบบการดููแล       

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอักเสบไปใช้้ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความ

สามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสููงขึ้้�น (p<0.01)10 และสอด

คล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหลอดลม

อัักเสบเฉีียบพลััน หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลน้ำำ��หนาว      

พบว่่า หลัังเข้้าโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 33.9 

คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น 5.8 คะแนน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ p<0.001 ต ามลำำ�ดับ 

และผู้้�ป่่วยไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ซึ่่�ง

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล

หลััก มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน 

โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมาก

ที่่�สุุด  โดยพยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจด้านคุุณภาพ

การดููแลมากท่ี่�สุุด  ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีี ความ      

พึงึพอใจด้าน Information sharing ในระดัับมากท่ี่�สุุด แสดง

ถึึงพยาบาลมีีการให้้ความรู้้� คำำ�อธิิบายรายโรคกัับครอบครััว

หรืือผู้้�ดููแลหลััก จ นมีีความรู้้�ความเข้้าใจในรายโรคของ       

ผู้้�ป่่วยเด็็ก สามารถดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง11 และ

ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ศึึกษาผลของการใช้้รููป

แบบการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบ

ทางเดิินหายใจติดเชื้้�อเฉีียบพลัันร่ว่มกัับการคััดกรองด้้วย

ระบบสััญญาณเตืือนอาการเปล่ี่�ยนแปลงต่่อความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีี นคริินทร์์ 

พบว่่า ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููป

แบบการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบ

ทางเดิินหายใจติดเชื้้�อเฉีียบพลัันร่ว่มกัับการคััดกรองด้้วย

ระบบสััญญาณเตืือนอาการเปล่ี่�ยนแปลงอยู่่�ในระดัับมาก12 

ส่่วนประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล     

พระปกเกล้้าพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังพััฒนาลดลง แตกต่่างกัันอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) มีีอุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU 

โดยไม่่ได้ว้างแผน (incidence of unplanned admissions 

to PICU) และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complic-

9 
	
ต า ร า ง ท ี ่  3 
เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจส่วนลา่งเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (n=34) 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 
 mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล 
ของเด็กป่วย 

6.4±2.5 4.7±2.5 3.3 .002 

 
แ ล ะพบ ว ่ า  อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เ ข ้ า  PICU โ ด ย ไ ม ่ ไ ด ้ ว า ง แ ผน  (incidence of unplanned admissions to PICU) 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง โ ร ค  ( complication of diseases) 
หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) 
ตารางท ี ่  4  เป ร ี ยบ เท ี ยบอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เข ้ า  PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดย ไม ่ ไ ด ้ ว า งแผน 
และการ เก ิ ดภาวะแทรกซ ้ อนของ โ รค  ก ่ อนและหล ั งพ ัฒนาร ู ปแบบการพยาบาล ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคต ิ ด เช ื ้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง (n=34)  
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

-อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน 1.8±0.4 1.6±0.5 2.2 0.03 
-การเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.7±0.4 1.5±0.5 2.1 0.04 

 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบ
พล ัน โดยครอบคร ัว เป ็นศ ูนย ์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล ้า  ได ้ ใช ้แนวค ิดการน ิ เทศการพยาบาล7 
ในการพ ัฒนาความร ู ้พยาบาลว ิชาช ีพ โดยการปฏ ิบ ัต ิงานตามมาตรฐานการพยาบาลผ ู ้ป ่วยเด ็ก 0-5 ป ี 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันตามแนวคิดของที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2555 ประกอบด้วย 7 
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ก า ร ต ิ ด ต า ม  ก ำ ก ั บ  แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า  ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ 
ประเม ินค ุณภาพพยาบาลว ิชาช ีพในการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจส ่วนล ่างเฉ ียบพล ัน4 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น 
สอดคล ้องก ับแนวค ิดท ี ่อธ ิบายการน ิ เทศการพยาบาลเป ็นกระบวนการบร ิหารการพยาบาลท ี ่ท ันสม ัย 
เพื่อพัฒนาการเรียนรู้เชิงวิชาชีพที่ช่วยให้พยาบาลพัฒนาความรู้และการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพยิ่
งข ึ ้น และการม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลโดยครอบคร ัวเป ็นศ ูนย ์กลาง ซ ึ ่งส ่งผลให ้ครอบคร ัวหร ือผ ู ้ด ูแลหลัก 
มีความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็ก เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)9 รวมถ ึงสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคปอดอ ักเสบ 
โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม  พ บ ว ่ า  ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ป อ ด อ ั ก เ ส บ ไ ป ใ ช  ้
ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ม ี ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ู ง ข ึ ้ น  ( p<0.01) 1 0 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
ของผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย เด ็ ก โ รคหลอดลมอ ั ก เสบ เฉ ี ยบพล ัน  หอผ ู ้ ป ่ ว ย ใน โ ร งพยาบาลน ้ ำหนาว  พบว ่ า 

-
-
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cation of diseases) หลังัการพััฒนารููปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็็นถึึงครอบครััวมีีความรู้้�      
ความเข้้าใจในโรคที่่�เจ็็บป่่วยมากขึ้้�น และประเมิินอาการ
เบื้้�องต้้นได้้ สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�
รุนุแรงได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคปอดอักัเสบ โรงพยาบาลนครพนม
พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนลดลง 1.1 วััน ค่่ารัักษาพยาบาล
ลดลง 2,466.20 บาท  ไม่่พบการเกิิดภาวะการหายใจ     
ล้ม้เหลว ย้ายไปหอผู้้�ป่่วยหนักัโดยไม่ไ่ด้ว้างแผน หรืือกลับั
มารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน และพบว่่าวิิธีีการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันของเด็็กต่ำำ��กว่่า 
5 ปี ีสามารถลดอัตัราการติดิเชื้้�อในเด็ก็ได้้10 ประโยชน์แ์ละ
การนำำ�ไปใช้ ้คืือ พยาบาลสามารถนำำ�รููปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการ
ปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลท่ี่�ช่่วยส่ง่เสริิมการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มศัักยภาพการให้้บริิการ 
ผู้้�ป่่วยสาขากุุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลแต่่ละระดัับได้้
ซึ่่�งตอบสนองนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต  และการสููญเสีียของ
ครอบครััว  ใช้้ในการนิิเทศการพยาบาลตามกระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก และสนัับสนุุนการเรีียนการสอนภาค
ปฏิิบััติิของสถาบัันการศึึกษา รวมทั้้�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้
ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักท่่านอื่่�น มีี ความรู้้�ความเข้้าใจ 
สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิเบื้้�องต้น้ มีีความมั่่�นใจเมื่่�อ
เผชิิญปััญหา และมีีการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�
ป่่วยเด็็ก
	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย รูู ปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดอุบััติิการณ์์
ผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรมโดยไม่่ได้้
วางแผนได้้ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาเฉลี่�ย
การนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก และช่่วยให้้ผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลหลัักสามารถประเมิินอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย

เด็็กได้้ทัันทีี ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคติิดเชื้้�อโควิิด  19 มีี ความเกี่่�ยวข้้องกัับมีีการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเฉีียบพลััน โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะ    

ไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน ผลลััพธ์แ์ละปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัผลลััพธ์ข์องภาวะ

ไตวายเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (retrospective study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ฐานข้้อมููล HOSxP 

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้า้รัับการรับัการรักัษาด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 และมีีภาวะไตวายเฉีียบพลันั ที่่�โรงพยาบาลบางบ่อ่ จังัหวัดั

สมุุทรปราการ ย้้อนหลััง 2 ปีี (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565) ประชากร คืือ      

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

โควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันจำำ�นวน 60 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.2±13.6 ปีี ผลลััพธ์์

ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal outcome) ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน พบว่่ามีี 2 กลุ่่�ม 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ฟื้้�นหาย จำำ�นวน 34 ราย ร้้อยละ 56.7 และผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวาย จำำ�นวน 26 ราย ร้้อยละ 43.3 ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal outcome) ได้้แก่่ AKI stage 2 (AOR=6.22; 95%CI 

0.72-54.11) AKI stage 3 (AOR=33.27; 95%CI 4.12-268.74) BUN >20 mg/dl (AOR=7.08; 95%CI 1.39-36.07) 

สรุุป: ควรเฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�อยู่่�ใน ระยะที่่� 2 และ 3 

และผู้้�ที่่�มีีค่่า BUN สููงในครั้้�งแรกที่่�วิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลััน

คำำ�สำำ�คััญ: ไตวายเฉีียบพลััน, บาดเจ็็บที่่�ไตเฉีียบพลััน, โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19, ผลลััพธ์์ของไต

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241208001
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 is associated with acute kidney injury. The incidence of acute kidney failure 

from COVID-19 infection is increasing, consequently affecting the mortality rates at hospitals.

OBJECTIVES: To study the incidence of acute kidney failure, renal outcomes and factors associated with 

renal outcomes of acute kidney failure.

METHODS: A retrospective research study was carried out using data collected from the medical records, 

HOSxP database, of patients receiving treatment for COVID-19 infection and acute kidney failure at Bang 

Bo Hospital in Samut Prakan Province for 2 years (from 1 January 2021 to 31 December 2022). The popu-

lation comprised COVID-19 infected patients admitted to Bang Bo Hospital, Samut Prakan Province. The 

sample included COVID-19 infected patients who had been diagnosed with acute kidney failure.

RESULTS: There were 60 patients with an average age of 67.2±13.6 years who were infected with COVID-19 

and developed acute kidney failure. Renal outcomes of patients infected with COVID-19 who developed 

acute kidney failure were divided into 2 groups comprising 34 patients who experienced renal recovery 

(56.7%), and 26 patients who perished due to renal causes (43.3%). The factors related to renal outcomes 

included AKI stage 2 (AOR=6.22; 95%CI 0.72-54.11), and AKI stage 3 (AOR=33.27; 95%CI 4.12-268.74) 

BUN >20 mg/dl (AOR=7.08; 95%CI 1.39-36.07). 

CONCLUSIONS: Patients with acute kidney injury should be monitored for risk of mortality due to COVID-19 

infection, particularly those with AKI stages 2 and 3, high BUN at first diagnosis for acute kidney failure.

KEYWORDS: acute kidney failure, acute kidney injury, COVID-19, renal outcome

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241208001
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บทนำำ�
	 โรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความผิดิ

ปกติิในระบบทางเดิินหายใจของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ จ ากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลก ณ วัันที่่� 7 มีีนาคม พ.ศ. 2563 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำำ�นวน 759,408,703 ราย และเสีีย

ชีีวิติจำำ�นวน 6,866,434 ราย1 จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

มีีการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury, AKI) 

จากรายงานการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 จํํานวน

 26 ราย พบอาการบาดเจ็็บที่่�ไตส่่วนต้้น เนื้้�อตายรุุนแรง 

Hemosiderin granules และ Pigmented casts จำำ�นวน 

9 ราย โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI) 

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1 ถึึง 422 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�รัักษาตััวใน         

โรงพยาบาลทั้้�งหมด 3,235 ราย พบว่่า เกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลันั (AKI) ร้อ้ยละ 46 ซึ่่�งร้อ้ยละ 20 ได้ร้ับัการบำำ�บัดั

ทดแทนไต  และอััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลของ       

ผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลันั (AKI) 

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 413 มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่า่อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 และมีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลันัร้อ้ยละ 0.5 นอกจากนี้้�มีีอุบุัตัิกิารณ์ข์องการติดิ

เช้ื้�อโควิิด  19 และภาวะไตวายเฉีียบพลัันท่ี่�ต้้องการการ

ฟอกไตร้อยละ 22.2 พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้อ้ยละ 754 การ

ศึกึษาในสหรััฐอเมริกิาพบว่่าร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน และร้้อยละ 14 ต้้อง

ได้ร้ับัการฟอกไต จึงึทำำ�ให้ข้าดแคลนพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การฟอกไต เครื่่�องฟอกไต น้ำำ��ยาฟอก5

	 สำำ�หรัับโรงพยาบาลบางบ่อ่ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

พบรายงานการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ           

โควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 1,447 ราย และในปีี 

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 2,913 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 และมีีภาวะไตวายเฉีียบพลันัหลังั

การติิดเชื้้�อนั้้�นมีีอุบัตัิกิารณ์ท์ี่่�แตกต่า่งกัันมากจากลักัษณะ

ทางประชากร ทั้้�งความรุุนแรง ปััจจััยเสี่่�ยง และการตาย 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ 

สำำ�หรัับในประเทศไทยพบว่่า มีีการศึึกษา ที่่�ศึกึษาผลการ

รัักษาภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ใน

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 96 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยรัักษา

หาย 60 ราย เสีียชีีวิติ 36 ราย ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภาวะ Septic shock ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุนุแรงท่ี่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ6 อย่า่งไรก็็ตามด้้วยความแตกต่่างของลัักษณะทาง

ประชากรดัังกล่่าว  และยัังไม่่พบการศึึกษาในเขตภาค

กลางของประเทศไทย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า 

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัักษาในโรง

พยาบาลด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 และส่่งผลต่่ออััตราการ

เสีียชีีวิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่ามีีการพััฒนาไปเป็็นโรคไต

เรื้้�อรังั จึงึมีีความจำำ�เป็น็ที่่�จะต้อ้งศึกึษาวิจัิัยเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููล

ผลลััพธ์์ และปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาวางแผนการ

รักัษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษาในต่่างประเทศ

อาจไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในประเทศไทยได้้ด้้วยความแตก

ต่่างทางลัักษณะของประชากร จึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาซ้ำำ��ใน

ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยในฐานะอายุุรแพทย์์โรคไต มีีบทบาท

ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ

ศึึกษาผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด  19 ท่ี่�โรงพยาบาล

บางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบัตัิกิารณ์์การ

เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19    

โรงพยาบาลบางบ่่อ จั งหวััดสมุุทรปราการ ผ ลลััพธ์์ของ

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน และปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน โดยผลลััพธ์์ของภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน หรืือผลลััพธ์์การรัักษา (renal outcome) ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้แ้ก่ ่การฟื้้�นหาย (renal recovery) เกิดิ

ไตวายเรื้้�อรััง (develop chronic kidney disease) และ

การเสีียชีีวิิตจากไตวาย (death due to renal cause) 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study) โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนจาก

ฐานข้้อมููล HOSxP ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัับการรัักษา

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 และมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน ที่่�

โรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ย้้อนหลััง 2 ปีี

(ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม

 พ.ศ. 2565) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา
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จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ

เลขที่่� 65/2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ จั ังหวััดสมุุทรปราการ 

ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันัที่่� 31 ธันวาคม

 พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 4,360 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับ

การยืืนยัันผลการตรวจด้วยการตรวจ  SARS-CoV-2 

Real-time PCR เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลัันท่ี่�เป็็นไปตามเกณฑ์์ของ 

