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บรรณาธิิการแถลง

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููนย์์การแพทยศาสตร์

ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี ความยิินดีี

เชิิญชวนคณาจารย์์ แพทย์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ และ

ผู้้�ที่่�สนใจ ร่ ่วมส่่งบทความวิิชาการเพื่่�อตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ใน

วารสาร ไม่่ว่่าจะเป็็นบทความนิิพนธ์์ต้้นฉบับ บทความ

ปริิทััศน์์ บทความวิิชาการทั่่�วไป บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ 

รายงานผู้้�ป่่วย ต ลอดจนบทความพิิเศษในด้้านการ

แพทยศาสตร์์และสาธารณสุุข 

	 วารสารฯ มีี การปรัับรููปแบบบทความให้้หลาก

หลายและทัันสมััยยิ่่�งขึ้้�น โดยเพิ่่�มบทความ Short       

communication หรืือบทความอื่่�นๆ ท่ี่�มีีความยาว  2–4 

หน้า้ เน้้นประเด็็นท่ี่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปัจัจุบัุัน เช่่น 

นวัตักรรมทางการแพทย์ ์การประยุกุต์ใ์ช้ป้ัญัญาประดิิษฐ์์ 

(AI) ในทางการแพทย์และสาธารณสุุข หรืือการพััฒนา

ระบบงานด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

องค์ค์วามรู้้�และขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานวิิชาการทางการ

แพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ในฉบับปััจจุุบััน ว ารสารศููนย์์การแพทยศาสตร์

ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ตีีพิมพ์์

บทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับท่ี่�น่่าสนใจหลายเรื่่�อง อาทิิ การ

พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยา

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชน 

จังัหวััดสุโุขทััย, อัตัราการติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ย SLE ที่่�ได้ร้ับัยา

ไซโคฟอสฟาไมด์ท์างหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลชลบุรุีี, 

ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา Dexamethasone ท างหลอด

เลืือดดำร่่วมกัับ Adductor Canal Block เทีียบกัับ         

Adductor Canal Block อย่่างเดีียวในการระงัับปวดหลััง

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม, ผ ลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นต้้น    

ซึ่่�งล้้วนเป็็นผลงานท่ี่�สะท้้อนถึึงความพยายามและความ

มุ่่�งมั่่�นของบุุคลากรทางการแพทย์และวิิชาการในการสร้้าง

องค์ค์วามรู้้�ใหม่เ่พื่่�อนำไปใช้ป้ระโยชน์ใ์นทางปฏิิบัตัิไิด้จ้ริงิ  

	 ท้า้ยที่่�สุดุนี้้� กองบรรณาธิกิารขอขอบคุณุผู้้�อ่า่นทุกุ

ท่่านท่ี่�ให้้การสนัับสนุุนวารสารศููนย์์การแพทยศาสตร์

ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ด้้วยดีีเสมอมา 

ทั้้�งในฐานะผู้้�ติดตาม ผู้้�ร่่วมเผยแพร่่องค์์ความรู้้�  และ         

ผู้้�เขีียนบทความ หวังัเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่า่วารสารฉบับนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์์แก่่ท่่านผู้้�อ่่าน และจะยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�แห่่งการ

เรีียนรู้้�ร่่วมกัันต่่อไป 

กองบรรณาธิิการ
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�น
กรองโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิย่า่งน้อ้ย 2 ท่า่น โดยผู้้�ส่ง่บทความ
และผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double 
blind) สำหรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับการ
พิจิารณากลั่่�นกรองจากบุคุคลหรืือบรรณาธิกิารภายนอก
สถาบััน บทความที่่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิมพ์์หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำเนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

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

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

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

 
(QRcode รายละเอีียดการเตรีียมบทความแต่่ละประเภท)

การติิดต่่อ

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

ที่่�มาของปััญหา: ปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลของประชาชนยัังคงมีีอยู่่�ในหลายพ้ื้�นที่่�ของประเทศไทย         

โดยเฉพาะในจังัหวัดัสุโุขทัยั พบพฤติกิรรมการซื้้�อยาจากแหล่ง่ท่ี่�ไม่ไ่ด้ม้าตรฐาน เช่น่ ร้า้นชำ หรืือร้า้นค้า้ออนไลน์ ์และ

ขาดความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ส่งผลให้้เกิิดการใช้ย้าที่่�ไม่่ปลอดภัยของประชาชนและสิ้้�นเปลืืองทรัพยากรทางสาธารณสุุข

วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์พัฒันารููปแบบ และประเมินิผลรููปแบบการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นการใช้ย้า

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชนจัังหวััดสุุโขทััย

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ระยะ ประกอบด้้วย 1) ศึึกษาสถานการณ์์จากกลุ่่�ม