KDIGO criteria7 และเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มากกว่า่ 48 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจัิัยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้สูู้ตร Estimating an infinite population proportion 

formular อ้างอิิงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 กำำ�หนดค่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จะได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ต้้องใช้้อย่่างน้้อย 60 ราย 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บ

ข้้อมููลข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในฐานข้้อมููล HOSxP 

ย้้อนหลััง 2 ปีี (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง    

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565) โดยพิิจารณาเกณฑ์์การ

คััดเข้้า โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลต่่างๆ ตามแบบ

บัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ประวััติิโรคร่่วม ระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ      

COVID-19 ยาที่่�ใช้้รัักษา COVID-19 AKI stage ผลลััพธ์์

การรัักษา และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (BUN, 

Creatinine, eGFR ที่่�วิินิิจฉััย AKI ครั้้�งแรก)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดย     

กํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ทั้้�งหมดท่ี่�ระดับั 0.05 ดังันี้้� วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการแจกแจงค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์ความแตกต่่างของ

ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่ ่อายุุ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร และผลลััพธ์์ของ

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi-square 

และนำำ�ตัวัแปรอิิสระท่ี่�พบว่่ามีีความสััมพันัธ์ก์ันัอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิิติดิ้ว้ยการวิิเคราะห์์ Chi-square ไปวิเิคราะห์์

โดยใช้้ตััวแบบถดถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary logistic         

regression) ทั้้ �งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม และแบ่ง่กลุ่่�มผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

เป็็นกลุ่่�มโดยใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เข้า้รับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ จั ังหวััดสมุุทรปราการ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึ ึง 31 ธั ันวาคม    

พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน

จำำ�นวน 60 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ที่่�มีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันจำำ�นวนทั้้�ง 60 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.2±13.6 ปีี 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.3 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 

68.3 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด  3 อั นดัับแรก ได้้แก่่ โรค     

เบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 30 โรค

ความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 20 และโรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 

10 ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 6.7 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 10 

	 ระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ COVID-19    

พบว่่า มีี ความรุุนแรงของโรคระดัับมาก ร้ อยละ 56.7 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 23.3 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 20 

ยาท่ี่�ใช้้รัักษา COVID-19 มากท่ี่�สุุด คืื อ Favipiravir       

ร้้อยละ 71.7 Remdesivir ร้้อยละ 20 และ Molnupiravir 

ร้้อยละ 8.3 การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน พบว่่าเป็็น

ระยะที่่� 3 ร้้อยละ 53.3 ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 33.4 และระยะ

ที่่� 1 ร้อ้ยละ 13.3 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ (วินิิจิฉัยั

 AKI ครั้้�งแรก) พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่า BUN เฉลี่่�ย 53.6±36.7 

ค่่า Cr เฉลี่่�ย 2.8±1.6 และ eGFR เฉลี่่�ย 25.4±13.9           

(ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256888

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน

6 
 

ลักษณะประชากร n=60 

ผลลัพธก์ารรักษา 
จำนวน(ร้อยละ) 

p-value 
ฟื้นหาย 

n=34 
เสียชีวติจากไตวาย 

n=26 

อายุ, mean±SD (ปี) 67.2±13 64.8±11.5 70.5±15.5 0.10 
ช่วงอายุ    0.90 
min=39 ปี, max=91 ปี     

<60 ปี 19 11 (18.3) 8 (13.4)  
60 ปีขึ้นไป 41 23 (38.3) 18 (30)  

เพศ    0.65 
ชาย 32  19 (31.6) 13 (21.7)  
หญิง 28  15 (25) 13 (21.7)  

สถานภาพสมรส    0.17 
โสด 7  5 (8.3)  2 (3.3)  
คู่ 35  22 (36.7) 13 (21.7)  
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 18  7 (11.7) 11 (18.3)  

ระดับการศึกษา    0.13 
ไม่ได้รับการศึกษา 5  2 (3.3) 3 (5)  
ประถมศึกษา 22  12 (20) 10 (16.7)  
มัธยมศึกษา 15  6 (10) 9 (15)  
ปริญญาตรีขึ้นไป 18  14 (23.3) 4 (6.7)  

ประวัติสูบบุหรี่    0.18 
ไม่สูบ 56  33 (55) 23 (38.3)  
สูบ 4  1 (1.7) 3 (5)  

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    0.21 
ไม่ดื่ม 54  32 (53.3) 22 (36.7)  
ดื่ม 6  2 (3.3) 4 (6.7)  

ประวัติโรคร่วม    0.43 
ไม่มี 19  10 (16.7) 9 (15)  
มีโรคร่วม 41  24 (40) 17 (28.3)  
โรคเบาหวาน 6     
โรคความดันโลหิตสูง 12     
โรคหัวใจ 5     
โรคเบาหวาน ร่วมกับความดนัโลหิตสูง 18     

ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19    <0.001 
รุนแรงนอ้ย  12  12 (20) 0 (0)  
ปานกลาง 14  14 (23.3) 0 (0)  
มาก 34  8 (13.4) 26 (43.4)  

ยาที่ใชร้กัษา COVID-19    0.03 
Favipiravir  43  25 (41.6) 18 (30)  
Remdesivir 12  4 (6.7) 8 (13.4)  
Molnupiravir 5  5 (8.3) 0 (0)  

AKI Stage    <0.001 
ระยะที่ 1 8  7 (11.7) 1 (1.7)  
ระยะที่ 2 20  15 (25) 5 (8.3)  
ระยะที่ 3 32  12 (20) 20 (33.3)  

ฟื้้�นหาย
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน (ต่่อ)ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน (ต่่อ)

7 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วินิจฉัย AKI 
ครั้งแรก) 

    

BUN mean±SD (mg/dl) 53.6±36.7 39.5±25.3 72±41.3 <0.001 
≤20 35  12 (20) 2 (3.3) 

<0.001 
>20 25  22 (36.7) 24 (40) 

Cr mean±SD (mg/dL) 2.8±1.6 2.7±1.5 3±1.6 0.51 
≤1.2 38  24 (40) 14 (23.3) 0.18 
>1.2 22  10 (16.7) 12 (20) 

eGFR mean±SD (mL/min/ 1.73m2) 25.4±13.9 28.2±15.8 21.8±10 0.07 
>90 0 0 (0.0) 0 (0.0) 0.40 
60-89 1 1 (1.7) 0 (0.0) 
30-59 17 12 (16.7) 5 (11.7) 
15-29 25 11 (18.3) 14 (23.3) 
<15 17 10 (20.0) 7 (8.3) 

ผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน (renal outcome) ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน พบว่า มี 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ฟื้นหายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน จำนวน 34 ราย ร้อยละ 56.7 และผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากไตวาย จำนวน 26 
ร า ย  ร ้ อ ย ล ะ  43.3 ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
ซ ึ ่งผ ู ้ป ่วยที ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายส่วนใหญ่ม ีความรุนแรงระดับมาก ร ้อยละ 43.3 สำหรับยาที ่ ใช ้ร ักษาเช ื ้อโคว ิด 19 
ระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ฟ ื ้นหายก ับกล ุ ่มท ี ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  AKI stage 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
โ ดยกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ต จ าก ไตวายส ่ วน ใหญ ่ อย ู ่ ใ น ร ะยะท ี ่  3 ร ้ อยละ  33.3 ผลการตรวจ  BUN ร ะหว ่ า งท ั ้ ง  2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ล ั ก ษณ ะ ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ไ ต ว าย เ ฉ ี ย บพล ั น ก ั บ ผลล ั พ ธ ์ ก า ร ร ั กษ า  พบว ่ า  AKI stage, ค ่ า  BUN (ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  AKI ค ร ั ้ ง แ ร ก ) 
มีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู ้ป ่วยที ่อยู ่ในระยะที ่  3 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากไตวายมากกว่าระยะอื่นๆ และผู้ป่วยที่มีค่า BUN >20 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก 
ไตวายมากกวา่ผู้ที่มี BUN <20 mg/dl (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันกับผลลัพธ์การรักษา 
 

ลักษณะประชากร Crude OR 
(95% CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

AKI stage     
ระยะที่ 1 Reference  Reference  
ระยะที่ 2 5.89 (0.69-50.14) <0.001 6.22 (0.72-54.11) <0.001 
ระยะที่ 3 32.73 (4.06-263.59) <0.001 33.27 (4.12-268.74) <0.001 

BUN (mg/dl)     
≤20 Reference  Reference  
>20 6.55 (1.32-32.58) 0.02 7.08 (1.39-36.07) 0.02 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วินิจฉัย AKI 
ครั้งแรก) 

    

BUN mean±SD (mg/dl) 53.6±36.7 39.5±25.3 72±41.3 <0.001 
≤20 35  12 (20) 2 (3.3) 

<0.001 
>20 25  22 (36.7) 24 (40) 

Cr mean±SD (mg/dL) 2.8±1.6 2.7±1.5 3±1.6 0.51 
≤1.2 38  24 (40) 14 (23.3) 0.18 
>1.2 22  10 (16.7) 12 (20) 

eGFR mean±SD (mL/min/ 1.73m2) 25.4±13.9 28.2±15.8 21.8±10 0.07 
>90 0 0 (0.0) 0 (0.0) 0.40 
60-89 1 1 (1.7) 0 (0.0) 
30-59 17 12 (16.7) 5 (11.7) 
15-29 25 11 (18.3) 14 (23.3) 
<15 17 10 (20.0) 7 (8.3) 

ผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน (renal outcome) ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน พบว่า มี 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ฟื้นหายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน จำนวน 34 ราย ร้อยละ 56.7 และผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากไตวาย จำนวน 26 
ร า ย  ร ้ อ ย ล ะ  43.3 ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
ซ ึ ่งผ ู ้ป ่วยที ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายส่วนใหญ่ม ีความรุนแรงระดับมาก ร ้อยละ 43.3 สำหรับยาที ่ ใช ้ร ักษาเช ื ้อโคว ิด 19 
ระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ฟ ื ้นหายก ับกล ุ ่มท ี ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  AKI stage 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
โ ดยกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ต จ าก ไตวายส ่ วน ใหญ ่ อย ู ่ ใ น ร ะยะท ี ่  3 ร ้ อยละ  33.3 ผลการตรวจ  BUN ร ะหว ่ า งท ั ้ ง  2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ล ั ก ษณ ะ ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ไ ต ว าย เ ฉ ี ย บพล ั น ก ั บ ผลล ั พ ธ ์ ก า ร ร ั กษ า  พบว ่ า  AKI stage, ค ่ า  BUN (ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  AKI ค ร ั ้ ง แ ร ก ) 
มีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู ้ป ่วยที ่อยู ่ในระยะที ่  3 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากไตวายมากกว่าระยะอื่นๆ และผู้ป่วยที่มีค่า BUN >20 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก 
ไตวายมากกวา่ผู้ที่มี BUN <20 mg/dl (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันกับผลลัพธ์การรักษา 
 

ลักษณะประชากร Crude OR 
(95% CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

AKI stage     
ระยะที่ 1 Reference  Reference  
ระยะที่ 2 5.89 (0.69-50.14) <0.001 6.22 (0.72-54.11) <0.001 
ระยะที่ 3 32.73 (4.06-263.59) <0.001 33.27 (4.12-268.74) <0.001 

BUN (mg/dl)     
≤20 Reference  Reference  
>20 6.55 (1.32-32.58) 0.02 7.08 (1.39-36.07) 0.02 
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ลักษณะประชากร n=60 

ผลลัพธก์ารรักษา 
จำนวน(ร้อยละ) 

p-value 
ฟื้นหาย 

n=34 
เสียชีวติจากไตวาย 

n=26 

อายุ, mean±SD (ปี) 67.2±13 64.8±11.5 70.5±15.5 0.10 
ช่วงอายุ    0.90 
min=39 ปี, max=91 ปี     

<60 ปี 19 11 (18.3) 8 (13.4)  
60 ปีขึ้นไป 41 23 (38.3) 18 (30)  

เพศ    0.65 
ชาย 32  19 (31.6) 13 (21.7)  
หญิง 28  15 (25) 13 (21.7)  

สถานภาพสมรส    0.17 
โสด 7  5 (8.3)  2 (3.3)  
คู่ 35  22 (36.7) 13 (21.7)  
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 18  7 (11.7) 11 (18.3)  

ระดับการศึกษา    0.13 
ไม่ได้รับการศึกษา 5  2 (3.3) 3 (5)  
ประถมศึกษา 22  12 (20) 10 (16.7)  
มัธยมศึกษา 15  6 (10) 9 (15)  
ปริญญาตรีขึ้นไป 18  14 (23.3) 4 (6.7)  

ประวัติสูบบุหรี่    0.18 
ไม่สูบ 56  33 (55) 23 (38.3)  
สูบ 4  1 (1.7) 3 (5)  

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    0.21 
ไม่ดื่ม 54  32 (53.3) 22 (36.7)  
ดื่ม 6  2 (3.3) 4 (6.7)  

ประวัติโรคร่วม    0.43 
ไม่มี 19  10 (16.7) 9 (15)  
มีโรคร่วม 41  24 (40) 17 (28.3)  
โรคเบาหวาน 6     
โรคความดันโลหิตสูง 12     
โรคหัวใจ 5     
โรคเบาหวาน ร่วมกับความดนัโลหิตสูง 18     

ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19    <0.001 
รุนแรงนอ้ย  12  12 (20) 0 (0)  
ปานกลาง 14  14 (23.3) 0 (0)  
มาก 34  8 (13.4) 26 (43.4)  

ยาที่ใชร้กัษา COVID-19    0.03 
Favipiravir  43  25 (41.6) 18 (30)  
Remdesivir 12  4 (6.7) 8 (13.4)  
Molnupiravir 5  5 (8.3) 0 (0)  

AKI Stage    <0.001 
ระยะที่ 1 8  7 (11.7) 1 (1.7)  
ระยะที่ 2 20  15 (25) 5 (8.3)  
ระยะที่ 3 32  12 (20) 20 (33.3)  

	 ผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal         

outcome) ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�มีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน พบว่่า มีี 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟ้ื้�นหายจากภาวะ

ไตวายเฉีียบพลันั จำำ�นวน 34 ราย ร้อ้ยละ 56.7 และผู้้�ป่่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวาย จำำ�นวน 26 ราย ร้้อยละ 43.3 ระดัับ

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด  19 ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ฟื้้�น

หายกัับกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตจากไตวายมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวาย

ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงระดัับมาก ร้ อยละ 43.3 สำ ำ�หรัับ

ยาที่่�ใช้้รัักษาเชื้้�อโควิิด 19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฟื้้�นหายกัับกลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิติจากไตวายมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ AKI stage ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฟื้้�นหายกัับกลุ่่�มที่่�เสีีย

ชีีวิิตจากไตวายมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 

ที่่� 3 ร้้อยละ 33.3 ผลการตรวจ BUN ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 1)

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะประชากร

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันกัับ

ผลลััพธ์์การรัักษา พบว่่า AKI stage, ค่่า BUN (วิินิิจฉััย 

AKI ครั้้�งแรก) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ข์องภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�

อยู่่�ในระยะที่่� 3 มีี ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากไตวาย

มากกว่่าระยะอื่่�นๆ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BUN >20 mg/dl มีี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติจาก ไตวายมากกว่า่ผู้้�ท่ี่�มีี BUN 

<20 mg/dl (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันกัับผลลััพธ์์การรัักษา

ฟื้้�นหาย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256890

อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ภาวะไตวายเฉีียบพลันั

สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 และส่่งผล

ต่อ่อััตราการเสีียชีีวิติ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ในจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จำำ�นวน 4,360 ราย พบว่า่มีีผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันทั้้�งหมด  60 ราย ซึ่่�งใน 

จำำ�นวน 60 รายนี้้� พบว่า่มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากไตวายถึึง 26 ราย

และมีีผู้้�ฟื้้�นหาย จำ ำ�นวน 34 ราย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่า่ ผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จำำ�นวน

 26 ราย พบอาการบาดเจ็็บที่่�ไตส่่วนต้้น เนื้้�อตายรุุนแรง 

Hemosiderin granules และ Pigmented casts จำำ�นวน 

9 ราย โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI) 

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1 ถึึง 422 

เช่น่เดีียวกับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ที่่�รักัษา

ตััวในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 3,235 ราย พบว่่าเกิิดภาวะไต

วายเฉีียบพลััน (AKI) ร้้อยละ 46 ซึ่่�งร้้อยละ 20 ได้้รัับการ

บำำ�บััดทดแทนไต  และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

(AKI) อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 413 นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดท่ี่�พบว่่า    

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 96 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

หาย 60 ราย และเสีียชีีวิิต 36 ราย6 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะ

เห็น็ได้้ว่า่ไม่พ่บผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัด้้วยโรคไตเร้ื้�อรััง

ภายหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังการ

จำำ�หน่่าย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า       

ผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลันัจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 โดยส่ว่น

มากไตสามารถฟื้้�นฟููการทำำ�งานได้้เต็็มท่ี่� และการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน 

สามารถฟื้้�นหายได้้ภายใน 10 วััน8 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แตกต่่างจากการศึึกษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 รายที่่�รอดชีีวิตจากภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 5 ราย ท่ี่�ไตไม่่สามารถฟื้้�นฟูู

การทำำ�งานได้ท้ำำ�ให้เ้กิดิภาวะไตวายเรื้้�อรังั ซึ่่�งทั้้�งนี้้�อาจเกิดิ

จากความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด 196

	 ปััจจััยท่ี่� สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวาย

เฉีียบพลันั (renal outcome) ของผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

ได้้แก่่ ระยะของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI stage) และ

ค่่า Blood urea nitrogen ในครั้้�งที่่�วิินิิจฉััย AKI ครั้้�งแรก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาในโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ที่่�พบว่า่

 ปัจจัยัเส่ี่�ยงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิต่่อการเสีียชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 

ระยะไตวายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  และ Septic shock6 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า ระดัับ Creatinine 

ในเลืือด และระดัับ Blood urea nitrogen ในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่ระดับั Creatinine ในเลืือดไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากการติิด

เชื้้�อโควิิด  199 ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดในด้้านของ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�น้้อยจึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษามีีความ

แตกต่า่งกััน จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าช่ว่งอายุุมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การรัักษาของภาวะไตวายเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 โดยในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากขึ้้�นจะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต6,10 โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุ   

เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ จ ะเสื่่�อมลง        

ไตทำำ�งานลดลง ขนาดของไตและหน่่วยไตทำำ�หน้้าที่่�ได้้

น้้อยลง เลืือดมาเลี้้�ยงท่ี่�ไตน้อยลงจึึงเป็็นผลให้้เมื่่�อเกิิด

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุมาก

เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ซึ่่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่าอายุุไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน อาจ

เนื่่�องจากความแตกต่า่งในด้า้นกลุ่่�มอายุทุ่ี่�มีีการกระจายที่่�

แตกต่่างกััน การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีตััวแปรท่ี่�พบว่่าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องด้ว้ยข้อ้จำำ�กัดั คืือเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลังัจึงึ

ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยท่ี่�รบกวนได้้ อีี กทั้้�งการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังโดยการใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอาจทำำ�ให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนในการลงข้้อมููลใน

เวชระเบีียน และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็นการ

ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์และผลลัพัธ์ข์องภาวะไตวายเฉีียบพลันั

ในผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ซึ่่�งเป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ ่จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีขนาดเล็็ก จึงึควรศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น
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	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้

ทราบถึึงอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันใน       

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด  19 และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน ทำำ�ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มููลปัจัจัยั

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการเฝ้้าระวัังและวางแผนการรัักษาท่ี่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตใน

อนาคตต่่อไป

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�มีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันทั้้�งหมด  60 ราย โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยฟื้้�นหาย

จำำ�นวน 34 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 26 ราย ปั จจัยที่่�

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal 

outcome) ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้แก่่ ระยะของ

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI stage) และค่่า Blood urea 

nitrogen ในครั้้�งที่่�วิินิิจฉััย AKI ครั้้�งแรก ดั ังนั้้�นผลการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนในการ

ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเสีียชีีวิตจาก

ไตวาย โดยพิิจารณาวางแผนให้้การรัักษาที่่�รวดเร็็ว และ

เฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระยะที่่� 2 และ 3 รวม

ถึึงกลุ่่�มที่่�มีีค่่า Blood urea nitrogen สููงในครั้้�งที่่�วิินิิจฉััย 

AKI ครั้้�งแรก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 World Health Organization. WHO coronavirus (COVID-19) 

dashboard [Internet]. 2023 [cited 2023 Jan 10]. Available 

from: https://data.who.int/dashboards/covid19/cases 

2. 	 Su H, Yang M, Wan C, Yi LX, Tang F, Zhu HY, et al. 

Renal histopathological analysis of 26 postmortem      

findings of patients with COVID-19 in China. Kidney Int 

2020;98:219-27.

3. 	 Chan L, Chaudhary K, Saha A, Chauhan K, Vaid A, 

Baweja M, et al. Acute kidney injury in hospitalized   

patients with COVID-19 [Internet]. medRxiv [Preprint]. 

2020 [cited 2023 Jan 10]: 23 p. Available from: https://

www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.04.2009094

4v1.full.pdf

4. 	 Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. 

Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in 

China. N Engl J Med 2020;382:1708-20.

5. 	 Abelson R, Fink S, Kulish N, Thomas K. An overlooked, 

possibly fatal coronavirus crisis: a dire need for kidney 

dialysis [Internet]. 2020 [cited 2023 Jan 11]. Available 

from: https://www.nytimes.com/2020/04/18/health/kidney-

dialysis-coronavirus.html 

6. 	 Sangsa N. Treatment outcome of acute kidney injury in 

patients with COVID-19 infection. Health Science Journal 

of Thailand 2023;5(2):31-40.

7. 	 Kidney Disease Improving Global Outcomes. Acute 

kidney injury (AKI) [Internet]. 2023 [cited 2023 Jan 5]. 

Available from: https://kdigo.org/wp-content/up-

loads/2023/10/KDIGO-AKI-Guideline_Scope-of-

Work_25Oct2023_Final.pdf 

8. 	 Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee 

T, Hsu CY, et al. Acute kidney injury recovery pattern 

and subsequent risk of CKD: an analysis of veterans 

health administration data. Am J Kidney Dis 2016;67:742-

52.

9. 	 Cheng Y, Luo R, Wang K, Zhang M, Wang Z, Dong L, 

et al. Kidney disease is associated with in-hospital death 

of patients with COVID-19. Kidney Int 2020;97:829-38.

10. 	Biswas M, Rahaman S, Biswas TK, Haque Z, Ibrahim 

B. Association of sex, age, and comorbidities with       

mortality in COVID-19 patients: a systematic review and 

meta-analysis. Intervirology 2021;64:36-47.



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256892

การพัฒนารููปแบบการเข้้าถึงการดููแลผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ 

อำำ�เภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรี

Health Care Access Model Development of Home-bound and Bed-bound Patients by Digital 

Health Technology in Klung District, Chanthaburi Province
อภิิรัักษ์์ พิิศุุทธ์์อาภรณ์, ส.ม.1, บััญชา พร้้อมดิิษฐ์์, ปร.ด.1, พรมมิินทร์์ ไกรยสินธ์์, พ.บ.2, สมจิิต เติิมธนสาร, ค.ม.2

Apirak Pisutaporn, B.P.H.1, Bancha Promdit, Ph.D.1, Prommin Kraisin, M.D.2, Somjit Termtanasarn, M.Ed.2

1สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีี, 2โรงพยาบาลขลุุง จังหวััดจันทบุรีี
1Chanthaburi Provincial Public Health Office, 2Klung Hospital, Chanthaburi Province

Corresponding Author: บัญชา พร้้อมดิิษฐ์์ (bpromdit@gmail.com)

Received: December 13, 2024  Revised: January 30, 2025  Accepted: February 6, 2025

ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงโดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพมีีความจำำ�เป็็น

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อค้น้หาปัญัหา พัฒันารููปแบบ และประเมินิผลรููปแบบการเข้า้ถึงึการดููแลผู้้�ป่่วยติดิบ้า้นติิดเตีียงด้้วย

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ ในอำำ�เภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นค้้นหาปััญหา กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ญาติิหรืือ   

ผู้้�ดููแล 36 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และสถิิติิเชิิง

พรรณนา ขั้้ �นพััฒนารููปแบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และขั้้�นการประเมิินผลรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือ

เป็็นชุุดเดีียวกัับขั้้�นค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: 1) ขั้้�นค้้นหาปััญหา พบว่่า กลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีการประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่มากนััก 

มีีค่่าเฉลี่่�ยประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยในระดัับปานกลาง ข้้อเสนอเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้ต้้องง่่าย ส่่วน

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า พยาบาล Care Manager (CM) เป็็นศููนย์์กลางการประสานการดููแลผู้้�ป่่วย และเป็็น

ผู้้�ประเมิินปััญหาเบ้ื้�องต้้นก่่อนส่่งให้้แพทย์ตััดสินใจ  การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพในการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่

เป็็นระบบ มีีค่่าเฉลี่่�ยประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 2) ขั้้�นพััฒนารููปแบบ ได้้รููปแบบการเข้้าถึึงการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ Bed-bound Digitalhealth Access Model หรืือ BDA 

Model ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับดีี 3) ขั้้�นประเมิินผลรููปแบบ มีีการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพเข้้า

ถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นระบบ ทั้้�งญาติิหรืือผู้้�ดููแล และเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องมีีค่าเฉลี่�ยประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยใน

ระดัับสููงโดยหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

สรุุป: BDA Model สามารถสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ญาติิและผู้้�ดููแลให้้มีีการเรีียนรู้้�และมีีทัักษะ

ในการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลัด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อเข้า้ถึงึการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีและเป็น็รููปธรรม ซึ่่�งตอบสนองต่อ่นโยบาย 30 บาท

รัักษาทุุกที่่�ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบาย และประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อขยายผลในวงกว้้างต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การเข้้าถึึง, การดููแลสุุขภาพ, ติิดบ้้านติิดเตีียง, ดิิจิิทััลสุุขภาพ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Home-bound and bed-bound patients need accessibility to digital health technology           

for care.

OBJECTIVES: To explore the problem situation and develop the model, as well as implement and evaluate 

the health care access model for home-bound and bed-bound patients by digital health technology.

METHODS: The methodology was divided into 3 steps including 1) seeking the problem step, in which the 

samples were 36 caregivers and 15 health personnel. The tool was an interview form. Data were analyzed 

based on content analysis and descriptive statistics. In the 2) model development step, the samples         

comprised 15 health personnel, and the tool was a questionnaire concerning the feasibility of model             

implementation. For the 3) evaluation step, the samples and tool were the same as in step 1. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.

RESULTS: This study found that, 1) in seeking the problem step, caregivers cooperated with health           

personnel minimally, gained benefit from care services at a moderate level, and offered health technology 

that is easy to use. Health personnel had a care manager who ran the operational center for patient         

problems, preliminarily evaluated problems, and sent important problems to a physician for decision making. 

Patient health care access was not systematic and gained service benefit at a moderate level. Further, 2) 

in the model development step, a bed-bound Digital Health Access Model or BDA Model was developed, 

which was at a good level in terms of actual implementation feasibility. Finally, 3) in the evaluation step, 

digital health technology for care accessibility was systematic; both groups gained benefit from care             

services at a level that was higher than before using the BDA model with a statistical significance of (0.05).

CONCLUSIONS: The BDA model is able to create change in digital health learning among health personnel 

and caregivers in order to join patient care efficiently. This model effectively responds to the 30 Baht     

anywhere policy by using digital health technology. Thus, organizations should implement the health policy 

at all levels and in various areas. 

KEYWORDS: access, health care, home-bound, digital health
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บทนำำ�
	 นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรคท่ี่�ให้้ประชาชนได้้

รับัความสะดวกด้ว้ยบริกิารพื้้�นฐานใกล้บ้้า้น อาทิ ิการนัดั

พบแพทย์์ การแพทย์์ทางไกล และการรัับยา โดย

ประชาชนไม่่ต้้องเดิินทางเข้้าไปโรงพยาบาลในเมืือง      

ลดความแออััด ลดภาระของบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

ประชาชนสามารถเข้้ารัับบริิการได้้ทุุกท่ี่�ทั่่�วประเทศไทย1 

ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้น้ำำ�มาปฏิิบััติ ิโดยใช้เ้ทคโนโลยีี

ด้้านดิิจิิทััลเป็็นกลไกสำำ�คััญ ภายใต้้กรอบ 1) การพััฒนา

ระบบบัันทึึกข้อ้มููล 2) ระบบยืืนยันัตัวัตน 3) ระบบ MOPH 

Data Hub และ 4) ระบบเชื่่�อมต่่อประชาชน2 อย่่างไร

ก็็ตาม การดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมายัังเป็็นเพีียงแนวทาง 

กว้้างๆ ที่่�ยัังไม่่สามารถเห็็นความเป็็นรููปธรรมถึึงการนำำ�

เทคโนโลยีีด้า้นดิิจิทิัลัมาใช้ใ้ห้เ้ห็น็ภาพความสำำ�เร็จ็ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เฉพาะเจาะจง

	 ประชาชนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดบ้านติดิเตีียงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงสููงเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถช่วยเหลืือ

ตนเองได้้ ต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคลภายในบ้้าน

และบุุคลากรสาธารณสุุข ซึ่่�งปััจจุุบัันแม้้ว่่าจะมีีการใช้้

เทคโนโลยีี Telemedicine ในการให้บ้ริกิารผู้้�ป่่วย3 การใช้้

โปรแกรม Line4 การใช้้ Application การดููแลผู้้�สููงอายุุติิด

เตีียง5 หรืือกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�ศึึกษาแยก

ไปตามกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการหรืือผู้้�ดููแล เช่่น อาสาสมััคร

สาธารณสุุข6 และโรงพยาบาลชุุมชน7 แต่่ก็็มีีลัักษณะการ

ศึึกษาที่่�แยกส่่วน และขาดระบบการเชื่่�อมโยงระหว่่างกััน

ของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ดังันั้้�น ผู้้�วิจัิัยจึงึมีีแนวคิดิที่่�จะใช้เ้ทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุขมาใช้้เชื่่�อม

โยงและใช้เ้ป็น็รููปแบบการเข้า้ถึงึบริกิารของผู้้�ป่่วยติดิบ้า้น

ติิดเตีียงให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อค้น้หาปััญหา พัฒนา

รููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบการเข้้าถึงึการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ ในอำำ�เภอ

ขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิจัิัย การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิิ

การ (action research) โดยผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยใน

มนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 

	 การวิิจััยนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน8 ดัังนี้้�

	ขั้้ �นค้้นหาปััญหา เป็็นขั้้�นตอนก่่อนการพััฒนารููป

แบบฯ (ดำำ�เนินิการในเมษายน ถึงึพฤษภาคม พ.ศ.2567) 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

	 กลุ่่�มที่่� 1 คืือ กลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย มีีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 36 คน ใช้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ซึ่่�งทั้้�งหมดเข้้า

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) คืือ 

เป็็นญาติิสายตรงหรืือเป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ยิินดีีที่่�จะใช้้เทคโนโลยีี  และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้เ้ป็น็แบบสััมภาษณ์ท์ี่่�ประกอบด้้วย 3 ส่ว่น คืือ ส่ว่น

ที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง จำำ�นวน 4 ข้้อ คืือ 1) ลัักษณะการดููแล    

ผู้้�ป่่วย 2) บุคคลและช่่องทางการเข้้าถึงึการดููแล 3) ปัญหา

อุปุสรรค 4) ข้อ้เสนอแนะด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลั ส่ว่น

ที่่� 3 ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�น จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นแบบ Rating 

scale 5 ระดัับ ได้้้�ค่าดััชนีีี�ความสอดคล้้องของข้้อความ 

(Index of Item-Objective Congruence, IOC) 0.82 ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

0.80 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์รายบุุคคลทาง

โทรศััพท์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และ

สถิติิเิชิงิพรรณนา นำำ�ค่า่เฉลี่่�ยประโยชน์์ท่ี่�เกิดิขึ้้�นทั้้�ง 6 ข้อ

มาจััดกลุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม และแปลผล9 ดั งนี้้� คืื อน้้อย              

มีีคะแนนเฉลี่�ยต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 (ต่ำำ��กว่่าและเท่่ากัับ 3)   

ปานกลาง มีี คะแนนเฉลี่�ยระหว่่างร้้อยละ 60-79            

(3.01-3.99) และสููง มีีคะแนนเฉลี่�ยร้อ้ยละ 80 ขึ้้�นไป (4-5)

	 กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ได้้แก่่ บุุคลากรในโรงพยาบาลขลุุง 

ประกอบด้้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลในกลุ่่�มงานบริิการ

ด้้านปฐมภููมิและองค์์รวม 7 คน เภสััชกร 1 คน                    

นัักกายภาพบำำ�บััด 1 คน แพทย์์แผนไทย 1 คน แพทย์์

แผนจีีน 1 คน และนัักโภชนากร 1 คน รวม 13 คน ส่่วน

ท่ี่� 2 ได้้แก่่ ผู้้�แทน Caregiver (CG) 1 คน และผู้้�แทน

บุุคลากรสาธารณสุุขในเทศบาลเมืืองขลุุง 1 คน รวม 2 

คน รวมทั้้�งสิ้้�น 15 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 การเข้้าถึึง
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การดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง จำำ�นวน 4 ข้้อ คืือ 1) ขั้้�น

ตอนหรืือกิจิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 2) ช่อ่งทางการประสาน

งาน และเข้้าถึึงการดููแล 3) สิ่่ �งดีีๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นและปััญหา

อุปุสรรค 4) ข้อ้เสนอแนะด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลั ส่ว่น

ที่่� 3 ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�น จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นแบบ Rating 

scale 5 ระดัับ ได้้้�ค่าดััชนีีี�ความสอดคล้้องของข้้อความ 

0.82 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.85 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การ

สัมัภาษณ์ร์ายบุคุคลทางโทรศัพัท์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และสถิิติิเชิิงพรรณนา

	ขั้้ �นพัฒนารููปแบบฯ เป็น็การพัฒันา และทดสอบ

ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของรููปแบบฯ โดยในการ

ทดสอบความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน ที่่�เป็็นชุุดเดีียวกัับข้้อ 2 ใน

ขั้้�นค้น้หาปัญัหา เครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้ป็น็แบบสอบถาม โดยแบ่ง่

เป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 3 ข้้อ ส่่วน

ที่่� 2 ความเป็น็ไปได้ใ้นทางปฏิบิัตัิขิองรููปแบบฯ จำำ�นวน 9 

ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ตอบแบบตััวเลข 1-5 คืือ 1=น้้อยที่่�สุุด ถึึง  

5=มากท่ี่�สุดุ ได้้้�ค่า่ดัชันีีี�ความสอดคล้อ้งของข้อ้ความ 0.86 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.83 รวบรวมข้้อมููลโดยการให้้ตอบ

แบบสอบถาม วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา          

(ดำำ�เนิินการในมิิถุุนายน ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567)

	ขั้้ �นประเมิินผลรููปแบบฯ เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�รููป

แบบไปปฏิิบััติิเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน (ดำำ�เนิินการใน

กัันยายน ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2567) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น 1) 

กระบวนการและเทคโนโลยีีตาม BDA Model 2) แบบ

สัมัภาษณ์ท่์ี่�เป็น็ชุดุเดีียวกับัขั้้�นค้น้หาปัญัหา โดยเป็น็การ

วััดผลหลัังการนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิในเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

เดีียวกับขั้้�นค้้นหาปััญหา วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิเิคราะห์เ์นื้้�อหา สถิติิเิชิงิพรรณนา และ Paired t-test โดย

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอตาม 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นค้้นหาปััญหา ผู้้�ดููแลทั้้�ง 36 คน เป็็นหญิิง 30 

คน เป็็นชาย 6 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.7 ปีี มีีแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ในโทรศััพท์์มืือถืือ 32 คน สามารถใช้้งานได้้ทั้้�งแบบ

ข้้อความ โทร และ VDO ส่ ่วนอีีก 4 คนใช้้ iPad ของ 

Caregiver ทั้้ �ง 36 คน ยิ นดีีท่ี่�จะใช้้งานโปรแกรม/

แอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย ก่่อนดำำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ ในกลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแล พบว่่า 1) การดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงมีี 2 ลัักษณะ คืือ แบบเวีียนกัันดููหรืือไป

เช้้าเย็็นกลัับ หรืือไม่่ได้้ดููประจำำ� และอยู่่�ดููแลผู้้�ป่่วยตลอด

เวลา ซึ่่�งจะมีีทั้้�งท่ี่�เป็็นญาติิ และการจ้้างบุุคคลอื่่�นเป็็น       

ผู้้�ดููแล ดังคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “กลางวันัก็เ็วีียนไปอยู่่�อย่า่งนี้้�แหละ

กลางคืืนไม่่ได้้นอนเฝ้้าเพราะมีีปู่่�นอน เวลาถ้้ามีีปัญหาปู่่�

ก็็จะโทรไปตามที่่�บ้้าน บ้ ้านอยู่่�ไม่่ไกลกััน” 2) การเข้้าถึึง

การดููแล พบว่่า ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการประสานงาน

กัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านช่่องทางการใช้้โทรศััพท์์ 13 

ครั้้�ง โทรไลน์์ส่่วนตััวกัับ Caregiver 6 ครั้้�ง ไลน์์กลุ่่�มหมอ

ครอบครััวของโรงพยาบาล 10 ครั้้�ง ใช้้โปรแกรมไลน์์แบบ

วิดิีีโอในการรับับริกิารการแพทย์ทางไกลกับัแพทย์ 1 ครั้้�ง

และเป็็น Telecare กับพยาบาลหรืือ Care Manager (CM) 

5 ครั้้�ง 3) ญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีค่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นถึึง

ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากวิิธีีการเข้้าถึึงการดููแลแบบเดิิม 

เท่่ากัับ 3.6 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยหััวข้้อที่่�เห็็นว่่า

เกิดิประโยชน์ม์ากท่ี่�สุดุ คืือ ทำำ�ให้เ้กิดิความรู้้�สึกึที่่�ดีีกับัเจ้า้

หน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.8 4) ข้้อเสนอด้้านการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแล        

ผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เห็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัันว่่า เทคโนโลยีี

ที่่�จะนำำ�มาใช้้กับัญาติิหรืือผู้้�ดููแลนั้้�นต้้องง่่าย ไม่่เสีียเงิิน อยู่่�

ในระดัับที่่�ทำำ�ได้้ ไม่่รบกวนเวลาและความเป็็นอยู่่�โดยปกติิ

มากนััก 

	 การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย ก่่อนดำำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 1) พยาบาล 

Care Manager (CM) เป็็นศููนย์์กลางของการประสาน

งานการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งภายในโรง

พยาบาล Caregiver และกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล รวมถึึงเป็็น

ผู้้�ตัดัสินใจในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย ประสานกับัแพทย์์

และเจ้้าหน้้าท่ี่�เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับปััญหาหรืือความ

ต้อ้งการ ดังัคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “คนที่่�จะตัดัสินใจว่า่จะเอาใครลง

เยี่่�ยมบ้้านนี่่�คืือ CM โดยในแต่่ละรายต้้องตัดัสินใจประเมิิน

ก่่อนว่่ารายนี้้�จะปรึึกษาหมอเลยรึึเปล่่า ถ้ ้ามีีปััญหาเรื่่�อง

กิินยาอย่่างเดีียวก็ประสานเภสััชค่่ะ” 2) กรณีีที่่�มีีปัญหา

รุนุแรงแพทย์จ์ะเป็น็คนตัดัสินิใจในการกำำ�หนดวิธิีีการดููแล

ผู้้�ป่่วย ดังัคำำ�กล่า่วท่ี่�ว่า่ “รายไหนท่ี่�เราประเมินิแล้ว้ว่า่ต้อ้ง
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ปรึึกษาหมอ เราก็็ประสานหมอเลยว่่าจะเอาอย่่างไร เช่่น

รายล่่าสุดุมีีแผลที่่�เท้้า เราก็เ็ทเลเมดกับหมอๆ ดููแผลแล้้ว

ก็็ให้้พามาโรงพยาบาลตััดเท้้าเลย” 3) เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�

เก่ี่�ยวข้้องจะประสานงานระหว่่างกัันโดยใช้้การโทรศััพท์์ 

และไลน์์ (โทรและข้้อความ) ส่่วนการใช้้ Line VDO จะมีี

เฉพาะกัับ Caregiver เท่่านั้้�น ดั ังคำำ�กล่่าวท่ี่�ว่่า “การใช้้   

เทเลกัับญาติิท่ี่�อยู่่�ท่ี่�บ้้านทางไลน์์วีีดีีโอยัังไม่่มีี มีี แต่่       

Caregiver แต่่ถ้้าเค้้าทำำ�ได้้ก็็สามารถ Video call มาคุุย

กัับเราได้้นะ” 4) มีีการให้้ Health rider รัับยาแทนผู้้�ป่่วย 

แต่่ถ้้าเป็็นยาใหม่่ หรืือท่ี่�ต้้องมีีเทคนิิคในการใช้้พิิเศษ      

จะให้้ไปรัับที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจการกิินยาที่่�

ถููกต้้อง ดั ังคำำ�กล่่าวท่ี่�ว่่า “ยาอะไรท่ี่�ต้้องใช้้เทคนิิคพิิเศษ 

ยาพ่่น ยาฉีีด ยาหยอดจมููก เค้้าต้้องมารัับกัับเรา เพราะ

เราจะต้้องประเมิินเขาว่่าเขาทำำ�ได้้ถููกต้้องไหม” 5)          

เจ้้าหน้า้ท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งมีีค่า่เฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ถึึงประโยชน์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ช่่องทางการดููแลแบบเดิิม เท่่ากัับ 

3.36 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยหััวข้้อท่ี่�เห็็นว่่าเกิิด

ประโยชน์์มากท่ี่�สุุด คืื อ ช่ องทาง/บริิการนั้้�น ทำ ำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย/ญาติิ/ผู้้�ดููแล มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.5 ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับปานกลางเช่่นกััน 6) ข้ อเสนอเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

สุุขภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อง

คำำ�นึึงถึึงประโยชน์์ ความเหมาะสม ความต้้องการ ความ

ยากง่่ายในการใช้้ ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�จะได้้รัับ และ

เคารพความเป็็นส่่วนตััว ดั งคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “การท่ี่�มีีแอป

หรืืออะไรสัักอย่่างมัันก็็เป็็นทางเลืือกที่่�ดีี  แต่่ต้้องมองว่่า

คนใช้้ๆ เป็็นไหม มั ันอาจไม่่เหมาะกัับคนทุุกกลุ่่�มโดย

เฉพาะผู้้�ดููแลที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุหุรืืออายุมุาก เราอย่า่ทำำ�อะไร

ที่่�มัันยากเกิินไปที่่�ชาวบ้้านธรรมดาจะเข้้าใจ”

	 สรุุปรููปแบบการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน     

ติดิเตีียง (ก่อ่นการพัฒันารููปแบบ) กรณีีผู้้�ป่่วยไม่ม่ีีปัญหา

ทางสุุขภาพจะให้้ CG ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

จ่่ายยาโดยใช้้บริิการของ Health rider กรณีีมีีปัญหา

สุุขภาพทางญาติิหรืือผู้้�ดููแล หรืือ Caregiver จะแจ้้งทาง

โทรศััพท์์ หรืือโปรแกรมไลน์์ไปยััง Care Manager (CM) 

ซึ่่�งจะประเมิินสถานการณ์์ในเบ้ื้�องต้้น กรณีีอาการเล็็ก

น้้อยหรืือไม่่รุุนแรง CM จ ะประสานไปยัังเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการนั้้�นให้้เป็็นผู้้�แก้้ไขปััญหา โดยจะ

เป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์์ หรืือโปรแกรมไลน์์ทั้้�ง

แบบโทรและข้อ้ความ กรณีีที่่�พบอาการรุนุแรงจะประสาน

ทางโปรแกรมไลน์แ์บบข้อ้ความและวิดิีีโอไปยังัแพทย์ ์เพื่่�อ

ให้ส้รุปุว่า่จะต้้องเป็็นการให้ค้ำำ�แนะนำำ� เยี่่�ยมบ้า้น หรืือต้้อง

มา Admit ที่่�โรงพยาบาล กรณีีที่่�ต้้องใช้้การเข้้าถึึงแบบ

เยี่่�ยมบ้้าน CM จ ะแจ้้งนััดหมายญาติิหรืือผู้้�ดููแลทาง

โทรศััพท์์ หรืือโปรแกรมไลน์์ และประสานไปยัังทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้องเฉพาะกัับอาการนั้้�น รวมทั้้�ง

ประสานกัับ CG เพื่่�อร่่วมออกเยี่่�ยมบ้้าน อย่่างไรก็็ตาม 

การดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพบางสาขา และการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

การเข้้าถึึงการดููแลยัังมีีข้้อจำำ�กััดท่ี่�ไม่่สอดรัับกัับนโยบาย

และการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

	ขั้้ �นพัฒนารููปแบบ ได้้พััฒนารููปแบบการเข้้าถึึง

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

สุุขภาพ โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตามกรอบการพััฒนา 30 

บาท รั ักษาทุุกท่ี่�ด้้วยบััตรประชาชนใบเดีียว ร่ วมกัับ

โปรแกรมไลน์์ และแนวคิิดยุุทธศาสตร์์เดีียว  (one        

strategy) ในความหมายของการเป็็นทีีมเดีียวของ            

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (one team) และเป็็นทิิศทางเดีียวกััน (one 

process) โดยตั้้�งชื่่�อว่่า Bed-bound Digitalhealth Access 

Model หรืือ BDA Model (รููปที่่� 1)
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ดังคำกล ่าวท ี่ว ่า “การท ี่ม ีแอปหรืออะไรส ักอย ่างม ันก ็เป ็นทางเล ือกท ี่ด ี แตต่ ้องมองว่าคนใช ้ๆเป ็นไหม 
ม ัน อ า จ ไ ม ่เ ห ม า ะ ก ับ ค น ท ุก ก ล ุ่ม โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ด ูแ ล ท ี่เ ป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุห ร ือ อ า ย ุม า ก 
เราอย่าทำอะไรที่มันยากเกินไปที่ชาวบ้านธรรมดาจะเข้าใจ” 
 ส ร ุป ร ูป แ บ บ ก า ร เข ้า ถ ึง ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย ง  (ก ่อ น ก า รพ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ) 
กรณีผู้ป่วยไม่มีปัญหาทางสุขภาพจะให ้CG ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง และจ่ายยาโดยใช้บริการของ Health 
rider กรณีมีปัญหาสุขภาพทางญาติหรือผู้ดูแล หรือ Caregiver จะแจ้งทางโทรศัพท ์หรือโปรแกรมไลน์ไปยัง 
Care Manager (CM) ซ ึ่งจะประเม ินสถานการณ ์ใน เบ ื้องต ้น  กรณ ีอาการเล ็กน ้อยหร ือไม ่ร ุนแรง CM 
จะประสานไปยังเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งกับอาการนั้นให้เป็นผู้แก้ไขปัญหา โดยจะเป็นการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ห ร ือ โ ป ร แ ก ร ม ไ ล น ท์ ั้ง แ บ บ โ ท ร แ ล ะ ข ้อ ค ว า ม  ก ร ณ ีท ี่พ บ อ า ก า ร ร ุน แ ร ง 
จะประสานทางโปรแกรมไลน์แบบข้อความและวิดีโอไปยังแพทย ์เพื่อให้สรุปว่าจะต้องเป็นการให้คำแนะนำ 
เย ี่ย ม บ ้า น  ห ร ือ ต ้อ งม า  Admit ท ี่โ ร งพ ย าบ าล  ก รณ ีท ี่ต ้อ ง ใช ้ก า ร เข ้า ถ ึง แ บ บ เย ี่ย ม บ ้า น  CM 
จ ะ แ จ ้ง น ัด ห ม า ย ญ า ต ิห ร ือ ผ ู้ด ูแ ล ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท  ์ ห ร ือ โ ป ร แ ก ร ม ไ ล น ์ 
และประสาน ไปย ังท ีมสหสาขาว ิช าช ีพท ี่เก ี่ย วข ้อ งเฉพ าะก ับอาการน ั้น  รวมท ั้งป ระสานก ับ  CG 
เพื่อร่วมออกเยี่ยมบ้าน อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยยังไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพบางสาขา 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงการดูแลยังมีข้อจำกดัที่ไม่สอดรับกับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิ
ดขึ้น 
 ข ั้น พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ 
ได ้พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร เข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย งด ้ว ย เท ค โน โล ย ีด ิจ ิท ัล ส ุข ภ าพ 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลตามกรอบการพัฒนา 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ร่วมกับโปรแกรมไลน ์
และแนวคิดยุทธศาสตร์เดียว (one strategy) ในความหมายของการเป็นทีมเดียวของผู้เกี่ยวข้อง (one team) 
และเป็นทิศทางเดียวกัน (one process) โดยตั้งชื่อว่า Bed-ridden Digitalhealth Access Model หรือ BDA 
Model (รูปที่ 1) 

 

 
รููปที่่� 1 Bed-bound Digitalhealth Access Model หรืือ BDA Model

	 ในการประเมินิความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�ไปปฏิิบัติัิ

ของรููปแบบฯ พบว่่า ในภาพรวมมีีความเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิิบััติิในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.3) โดยข้้อที่่�เป็็นไปได้้มาก

ที่่�สุุด คืื อ มีี ความครอบคลุุมรายละเอีียดที่่�สามารถจะ

ดำำ�เนิินการได้้จริิง รองลงมา คืือ ตรงกัับความสนใจที่่�จะ

ปฏิิบััติิงาน และจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ดีีขึ้้�นกว่่า

เดิิม สำำ�หรัับขั้้�นตอนหรืือวิิธีีการนำำ�รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ มีี

กระบวนการโดยย่อ่ ดังนี้้� 1) ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลประกาศ

เป็็นนโยบายให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องได้้ปฏิิบััติิตามรููป

แบบฯ 2) เจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องหรืือทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ต้้องทำำ�ความเข้้าใจรายละเอีียดในรููปแบบ 3) Care     

Manager (CM) และผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ สิ่่�งที่่�ต้้องเตรีียมการและการใช้้งาน

เทคโนโลยีีให้้กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล รวมทั้้�ง Caregiver 4) 

Care Manager รวบรวมปััญหาสุขุภาพที่่�เกิิดขึ้้�นและความ

ต้้องการการดููแลในผู้้�ป่่วยทุุกราย 5) ดำ ำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ 6) ติ ดตามและแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคในเดืือนที่่� 1 

และวััดผลความสำำ�เร็็จในเดืือนที่่� 2

	ขั้้ �นประเมิินผลรููปแบบ พบว่่า ใน 1 เดืือนแรก 

ขั้้�นตอนต่่างๆ ตามรููปแบบฯ ส่วนใหญ่่สามารถดำำ�เนิินการ

ได้้ เช่่น 1) มีีการตั้้�งไลน์์กลุ่่�มชื่่�อ “การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง”   

ที่่�สามารถสื่่�อสารปััญหา และความต้้องการการดููแล           

ผู้้�ป่่วย 2) มีี ระบบการประสานภายในโรงพยาบาล            

ที่่�ครอบคลุุมทุุกสาขาของสหวิิชาชีีพ 3) มีี การใช้้             

Telemedicine เพื่่�อการรัักษา เพิ่่�มขึ้้�น ส่ วนปััญหาท่ี่�พบ 

คืือ 1) โปรแกรมการนัดัหมายยังัคงใช้ไ้ลน์ ์เนื่่�องจากญาติิ

และผู้้�ดููแลยัังไม่่พร้้อมท่ี่�จะใช้้โปรแกรมหมอพร้้อม 2) 

ปััญหาการใช้้โปรแกรม สอน.บััดดี้้� ในการ Telecare ที่่�ยััง

ต้อ้งใช้โ้ปรแกรมไลน์์เสริิมในขั้้�นตอนการประสาน และเจ้้า

หน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่คุ้้�นชิินในการใช้้งาน 3) ญาติิหรืือ

ผู้้�ดููแลไม่่เข้้าใจในวััตถุุประสงค์์ของการใช้้ Telecare         

4) สภาพอากาศที่่�ไม่เ่อื้้�ออำำ�นวยต่อ่การให้บ้ริกิารทางไกล

ซึ่่�งได้้มีีกระบวนการแก้้ไขจนสามารถดำำ�เนิินการต่่อไปได้้	

	 ผลการดำำ�เนิินงานเมื่่�อสิ้้�นสุุดการดำำ�เนิินงานตาม

รููปแบบฯ (2 เดืือน) พบว่่า ด้ ้านการเข้้าถึึงการดููแล      

กลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแล 36 คน มีีการใช้้ Telemedicine เพื่่�อ
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การรัักษาผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง/4 ราย ใช้้ Telecare เพื่่�อให้้         

คำำ�ปรึึกษา 58 ครั้้�ง/32 ราย ใช้้ Telepharma เพื่่�อการใช้้

ยาที่่�ถููกต้้อง 10 ครั้้�ง/8 ราย เยี่่�ยมบ้้าน 6 ครั้้�ง/6 ราย ให้้

มาโรงพยาบาลเพื่่�อเจาะเลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัยา Warfarin 

8 ครั้้�ง/4 ราย ให้้มา Admit 2 ราย พยาบาลออกเจาะเลืือด

ที่่�บ้้าน 8 ครั้้�ง/4 ราย และใช้้โปรแกรมหมอพร้้อมเพื่่�อนััด

หมาย 5 ครั้้�ง/5 ราย ร่่วมกัับนััดหมายโดยใช้้ไลน์์กลุ่่�มชื่่�อ 

“การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง” 17 ครั้้�ง/12 ราย สำ ำ�หรัับด้้าน

ประโยชน์์ที่่�เกิดิขึ้้�น จากการสัมัภาษณ์์ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตามรููปแบบฯ 

ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้องเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ง่่าย

และสะดวก เกิดิการดููแลที่่�หลากหลาย และทัันท่ว่งทีีมาก

ขึ้้�น รวมถึึงสร้้างความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลได้้

มากขึ้้�น ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “ตอนนี้้�ดีีและราบรื่่�นทุุกอย่่างทั้้�ง

โปรแกรม ตัวัคนไข้ ้ญาติ ิและเราด้ว้ย ทั้้�งเวลา การเข้า้ถึงึ

ความรวดเร็็ว  การสร้้างความคุ้้�นเคยและความสััมพัันธ์์ที่่�

มากขึ้้�นทั้้�งในเจ้า้หน้า้ที่่�ด้ว้ยกันัเองและญาติ ิองค์ป์ระกอบ

มัันได้้หมด” ส่ ่วนกลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแลก็็สามารถร้้องขอ 

หรืือได้้รัับความรู้้�และบริิการเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีี ดัังคำำ�

กล่า่วที่่�ว่า่ “หลังัจากคุยุทางจอกัับหมอแล้ว้ หนููก็บ็อกหมอ

ว่่าแม่่มีีท้องผููกด้้วย หมอก็็บอกให้้รอ แล้้วก็มีีหมอแผน

ไทยมาคุุยต่่อเลย ก็ดีีที่่�เจอหมอหลายๆ คนในครั้้�งเดีียว ดีี

กว่า่เดิิมที่่�ได้้ทีีละครั้้�ง” ส่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณท่ี่�ได้้จากแบบ

สััมภาษณ์์ พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� และญาติิหรืือผู้้�ดููแล

เห็็นประโยชน์์มากท่ี่�สุุดในข้้อท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกท่ี่�ดีี

ระหว่่างกััน มีีค่ าเฉลี่�ยของประโยชน์์หลัังการดำำ�เนิินงาน

ตามรููปแบบฯ ในทุุกข้้อและภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง และ

สููงกว่า่ก่อ่นดำำ�เนินิการตามรููปแบบฯ อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ที่่� p<0.001 (ตารางที่่� 1 และ 2)

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบประโยชน์ข์องเทคโนโลยีีดิิจิทิัลัที่่�ใช้เ้ข้า้ถึงึการดููแลผู้้�ป่่วยติดิบ้านติดิเตีียงของญาติ/ิผู้้�ดููแล ก่อ่นและหลังัการดำำ�เนินิ
การตามรููปแบบฯ (n=36)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประโยชน์์ของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ใช้้เข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ก่่อนและหลััง
การดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ (n=15)
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ตารางท ี่ 1 เปร ียบเท ียบประโยชน ์ของเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล ท ี่ใช ้เข ้าถ ึงการด ูแลผ ู้ป ่วยต ิดบ ้านต ิดเต ียง ของญาต ิ/ผ ู้ด ูแล 
ก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=36) 

ประโยชน ์ ก่อน หลัง t  p-value 

mean±SD mean±SD 

1. ประสานงาน หรือร้องขอการดูแลได้หลากหลายมากขึ้น 3.5±0.6 4.2±0.4 -6.6 <0.001 
2. นำไปใชแ้ก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท่วงที 3.5±0.5 4.3±0.5 -5.6 <0.001 
3. ประหยัดค่าใช้จ่ายการเดินทางไปรักษา/รับยา ที่ รพ. 3.6±0.5 4.4±0.5 -8.4 <0.001 
4. เกิดความรู้สกึที่ดีกับเจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการ 3.8±0.5 4.5±0.5 -6.2 <0.001 
5. เฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วยได้อย่างรวดเร็ว 3.7±0.4 4.3±0.4 -4.5 <0.001 
6. สามารถยกระดับในการดูแลผูป้่วยได้ดีขึ้น 3.4±0.5 4.4±0.6 -6.9 <0.001 

ภาพรวม 3.6±0.2 4.3±0.2 -13.9 <0.001 

ต า ร า งท ี่ 2 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง เท ค โน โล ย ีด ิจ ิท ัล  ท ี่ใ ช ้เข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย ง 
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=15) 

ประโยชน์ ก่อน หลัง t p-value 

mean±SD mean±SD 

1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้หลากหลายมากขึ้น 3.2±0.4 4.2±0.5 -10.2 <0.001 
2. ทำให้เกดิความรวดเร็วในการใหผู้้ดูแลนำไปใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
   กับผู้ปว่ยได้อย่างทันท่วงที 

3.4±0.5 4.3±0.6 -14.0 <0.001 

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ปว่ยที่เกิดจากการเดินทางไปรับ  
   การรักษาพยาบาล/รับยา ที่โรงพยาบาล 

3.3±0.5 4.4±0.5 -12.5 <0.001 

4. เกิดความรูส้กึที่ดีกับผู้ปว่ย/ญาติ/ผู้ดูแล 3.5±0.5 4.5±0.5 -5.9 <0.001 
5. สามารถเฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วย  
   ได้อย่างรวดเร็ว 

3.5±0.5 4.3±0.5 -4.5 <0.001 

6. สามารถยกระดับการดูแลผู้ปว่ยได้ดีขึ้น 3.3±0.5 4.4±0.5 -5.8 <0.001 

ภาพรวม 3.4±0.2 4.3±0.3 -21.7 <0.001 

หมายเหตุ ข้อมูลมกีารแจกแจงปกติ (ค่า p-value ของ Shapiro-Wilk ก่อน คือ 0.09 และหลัง คือ 0.07) 

อภิปรายผล 
รูปแบบการเข้าถึงการดูแลผู้ป ่วยติดบ้านติดเตียงด้วยเทคโนโลยีดิจิท ัลสุขภาพ หรือ BDA Model 

พ ัฒ น า ข ึ้น โ ด ย เ ร ิ่ม จ า ก ก า ร ค ้ น ห า ป ัญ ห า โ ด ย พ บ ว ่ า 
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง จ า ก ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ บ า ง ส า ข า 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงการดูแลยังมีข้อจำกัดที่ไม่สอดรับกับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิ
ด ข ึ้น  เ ป ็น เ พ ร า ะ ว ่า ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ย ดี ิจ ิท ัล ต า ม น โ ย บ า ย  30 
บ า ท ร ัก ษ า ท ุก ท ี่ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น ไ ป แ บ บ ก ว ้ า ง ๆ 
ท ี ่ไม่ได้เจาะจงให้เห็นภาพความสำเร็จท ี ่ เฉพาะก ับกล ุ ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จึงไม่ได้มีการนำเทคโนโลยีต่างๆ 
ม า ใ ช ้อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง 
รวมท ั้งการจ ัดการเพ ื่อการเข ้าถ ึงการด ูแลภายในกล ุ่ม เจ ้าหน ้าท ี่ท ี่เก ี่ยวข ้องย ังไม ่เป ็นระบบท ี่ช ัด เจน 
ท ำ ใ ห ้ก า ร เ ข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ท ี่จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ม ีก า ร พ ัฒ น า 
ซ ึ่ง ใน ป ระ เด ็น น ี้ได ้ส ่งผ ล ไป ถ ึงค วาม เห ็น ถ ึงป ระ โยชน ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ท ี่ท ั้งก ล ุ่ม เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง 
และญาติหรือผู้ดูแลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 

ในขั้นการพัฒนา BDA Model จะเป็นการใช้เทคโนโลยีที่เป็นที่รู้จ ักและใช้งานกันได้โดยทั่วไป คือ 
โปรแกรมไลน์ และโปรแกรม หรือ Application ที่เป็นของกระทรวงสาธารณสุข โดยนำ Platform หมอพร้อม 
ที่เรียกว่า Digital Health Service ที่เกี่ยวข้องมาใชถ้ึง 5 จาก 12 รายการ ค ือ 1) การนัดหมายออนไลน์ 2) 

8 
 
ตารางท ี่ 1 เปร ียบเท ียบประโยชน ์ของเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล ท ี่ใช ้เข ้าถ ึงการด ูแลผ ู้ป ่วยต ิดบ ้านต ิดเต ียง ของญาต ิ/ผ ู้ด ูแล 
ก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=36) 

ประโยชน ์ ก่อน หลัง t  p-value 

mean±SD mean±SD 

1. ประสานงาน หรือร้องขอการดูแลได้หลากหลายมากขึ้น 3.5±0.6 4.2±0.4 -6.6 <0.001 
2. นำไปใชแ้ก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท่วงที 3.5±0.5 4.3±0.5 -5.6 <0.001 
3. ประหยัดค่าใช้จ่ายการเดินทางไปรักษา/รับยา ที่ รพ. 3.6±0.5 4.4±0.5 -8.4 <0.001 
4. เกิดความรู้สกึที่ดีกับเจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการ 3.8±0.5 4.5±0.5 -6.2 <0.001 
5. เฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วยได้อย่างรวดเร็ว 3.7±0.4 4.3±0.4 -4.5 <0.001 
6. สามารถยกระดับในการดูแลผูป้่วยได้ดีขึ้น 3.4±0.5 4.4±0.6 -6.9 <0.001 

ภาพรวม 3.6±0.2 4.3±0.2 -13.9 <0.001 

ต า ร า งท ี่ 2 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง เท ค โน โล ย ีด ิจ ิท ัล  ท ี่ใ ช ้เข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย ง 
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=15) 

ประโยชน ์ ก่อน หลัง t p-value 

mean±SD mean±SD 

1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้หลากหลายมากขึ้น 3.2±0.4 4.2±0.5 -10.2 <0.001 
2. ทำให้เกดิความรวดเร็วในการใหผู้้ดูแลนำไปใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
   กับผู้ปว่ยได้อย่างทันท่วงที 

3.4±0.5 4.3±0.6 -14.0 <0.001 

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ปว่ยที่เกิดจากการเดินทางไปรับ  
   การรักษาพยาบาล/รับยา ที่โรงพยาบาล 

3.3±0.5 4.4±0.5 -12.5 <0.001 

4. เกิดความรูส้กึที่ดีกับผู้ปว่ย/ญาติ/ผู้ดูแล 3.5±0.5 4.5±0.5 -5.9 <0.001 
5. สามารถเฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วย  
   ได้อย่างรวดเร็ว 

3.5±0.5 4.3±0.5 -4.5 <0.001 

6. สามารถยกระดับการดูแลผู้ปว่ยได้ดีขึ้น 3.3±0.5 4.4±0.5 -5.8 <0.001 

ภาพรวม 3.4±0.2 4.3±0.3 -21.7 <0.001 

หมายเหตุ ข้อมูลมกีารแจกแจงปกติ (ค่า p-value ของ Shapiro-Wilk ก่อน คือ 0.09 และหลัง คือ 0.07) 

อภิปรายผล 
รูปแบบการเข้าถึงการดูแลผู้ป ่วยติดบ้านติดเตียงด้วยเทคโนโลยีดิจิท ัลสุขภาพ หรือ BDA Model 

พ ัฒ น า ข ึ้น โ ด ย เ ร ิ่ม จ า ก ก า ร ค ้ น ห า ป ัญ ห า โ ด ย พ บ ว ่ า 
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง จ า ก ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ บ า ง ส า ข า 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงการดูแลยังมีข้อจำกัดที่ไม่สอดรับกับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิ
ด ข ึ้น  เ ป ็น เ พ ร า ะ ว ่า ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ย ดี ิจ ิท ัล ต า ม น โ ย บ า ย  30 
บ า ท ร ัก ษ า ท ุก ท ี่ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น ไ ป แ บ บ ก ว ้ า ง ๆ 
ท ี ่ไม่ได้เจาะจงให้เห็นภาพความสำเร็จท ี ่ เฉพาะก ับกล ุ ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จึงไม่ได้มีการนำเทคโนโลยีต่างๆ 
ม า ใ ช ้อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง 
รวมท ั้งการจ ัดการเพ ื่อการเข ้าถ ึงการด ูแลภายในกล ุ่ม เจ ้าหน ้าท ี่ท ี่เก ี่ยวข ้องย ังไม ่เป ็นระบบท ี่ช ัด เจน 
ท ำ ใ ห ้ก า ร เ ข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ท ี่จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ม ีก า ร พ ัฒ น า 
ซ ึ่ง ใน ป ระ เด ็น น ี้ได ้ส ่งผ ล ไป ถ ึงค วาม เห ็น ถ ึงป ระ โยชน ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ท ี่ท ั้งก ล ุ่ม เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง 
และญาติหรือผู้ดูแลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 

ในขั้นการพัฒนา BDA Model จะเป็นการใช้เทคโนโลยีที่เป็นที่รู้จ ักและใช้งานกันได้โดยทั่วไป คือ 
โปรแกรมไลน์ และโปรแกรม หรือ Application ที่เป็นของกระทรวงสาธารณสุข โดยนำ Platform หมอพร้อม 
ที่เรียกว่า Digital Health Service ที่เกี่ยวข้องมาใชถ้ึง 5 จาก 12 รายการ ค ือ 1) การนัดหมายออนไลน์ 2) 
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อภิิปรายผล
	 รููปแบบการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้านติิดเตีียง

ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ BDA Model พััฒนา

ขึ้้�นโดยเริ่่�มจากการค้้นหาปััญหาโดยพบว่า่ การดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพบาง

สาขา และการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลัเพื่่�อการเข้า้ถึงึการดููแล

ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัท่ี่�ไม่ส่อดรับักับันโยบายและการเปล่ี่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นเพราะว่่าการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตาม

นโยบาย 30 บาท รั ักษาทุุกที่่�มาใช้้ในการให้้บริิการ

ประชาชนเป็็นไปแบบกว้้างๆ ท่ี่�ไม่่ได้้เจาะจงให้้เห็็นภาพ

ความสำำ�เร็็จท่ี่�เฉพาะกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยติดิบ้า้นติดิเตีียง จึงึไม่่

ได้ม้ีีการนำำ�เทคโนโลยีีต่า่งๆ มาใช้อ้ย่า่งจริงิจังั รวมทั้้�งการ

จััดการเพื่่�อการเข้้าถึึงการดููแลภายในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่เป็็นระบบที่่�ชััดเจน ทำ ำ�ให้้การเข้้าถึึงการ

ดููแลมีีข้้อจำำ�กััดที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา ซึ่่�งในประเด็็นนี้้�

ได้้ส่่งผลไปถึึงความเห็็นถึึงประโยชน์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นที่่�ทั้้�งกลุ่่�ม

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง และญาติิหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางเท่่านั้้�น

	 ในขั้้�นการพััฒนา BDA Model จ ะเป็็นการใช้้

เทคโนโลยีีท่ี่�เป็็นที่่�รู้้�จัักและใช้้งานกัันได้้โดยทั่่�วไป คืื อ 

โปรแกรมไลน์ ์และโปรแกรม หรืือ Application ที่่�เป็น็ของ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยนำำ� Platform หมอพร้้อม ที่่�เรีียก

ว่า่ Digital Health Service ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมาใช้ถ้ึงึ 5 จาก 12 

รายการ คืือ 1) การนััดหมายออนไลน์์ 2) Telemedicine 

3) ระบบการรัับส่่งยาถึึงบ้้าน 4) การเยี่่�ยมบ้้าน ที่่�ใช้้      

สอน.บััดดี้้� หรืือ Buddy care 5) บริิการเจาะเลืือดที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งถููกนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้ห้ง้่า่ยต่อ่การปฏิิบััติ ิเพราะการนำำ�

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลให้้ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิเป็็นปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลเชิิ งบวกต่่อการรัับรู้้� การมีีประโยชน์์ของ

เทคโนโลยีี10 นอกจากนั้้�น BDA Model ยัังสอดคล้้องกัับ

การให้้ความสำำ�คััญกัับ 5 high ของปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข11 ได้้แก่่ High technology ที่่�มีีการใช้้

เทคโนโลยีีที่่�ง่่ายและเหมาะสมกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วย High impact 

ท่ี่�สามารถสร้า้งผลกระทบที่่�ดีีให้เ้กิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย High 

performance ที่่�ทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และญาติิหรืือผู้้�

ดููแลสามารถเข้้าถึึงและนำำ�ไปใช้้ง่่าย High speed ที่่�

สามารถให้้การดููแลได้้รวดเร็็วขึ้้�น และญาติิหรืือผู้้�ดููแลได้้

รัับข่่าวสารเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว และ High trust 

ที่่�เจ้า้หน้า้ท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง และญาติหิรืือผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในระบบบริิการและได้้รัับประโยชน์์อย่่างเต็็มท่ี่� ทำ ำ�ให้้ผล

การทดสอบความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า ความ

เหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด12

 ดัังนั้้�น ญาติิหรืือผู้้�ดููแลจึึงไม่่ปฏิิเสธต่อการใช้้เทคโนโลยีี

ตามที่่�รููปแบบฯ แม้้ว่่าในจุุดเริ่่�มต้้นจะรู้้�สึกยากในการใช้้

บ้้างก็็ตาม เพราะเป็็นของใหม่่และไม่่คุ้้�นเคย แต่่หลัังจาก

นั้้�นก็ใ็ห้ก้ารยอมรับัและใช้ง้านได้ด้ีีขึ้้�น ซึ่่�งถ้า้มีีการใช้อ้ย่า่ง

ต่่อเนื่่�องก็็จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในชีีวิตประจำำ�วัันของการดููแล  

ผู้้�ป่่วยได้้13 ในการนำำ� BDA Model ไปใช้้ใน 1 เดืือนแรก

นั้้�นได้้เกิิดปัญหาอุุปสรรคหลายประการ เนื่่�องจาก 1)     

เจ้า้หน้า้ท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต้้องใช้้งานตามระบบเดิิมเพราะต้้อง

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง จึ งไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้

อย่่างฉัับพลััน รวมถึึงความไม่่เข้้าใจในการใช้้งาน

เทคโนโลยีีที่่�เป็น็เรื่่�องใหม่ ่2) ขาดการชี้้�แจงทำำ�ความเข้า้ใจ

ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการใช้้เทคโนโลยีีกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

ส่ง่ผลต่อ่การเรีียนรู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถทำำ�ตามรููปแบบฯ อย่า่งไร

ก็็ตาม เมื่่�อได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขแล้้ว  พบว่่า ในเดืือนที่่� 2 

สามารถดำำ�เนินิการได้ด้ีี แต่ก็่็ยังัพบปัญัหาที่่�ไม่ส่ามารถใช้้

งานโปรแกรมหมอพร้้อมในการนััดหมายแบบเดีียวได้้ 

ทำำ�ให้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการใช้้โปรแกรมไลน์์เป็็นหลััก และ

ใช้้โปรแกรมหมอพร้้อมในญาติิหรืือผู้้�ดููแลที่่�มีีความพร้้อม

ก่่อนเท่่านั้้�น 

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้ ้พบว่า่ ระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบภายใน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างกััน การ

ท่ี่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการการดููแลได้้มากขึ้้�น

โดยที่่�ไม่ต้่้องมาโรงพยาบาล เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถ

เข้า้ถึงึการดููแลอาการที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ของผู้้�ป่่วยหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่่ายและรวดเร็็ว  ซึ่่�งตอบสนองต่่อนโยบาย

การส่่งเสริิมพััฒนาศัักยภาพ และจััดสวััสดิิการสัังคม โดย

เฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง คนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ ให้้สามารถเข้้า

ถึงึบริิการของรััฐได้้โดยสะดวก1 นอกจากนั้้�น ยังสอดคล้้อง

กัับกรอบแนวทางการสนัับสนุุนให้้หน่่วยบริิการแต่่ละ

ระดัับจััดบริิการตามศัักยภาพ ลดความแออััดในหน่่วย

บริิการขนาดใหญ่่14 
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	 การเห็็นถึึงประโยชน์์ของเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

และญาติิหรืือผู้้�ดููแลหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ มีี

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง และสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการในการ

ใช้้การแพทย์ทางไกลดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบ 

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ3 อย่่างไรก็็ตาม เป็น็ท่ี่�น่่าสัังเกต

ว่า่ค่า่เฉลี่่�ยในประโยชน์แ์ต่ล่ะข้้อของทั้้�งก่่อน และหลัังการ

ใช้้รููปแบบฯ จะใกล้้เคีียงกััน เป็็นการแสดงให้้เห็็นว่่า การ

ดำำ�เนิินงานทั้้�งในแบบเดิิม และตามรููปแบบฯ ได้้ส่่งผลต่่อ

ประโยชน์์ทั้้�ง 5 ข้้อ เพีียงแต่่ระดัับของคะแนนเฉลี่่�ยที่่�เกิิด

ขึ้้�นก่่อนและหลัังต่่างกััน ซึ่่�ง BDA Model นี้้ �สามารถยก

ระดัับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้เนื่่�องจากเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลสุุขภาพตาม BDA Model นี้้ �มีีทั้้�งที่่�ใช้้กัันอยู่่�โดย

ทั่่�วไป และท่ี่�เป็น็นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุท่ี่�ต้อ้ง

ดำำ�เนินิการ ดังันั้้�น จึงึสามารถที่่�จะขยายผลหรืือนำำ�รููปแบบ

นี้้�ไปใช้้ให้้ครอบคลุุมทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดได้้ รวมถึึง

การนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�น หรืือนำำ�ไปเป็็น Model 

ต้้นแบบในระดัับเขต  หรืือนำำ�ไปเป็็นนโยบายในประดัับ

ประเทศได้้ อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อควรพิิจารณาในการนำำ�รููป

แบบฯ ไปใช้้ คืือ 1) ในการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น การใช้้การ

แพทย์์ทางไกล หรืือ สอน.บััดดี้้� จะมีีขั้้�นตอนย่่อยที่่�ไม่่ได้้

กล่่าวถึึงที่่�จะต้้องคำำ�นึึงถึึงด้้วย 2) ในแต่่ละพื้้�นท่ี่�จะมีี

แนวทางเดิิมท่ี่�แตกต่่างกััน จึ งควรพิิจารณาการปรัับ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล หรืือขั้้�นตอนใน Model และวางแผน

การนำำ�ไปใช้้ให้้เหมาะสม 3) ความแรง และความเสถีียร

ของสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต  เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของ

การให้้บริิการการแพทย์ทางไกล15 Telapharma และ 

Telecare ดังันั้้�น จึงมีีความจำำ�เป็น็ที่่�ต้อ้งมีีและใช้ส้ัญัญาณ

อิินเตอร์์เน็็ตที่่�ดีี  4) กรณีีที่่�ต้้องการนำำ�ไปใช้้ในระดัับ       

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�มีีบริิบท

การปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล จ ะต้้องมีีการ

ปรัับรายละเอีียดในรููปแบบให้้เหมาะสม หรืือนำำ�เฉพาะ

บางส่่วนในรููปแบบไปใช้้เท่่านั้้�น

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย BDA Model นี้้�แม้้ว่่า

จะมีีข้้อจำำ�กััดบ้างแต่่อาจกล่่าวได้้ว่่าเป็็นการสร้้างการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�สามารถบรรลุุวัตัถุปุระสงค์์ที่่�เป็น็เป้า้หมาย

ของนโยบาย 30 บาท รั ักษาทุุกที่่�และเกิิดประโยชน์์กัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม นอกจากนั้้�นยััง

เป็็นการสนัับสนุุนให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแล และเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งได้เ้รีียนรู้้� และมีีทักัษะในการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลั

ด้้านสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�จะเป็็นพ้ื้�นฐาน

ของการตอบสนองต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในอนาคตต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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พริิก 

สโรชา นามประดิิษฐ์์, พท.ป.
กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

ชื่่�อเครื่่�องยา	 พริิก1

ชื่่�อสามััญ	 Chili, Pepper, Sweet Pepper, 	

	 Hot Paper, Bird Pepper, Capsicum, 

	 Paprika1

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ 	 Capsicum spp.1

ชื่่�อวงศ์์	 SOLANACEAE1

ชื่่�อท้้องถิ่่�น	 พริิกขี้้�หนูู พริิกหยวก พริิกแต้้        	

	 พริิกนก1

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 ราก ระบบรากแก้้ว  รากหากิินลึึกมาก ต้ ้นพริิก    

ท่ี่�โตเต็็มท่ี่�รากฝอยจะออกไปหากิินด้้านข้้างในรััศมีีเกิิน

กว่่า 1 เมตร และหยั่่�งลึึกลงไปในดิินเกิินกว่่า 1.20 เมตร2	

	 ลำำ�ต้้นและกิ่่�ง ลำำ�ต้้นสููงประมาณ 1-2.5 ฟุุต ทั้้ �ง

ลำำ�ต้้นและกิ่่�งในระยะแรกจะเป็็นไม้้เนื้้�ออ่่อนแต่่เมื่่�อมีีอายุุ

มากขึ้้�นกิ่่�งก็จ็ะยิ่่�งแข็ง็แรงมากขึ้้�น แต่ก่็ย็ังัคงเปราะและหักั

ง่่าย การเจริญของกิ่่�งเป็็นแบบ dichotomous คืื อกิ่่�งจะ

เจริิญจากลำำ�ต้้นเพีียง 1 กิ่่�ง แล้้วแตกออกเป็็น 2 กิ่่�ง และ

เพิ่่�มเป็็น 4 กิ่่�ง 8 กิ่่�ง 16 กิ่่�ง ไปเรื่่�อยๆ2

	 ใบ เป็็นพืืชใบเลี้้�ยงคู่่�  ใบมีีรููปร่่างไข่่ไปจนกระทั่่�ง

เรีียวยาว ขอบใบเรีียบปลายใบแหลม มีีขนาดแตกต่่างกััน

ออกไป2

	 เมล็็ด มีีรููปร่่างกลมแบน มีีสีี เหลืืองไปจนถึึงสีี

น้ำำ��ตาล ผิ วเรีียบ มีีร่ ่องลึึกอยู่่�ทางด้้านหนึ่่�งของเมล็็ด       

ผิิวเมล็็ดไม่่ค่่อยมีีขน2

	 ดอก เป็็นดอกสมบููรณ์์เพศ ด อกเด่ี่�ยวเกิิดท่ี่�ข้้อ 

อาจมีีหลายๆ ด อกเกิิดจากข้้อติิดๆ กั ันจนดููคล้้ายเป็็น    

ช่อ่ดอก กลีีบดอกมีีสีีขาวครีีมไปจนถึึงสีีเขีียวอ่อน แต่บ่าง

พัันธุ์์�อาจมีีสีีม่่วง2

	ผ ล ผ ลพริิกเป็็นประเภท  berry มีีลั ักษณะเป็็น  

กระเปาะ มีีฐานขั้้�วผล มีีทั้้�งผลห้อ้ยและผลตั้้�ง ผลเกิดิที่่�ข้อ้

มีีรููปร่่าง สีี  ความเผ็็ดต่่างกััน ผ ลอ่่อนมีีสีีเขีียวหรืือม่่วง    

ผลสุุกมีีสีีแดง ส้้ม เหลืือง น้ำำ��ตาลครีีม หรืือม่่วง ฐานของ

ผลเป็็นฐานรููปถ้้วย2

องค์์ประกอบทางเคมีี

สารออกฤทธิ์์� สารกลุ่่�ม Capsaicinoids ซึ่่�งให้้ความเผ็็ด 

ได้้แก่่ Capsaicin, Dihydrocapsaicin, Nordihydrocaps-

saicin, Homodihydrocapsaicin และ Homocapsaicin3,4

ยาน่ารู้ 

พริก 
สโรชา นามประดิษฐ์, พท.ป. 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

	
รูปที่ 1 ผลพริก 
ชื่อเครื่องยา พริก1 
ชื่อสามัญ Chili, Pepper, Sweet Pepper, Hot Paper, Bird Pepper, Capsicum, Paprika1 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Capsicum spp.1 
ชื่อวงศ์  SOLANACEAE1 
ชื่อท้องถิ่น พริกขี้หนู พริกหยวก พริกแต้ พริกนก1 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ร า ก  ร ะ บ บ ร า ก แ ก ้ ว  ร า ก ห า ก ิ น ล ึ ก ม า ก 
ต้นพริกที่โตเต็มที่รากฝอยจะออกไปหากินด้านข้างในรัศมีเกินกว่า 1 เมตร และหยั่งลึกลงไปในดินเกินกว่า 
1.20 เมตร2 

ล ำ ต ้ น แ ล ะ ก ิ ่ ง  ล ำ ต ้ น ส ู ง ป ร ะ ม า ณ  1 - 2 . 5  ฟ ุ ต 
ท ั ้งลำต ้นและก ิ ่งในระยะแรกจะเป ็นไม ้เน ื ้ออ ่อนแต ่เม ื ่อม ีอาย ุมากข ึ ้นก ิ ่งก ็จะย ิ ่งแข ็งแรงมากข ึ ้น 
แต่ก็ยังคงเปราะและหักง่าย การเจริญของกิ่งเป็นแบบ dichotomous คือกิ่งจะเจริญจากลำต้นเพียง 1 กิ่ง 
แล้วแตกออกเป็น 2 กิ่ง และเพิ่มเป็น 4 กิ่ง 8 กิ่ง 16 กิ่ง ไปเรื่อยๆ2 

ใบ เป ็นพ ืชใบเล ี ้ยงค ู ่  ใบม ีร ูปร ่างไข ่ ไปจนกระท ั ่ ง เร ียวยาว ขอบใบเร ียบปลายใบแหลม 
มีขนาดแตกต่างกันออกไป2 

เมล็ด มีรูปร่างกลมแบน มีสีเหลืองไปจนถึงสีน้ำตาล ผิวเรียบ มีร่องลึกอยู่ทางด้านหนึ่งของเมล็ด 
ผิวเมล็ดไม่ค่อยมีขน2 

ดอก เป ็นดอกสมบ ูรณ ์ เพศ ดอกเด ี ่ ยว เก ิดท ี ่ ข ้ อ  อาจม ีหลายๆ ดอกเก ิดจากข ้อต ิดๆ 
กันจนดูคล้ายเป็นช่อดอก กลีบดอกมีสีขาวครีมไปจนถึงสีเขียวอ่อน แต่บางพันธุ์อาจมีสีม่วง2 

ผล ผลพริกเป็นประเภท berry มีล ักษณะเป็นกระเปาะ มีฐานขั ้วผล มีทั ้งผลห้อยและผลตั ้ง 
ผลเกิดที่ข้อ มีรูปร่าง สี ความเผ็ดต่างกัน ผลอ่อนมีสีเขียวหรือม่วง ผลสุกมีสีแดง ส้ม เหลือง น้ำตาลครีม 
หรือม่วง ฐานของผลเป็นฐานรูปถ้วย2 

องค์ประกอบทางเคมี 
สารออกฤทธิ์ สารกลุ่ม Capsaicinoids ซึ่งให้ความเผ็ด ได้แก ่Capsaicin, Dihydrocapsaicin, 
Nordihydrocapsaicin, Homodihydrocapsaicin และ Homocapsaicin3,4 

รููปที่่� 1 ผลพริิก
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รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของสารกลุ่ม Capsaicinoids 

องค ์ประกอบทางเคม ีอ ื ่นๆ ได ้แก ่  สารกล ุ ่ม Carotenoids ซ ึ ่ ง เป ็นสารให ้ส ี  (capsanthin, 
capsorubin, carotene และ lutein)4 
ข้อบ่งใช ้ 

บรรเทาอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ (musculoskeletal)5 
รูปแบบและความแรง 
 ยาเจล ยาครีม (รพ.), ยาเจล (รพ.), ยาขี้ผึ้ง (รพ.) ที่มีสารสกัดจากผลพริกแห้ง (Capsicum annuum 
L., Capsicum frutescens L.) โดยควบคุมความแรงของสาร capsaicin ในผลิตภัณฑ์สำเร็จรูปร้อยละ 0.025 
โดยน้ำหนัก (w/w)5 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ทาบริเวณที่ปวด 3-4 ครั้งต่อวัน5 
ข้อห้ามใช้ 
 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ ้Capsaicin5 
 - ห้ามสัมผัสบริเวณตา5 

 - ระวังบริเวณผิวที่บอบบางหรือบริเวณผิวหนังที่แตก เนื่องจากทำให้เกิดอาการระคายเคือง5 
คำเตือน 
 - การใช้ยาร่วมกับยารักษาโรคหัวใจ กลุ ่ม Angiotension-convering Inhibitor (ACE inhibitor) 
อาจทำให้เกิดอาการไอเพิ่มขึ้น5 
 - อาจเพิ่มการดูดซึมของยารักษาโรคหอบหืด คือ Theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่นนาน5 

- ควรระวังเมื่อใช้เจลพริกร่วมกับยากลุ่มต่อไปนี ้Angiotension converting enzyme inhibitors, 
Anticoagulants, Antiplatelet agents, Barbiturates, Low molecular weight heparins, 
Theophylline, Thrombolytic agents5 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 ผิวหนังแดง ปวดและแสบร้อน5 
 
 

รููปที่่� 2 โครงสร้้างทางเคมีีของสารกลุ่่�ม Capsaicinoids

องค์์ประกอบทางเคมีีอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม Carotenoids 

ซ่ึ่�งเป็็นสารให้้สีี (capsanthin, capsorubin, carotene และ 

lutein)4

ข้้อบ่่งใช้้ 

	 บรรเทาอาการปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ (musculos-

skeletal)5

รููปแบบและความแรง

	 ยาเจล ยาครีีม (รพ.), ยาเจล (รพ.), ยาขี้้�ผึ้้�ง (รพ.) 

ที่่�มีีสารสกััดจากผลพริิกแห้้ง (Capsicum annuum L., 

Capsicum frutescens L.) โดยควบคุุมความแรงของ   

สาร capsaicin ในผลิิตภััณฑ์์สำำ�เร็็จรููปร้้อยละ 0.025 โดย

น้ำำ��หนััก (w/w)5

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 ทาบริิเวณที่่�ปวด 3-4 ครั้้�งต่่อวััน5

ข้้อห้้ามใช้้

	 - ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ Capsaicin5

	 - ห้้ามสััมผััสบริิเวณตา5

	 - ระวัังบริิเวณผิิวที่่�บอบบางหรืือบริิเวณผิิวหนัังที่่�

แตก เนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืือง5

คำำ�เตืือน

	 - การใช้้ยาร่่วมกัับยารัักษาโรคหััวใจ กลุ่่�ม Angiot-

tension-convering Inhibitor (ACE inhibitor) อาจทำำ�ให้้

เกิิดอาการไอเพิ่่�มขึ้้�น5

	 - อาจเพิ่่�มการดููดซึึมของยารัักษาโรคหอบหืืด คืือ

 Theophylline ชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�นนาน5

	 -	 ควรระวัังเมื่่�อใช้้เจลพริิกร่่วมกัับยากลุ่่�มต่่อไปนี้้� 

Angiotension converting enzyme inhibitors,                 

Anticoagulants, Antiplatelet agents, Barbiturates, Low 

molecular weight heparins, Theophylline, Thrombo-

lytic agents5

อาการไม่่พึึงประสงค์์

	 ผิิวหนัังแดง ปวดและแสบร้้อน5

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของสารแคปไซซิิน

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิการต้้านการ

อัักเสบของแคปไซซินและสารสกััดเอทิิลอะซีีเตทจาก 

Capsicum frutescens L. ในหนูู พบว่า่ผลยัับยั้้�ง (ในอััตรา

ร้้อยละ) ของไดโครฟีีแนค (Diclofenac), สารสกััดเอทิิล 

อะซิิเตตของ Capsicum frutescens (CFE) และ          

Capsaicin ต่่อการอัักเสบของอุ้้�งเท้้าหนูู (อาการบวมน้ำำ��) 

ด้้วยการวััดเส้้นรอบวงเป็็นหน่่วยเซนติิเมตรเท่่ากัับ 7.2, 

7.2 และ 6.1 ตามลำำ�ดัับ6

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเสริิมฤทธิ์์�ยาแก้้ปวด

และต้้านการอัักเสบของแคปไซซิินในรููปแบบของ O/W 

ชนิิดนาโนอิิมััลชั่่�นและครีีมธรรมดาที่่�มีีส่่วนผสมของแคป

ไซซิินในสััตว์์ทดลอง พบว่่าประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยและการระคายเคืืองผิิวหนััง พบว่่าการใช้้แคป

ไซซินินาโนอิิมััลชั่่�นเฉพาะที่่� ปลอดภัยและไม่ม่ีีอาการบวม

น้ำำ��และเกิิดผื่่�นแดง ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญของการ

อัักเสบของหนููอุ้้�งเท้้าบวมเมื่่�อเทีียบกัับครีีมธรรมดาและ

กลุ่่�มควบคุุม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวัันที่่� 2 และ 3 ชั่่�วโมง

ของการทดสอบ นอกจากนี้้�หนููท่ี่�ได้้รัับการล้้างด้้วยเจล
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แคปไซซินนาโนอิิมััลชั่่�นมีีความต้้านทานต่่อการเจ็็บปวด

ได้้ดีีมาก เกิิดจากการกระตุ้้�นความร้้อน นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่า่ เจลเฉพาะท่ี่�ที่่�เป็น็รููปแบบนาโนอิมิัลัชั่่�น มีีประสิทิธิภิาพ

ดีีกว่่าครีีมเฉพาะที่่�ที่่�เป็็นรููปแบบนาโนอิิมััลชั่่�น6

	 การศึึกษาการรัักษาอาการปวด (myofascial pain 

syndrome) ด้ ้วย CPS (ครีีมแคปไซซิิน) และ PLA              

(ยาหลอก) พบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม PLA ที่่�มีีภาวะเลืือด

คั่่�งเกิินหรืือรู้้�สึึกแสบร้้อน ณ สถานท่ี่�ใช้้งาน ในขณะท่ี่�    

ร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม CPS มีีภาวะเลืือดคั่่�งหรืือ

รู้้�สึกึแสบร้อ้นในเวลา 15 นาทีี และอาการแสบร้อ้นหายไป

ที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังจากนำำ�ครีีมออก และคะแนนความ

เจ็็บปวดในกลุ่่�ม CPS ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงวัันที่่� 60 

ของการประเมิิน6

การศึึกษาทางคลิินิิก

	ข้ ้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกการศึึกษาเปรีียบ

เทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างเจลพริิกและเมทเทิิลไซ

ลาเลท เพื่่�อเป็็นยาทาเสริิมสำำ�หรัับการบำำ�บััดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง7

	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพด้้านการลดอาการปวด

ของเจลพริิกเปรีียบเทีียบกัับเมเทิิลซาลิิไซเลท  เป็็นยา

เสริมิเพื่่�อบำำ�บัดอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังั ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังมากกว่่า 3 เดืือน7 

	 วิิธีีการศึึกษา กลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 14 ราย รัักษาโดย

เจลพริิก กลุ่่�มที่่� 2 จำ ำ�นวน 13 ราย รั กษาโดย Methyl 

salicylate ทายาบริิเวณที่่�ปวดวัันละ 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์ วััดผลโดย Shot-form McGill Pain Questionn-

naire ฉบัับภาษาไทย (Th-SF-MPQ) ก่่อนและสััปดาห์์ที่่� 

4 หลัังให้้การรัักษา และระดัับความเจ็็บปวด  Visual 

Analog Scale (VAS) ก่ ่อนให้้การรัักษา สั ัปดาห์์ท่ี่� 2      

และ 4 หลัังให้้การรัักษา

	 กลุ่่�มที่่�บำำ�บัดด้้วยเจลพริิกมีีอาการปวดทุเลาลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้ �งในส่่วนของ Th-SF-MPQ     

(คะแนนรวมเฉลี่�ย, p=0.002; ความรุุนแรงอาการปวด

ขณะประเมิินเฉลี่่�ย, p=0.02) ระดัับอาการปวด  (VAS) 

เฉลี่่�ย (p=0.02) และค่า่ต่า่งระหว่า่งก่อ่นและหลังัการรักัษา

ในส่่วนของคะแนนรวม (p=0.01) และระดัับอาการปวด

และหลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์ (p=0.01) ส่่วนกลุ่่�มที่่�บำำ�บััด

ด้้วย Methyl salicylate มีี อาการปวดทุุเลาลงอย่่างมีี      

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติเิฉพาะความรุนุแรงอาการปวดปัจจุบัุัน

จากแบบประเมิิน Th-SF-MPQ (p=0.05) เพีียงอย่่าง

เดีียว7

	 สรุุปได้้ว่่าเจลพริิกมีีประสิิทธิิภาพ บรรเทาอาการ

ปวดหลังัส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังัได้ด้ีีกว่า่เมเทิลิซาลิไิซเลท เมื่่�อนำำ�

มาบำำ�บััดร่่วมกัับการบำำ�บััดด้้วยวิิธีีอื่่�น7

	ข้ ้อมููลการศึึกษาประสิิทธิิภาพครีีมพริิกสููตร

ทาวันัละครั้้�งในผู้้�ป่่วยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�มีีระดับัความ

รุุนแรงเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง8

	 การศึึกษาแบบ Single-blind randomized       

controlled trial ผู้้�ประเมิินในคณะผู้้�วิิจััยไม่่ทราบว่่าอาสา

สมััครอยู่่�กลุ่่�มใดโดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมท่ี่�มีีระดัับ

ความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลางท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�         

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรจำำ�นวน 90 คน สุ่่� ม

เลืือกอาสาสมััครออกเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 จะ

ได้้รับั Diclofenac gel และครีีมพริกิอภัยัภููเบศรตามลำำ�ดับั

ทาบริเิวณที่่�ปวดวันัละ 4 ครั้้�ง เช้า้ กลางวันั เย็น็ ก่อ่นนอน

กลุ่่�มท่ี่� 3 ได้ร้ับัครีีมพริิกสููตรทาวันัละครั้้�ง ทาบริิเวณที่่�ปวด

วันัละ 1 ครั้้�งก่อ่นนอน ระยะเวลาของการศึกึษา 4 สัปัดาห์์

โดยมีีตัวัแปรในการประเมินิผลดัังนี้้� Visual analog scale 

(VAS), Modified WOMAC Score, Patient 's Global 

Assessment ประเมิินก่่อนเริ่่�มการศึึกษา สิ้้�นสุุดสััปดาห์์

ที่่� 1, 2, 3 และ 4 ทำำ�การประเมิินผลข้้างเคีียงจากการใช้้

ยาทาภายนอกในแต่่ละสััปดาห์์ และประเมิินระดัับความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้ยา เมื่่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 48

	 ผลการศึกึษาพบว่า่มีีอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มการศึกึษา

ได้้ครบสมบููรณ์์ 82 คน กลุ่่�มครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�ง   

28 คน กลุ่่�มครีีมพริิกอภััยภููเบศร 24 คน และกลุ่่�ม         

Diclofenac gel 30 คน พบว่่าทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยของ 

Visual Analog Scale (VAS), Modified WOMAC Score, 

Patient 's Global Assessment ลดลง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 

3, 4 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) และผลการรัักษา

ของทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

พบผลข้า้งเคีียงอาการแสบร้อ้นบริเิวณข้อ้เข่่าท่ี่�ทายากลุ่่�ม

ครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�งร้้อยละ 3.57 ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ครีีมพริิกอภััยภููเบศร ส่ ่วนใหญ่่ทั้้�งสามกลุ่่�มมีีระดัับความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้ยาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 4 

ในระดัับมาก โดยกลุ่่�มครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�งมีีความ
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พึงึพอใจระดัับมาก มากท่ี่�สุุดคืือ ร้อยละ 75 (กลุ่่�มครีีมพริิก

อภััยภููเบศร ร้ ้อยละ 62.5 และกลุ่่�ม Diclofenac gel        

ร้้อยละ 56.7)8
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สุขสันต์วันแห่งความรัก 

	

ฟ้าดินแยกเราเท่าไรไม่ขาด ภพชาติพรากเราห่างกันไม่ได้ 
เมื่อบุพเพสันนิวาสหมั่นหมายให้เจอ ผู้ใดเข้ามาไม่เคยไหวหวั่น 

เหมือนใจฉันเกิดมาเพื่อเป็นของเธอ  
รอวันพบเจอ รอวันพบเธอ จะรอเสมอ  

เคียงข้างรักเธอนิรันดร์ 
 

ส่วนหนึ่งของบทเพลง:  บุพเพสันนิวาส (เพลงประกอบละครบุพเพสันนิวาส) 
คำร้อง-ทำนอง: วิเชียร ตันติพิมลพันธ์ 

ศิลปิน: ไอซ์ ศรัณยู วินัยพานิช 
 
 

ชลิต จิตเจือจุน พ.บ. 
กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุร ี
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โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุร ี
 
 
 
 



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 107

ชลิิต จิิตเจืือจุุน พ.บ.

กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 17 ปีี มีีอาการเจ็็บเข่่าซ้้ายมา 3 วััน ไม่่มีีประวััติิ acute injury ในปีีที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ตรวจด้้วยภาพรัังสีี (รููปที่่� 1) และภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ (รููปที่่� 2) 

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 	 (A) A cystic, thin-walled, translucent filtering bleb over the cornea superiorly at 11-12 OC, (B) The bleb was seidel 

negative test.

ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สงสััยโรคอะไร?

คลินิกปริศนา 

ชลิต จิตเจือจุน พ.บ. 
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 
 ผู้ป่วยหญิงอาย ุ17 ปี มีอาการเจ็บเขา่ซ้ายมา 3 วัน ไม่มีประวัต ิacute injury ในปีที่ผ่านมา 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจด้วยภาพรังสี (รูปที่ 1) และภาพรังสีคอมพิวเตอร ์(รูปที่ 2)  
 

  
รูปที่ 1 ก) ภาพรังสีของหวัเข่าด้านตรง, ข) ภาพรังสีของหวัเข่าด้านข้าง  
 พบ radiolucent line รอบ bone fragment ที่ lateral aspect ของ medial femoral condyle 

  
รูปที่ 2 ก) ภาพรังสีคอมพิวเตอร์หัวเข่า Sagittal view พบ bone fragment ที่ medial femoral condyle 
มี radiolucent line เป็นรอยแยก, ข) ภาพรังสีคอมพิวเตอร์ 3D พบ bone fragment 
 
จงให้การวินิจฉัย 

ก ข 

ข ก 

รููปที่� 2 	 ก) ภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์หััวเข่่า Sagittal view พบ bone fragment ท่ี่� medial femoral condyle มีี radiolucent line เป็็นรอยแยก, 	

	 ข) ภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ 3D พบ bone fragment

จงให้้การวิินิิจฉััย

รููปที่่� 1 	ก) ภาพรัังสีีของหััวเข่่าด้้านตรง, ข) ภาพรัังสีีของหััวเข่่าด้้านข้้าง พบ radiolucent line รอบ bone fragment ที่่� lateral aspect 

	 ของ medial femoral condyle
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อภิิปรายผล
	 Osteochondritis Dissecans (OCD) พบได้้ค่่อน

ข้้างบ่่อย ส่่วนใหญ่่มัักอยู่่�ในวััย adolescent หรืือ young 

adult เพศชายพบบ่่อยกว่่าเพศหญิิง เป็็นรููปแบบหนึ่่�ง 

ของ osteochondral fracture ท่ี่�ไม่่ acute แต่่เป็็น     

chronic injury และเช่น่เดีียวกันักัับ acute osteochondral 

fracture มีี แรงเฉืือนหรืือแรงหมุุนกระทำำ�ต่่อ articular 

surface ของ femur เกิิดการแตกเป็็นชั้้�นเล็็กของ            

articular cartilage และมักัมีี subchondral bone segment 

ร่่วมด้้วย

	 Aichroth พบว่่า separated segment ของ OCD 

ไม่่มีีเลืือดไปเลี้้�ยง ไม่่เหมืือน acute osteochondral     

fracture ตำ ำ�แหน่่งของ OCD พบบ่่อยท่ี่�สุุดท่ี่� lateral      

aspect of medial femoral condyle เป็็นบริิเวณ          

non-weight-bearing segment บริิเวณตำำ�แหน่่งอื่่�น พบ

น้อ้ยลงไป ระดัับของพยาธิสิภาพมีี in situ osteochondral 

body, osteocartilaginous flap ไปจนถึึง complete      

detachment of osteochondral segment.

	 ในระยะแรก x-ray ไม่่พบรอยโรค อาจพบเพีียง 

joint effusion ระยะต่่อมาจะเห็็น radiolucent line แยก 

osteochondral body จาก femoral condyle การรัักษา

ต้้องรู้้�สภาวะของ articular cartilage การตรวจด้วย 

double-contrast arthrography ช่่วยแยกระหว่่าง in situ 

lesion และ advanced lesion กล่่าวคืือ osteochondral 

body แยกออกจาก articular cartilage บางส่ว่นหรืือแยก

โดยสมบููรณ์์ (9.59) ถ้้ามีีการแยกของ fragment ให้้การ

ทำำ�รัักษาโดยการผ่่าตััด  การประเมิินพยาธิิสภาพอาจใช้้

ภาพรัังสีีโดยมีี  air เป็็น contrast agent หรืือตรวจด้้วย 

CT arthrography หรืือ MRI
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เฉลย 	Osteochondritis Dissecans (OCD)
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