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและประชาชนในพื้้�นที่่� 2) พััฒนารููปแบบโดยใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้ร่่วมกัับแนวคิิด Self-efficacy และการมีี

ส่ว่นร่ว่มของชุุมชน และ 3) ประเมิินผลโดยเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน

กลุ่่�มละ 30 คน โดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศึึกษา: ปััญหาการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพของประชาชนในจัังหวััดสุุโขทััย ได้้แก่่ แหล่่งกระจายยาที่่�ไม่่ได้้

มาตรฐาน ความเข้้าใจท่ี่�คลาดเคลื่่�อนเก่ี่�ยวกัับยา และการขาดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และผลการใช้้รููปแบบ พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001)

สรุุป: รูู ปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลสามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�

และทัักษะท่ี่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึ ึงสามารถนำไป

ใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาการใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล, สุุขภาพชุุมชน
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ABSTRACT
BACKGROUND: The problem of irrational drug use remains a persistent issue in several areas of Thailand, 

particularly in Sukhothai Province. Common practices include purchasing medications from non-standard 

sources such as grocery stores and online platforms. Additionally, limited health literacy among the           

population contributes to unsafe drug use and leads to inefficient utilization of public health resources.

OBJECTIVES: To study this situation, develop a model, and evaluate the model for enhancing the rational 

drug and health product use literacy among the population in Sukhothai Province.

METHODS: This action research study was conducted in three phases: 1) a situational review through 

stakeholders and local community members, 2) development of a model based on the collected data,        

incorporating the concepts of self-efficacy and community participation, and 3) evaluation by comparing the 

health literacy scores of the experimental group with those of the control group, each consisting of 30      

participants. Data were collected using questionnaires and analyzed using paired t-test and independent  

t-test statistics.

RESULTS: The problems related to the use of drug and health products among the public in Sukhothai 

Province include the distribution of non-standard medications, misconceptions about medications, and a lack 

of health literacy. Moreover, the experimental group had an average health literacy score that was                

significantly higher than that before the experiment and significantly higher than that of the control group 

(p<0.001).

CONCLUSIONS: The Model for Enhancing Rational Drug and Health Product Use Literacy can                        

significantly improve health literacy and the essential skills needed for the rational use of medicines and 

health products. Therefore, it can be used as a guideline for effectively solving drug-related problems and 

can be adapted for use in other areas.

KEYWORDS: health literacy, rational drug use, community health
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บทนำ
	 การใช้ย้าอย่า่งสมเหตุสุมผล (Rational Drug Use, 

RDU) เป็็นแนวทางสำคััญที่่�มุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะ

สมกัับปััญหาสุุขภาพของตน โดยคำนึึงถึึงขนาดยา ระยะ

เวลาการรัักษา และค่่าใช้้จ่า่ยท่ี่�เหมาะสม ทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและ

ระบบสาธารณสุุขโดยรวม จ ากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งของยาทั้้�งหมดทั่่�วโลกถููก

ใช้้ไปอย่่างไม่่เหมาะสม ทั้้ �งในแง่่ของการสั่่�งจ่่าย การ

จำหน่่าย และการบริิโภค โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนมากได้้

รัับยาเกิินขนาด  ใช้้ยาน้้อยเกิินไป หรืือใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีี1 

สำหรัับประเทศไทยพบว่า่ความชุกุของการใช้ย้าไม่่เหมาะ

สมเท่่ากัับร้้อยละ 40.8 โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการ

ใช้ย้าน้้อยกว่า่ท่ี่�แพทย์ส์ั่่�งร้อ้ยละ 18.32 และการศึกึษาการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วยในจัังหวััดเชีียงราย พบว่่า

มีีความไม่่เหมาะสมของการบริิโภคยา ทั้้�งยาแผนปััจจุบัุัน

ที่่�เป็็นยาอัันตราย ยาควบคุุมพิิเศษ และผลิิตภััณฑ์์เสริิม

อาหาร และพบเหตุุไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ อาการวิิงเวีียน

ศีีรษะ อาเจีียน บวมตามร่า่งกาย ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ไตวาย และในบางกรณีีรุนแรงถึึงขั้้�นเกิิดภาวะ Cushing’s 

syndrome3 

	 ปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลส่่งผล 

กระทบต่่อทั้้�งระบบสุุขภาพและความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ย 

โดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทยซึ่่� ง ยัังคงพบ

พฤติิกรรมการใช้้ยาท่ี่�คลาดเคลื่่�อนจากแนวทางท่ี่�เหมาะ

สม ทั้้�งในระดัับชุมุชนและสถานพยาบาล งานวิจิัยัหนึ่่�งได้้

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าประชาชนในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก

ยัังมีีความเชื่่�อผิิดและขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา เช่่น 

การใช้้ยาชุุดหรืือยาลููกกลอน การใช้้ยาไม่่ตรงตามเวลาที่่�

ระบุุบนฉลากยาหรืือลืืมกิินยา การใช้้ยาโดยไม่่ทราบ

สรรพคุณุหรืือข้อ้บ่ง่ชี้้�ของยา และมีีแนวโน้ม้ใช้ย้าซ้้ำซ้อ้น

จากหลายแหล่่งโดยขาดความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง4 ขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อรัังจำนวนมากมีีพฤติิกรรมการเก็็บรัักษายาอย่่าง

ไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่มีีฉลากยา การใช้้ยาหมดอายุ ุหรืือ

การใช้้ยาซ้้ำจากแหล่่งอื่่�น ซึ่่ �งล้้วนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภัยในการรัักษา5 สถานการณ์์ดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุสุมผล ผ่านกลไกการให้้ความรู้้� การ

จััดระบบการบริิหารจััดการยา และการสนัับสนุุนเชิิง

นโยบายอย่่างเป็็นระบบ จากการศึึกษาในจัังหวัดัพิจิติรที่่�

ได้้พััฒนาแนวคิดกระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ V-shape และแนวคิดความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ 

Nutbeam โดยมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องยา สาธิิตการค้้นหา

ข้อ้มููลยา และมีีติดิต่อ่สื่่�อสารกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่งผ่า่นแอพพลิิ

เคชั่่�นไลน์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�

ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

อบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)6 

	 จากการดำเนิินงานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่เข้้าถึึงร้้านขาย

ยาได้้ง่่ายและนิิยมซื้้�อยารัับประทานเอง เช่่น ยาชุุด  ยา

ไม่่มีีทะเบีียน และมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยาและการเก็็บรัักษา รวมถึึงยัังไม่่มีีการศึึกษารููปแบบ

การใช้้ยาในพ้ื้�นท่ี่�อย่่างเป็็นระบบมาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

แนวคิดที่่�จะพััฒนาระบบสาธารณสุุข ส่ งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล ลดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ลดความสิ้้�น

เปลืืองทรััพยากร และลดโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�อาจส่่ง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนในระยะยาว

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

พััฒนารููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างสม

เหตุุผลของประชาชนจัังหวััดสุุโขทััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action      

research) โดยการศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการ

วิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสุโุขทัยั (เลขท่ี่� 55/2024) 

โดยการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาจากเดิิมเน้้น

การให้้ความรู้้�ผ่านการบรรยาย (lecture-based) โดย

วิทิยากรสาธารณสุุขใช้้เอกสารแจกหรืือสื่่�อประชาสััมพันัธ์์ 

เช่่น โปสเตอร์์หรืือแผ่่นพับั และพัฒันาแบบใหม่่ตามกรอบ

แนวคิดิการวิจิัยั ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งนี้้�อิงิจากทฤษฎีีการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura7 

และแนวคิดิการมีีส่วนร่่วมของ Cohen & Uphoff 8 ซึ่่�งเน้้น

การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและกระบวนการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่วนร่่วมของประชาชนผ่่านกิจิกรรมท่ี่�ออกแบบเฉพาะ
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ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน จังหวัด

สุโขทัย (ดำเนินการในเดือนกันยายน พ.ศ. 2567) กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ เภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน RDU ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งาน RDU ของโรงพยาบาล 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 1 คน และแกนนำเครือข่ายด้านสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา จำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 6 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ สถานการณ์การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการส่งเสริมการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน และกลุ่มที่ 2 คือ ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนใน
พ้ืนที่ โดยคำนวณจากสูตรของ Yamane9 กำหนดให้ประชากรพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย จำนวน 581,652 คน และ
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 242 คน และมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล และโรคประจำตัว จำนวน 7 ข้อ และส่วนที่ 2 สภาพปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างสมเหตุผลของประชาชน จังหวัดสุโขทัย จำนวน 20 ข้อ  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล  5 คน ได้แก่ 
นักวิชาการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 2 คน ผู้กำหนดนโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน 1 คน และผู้ดำเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนในพ้ืนที่ 2 คน โดยมีการรวบรวมข้อมูลผล
การศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)7 และแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของ Cohen & Uphoff 8 มาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล (ดำเนินการในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2567) 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 ศึึกษาสถานการณ์์การใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชน จัังหวััด

สุุโขทััย (ดำเนิินการในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 คืือ ผู้้�มีีส่่วนได้้   

ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบงาน RDU ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 คน เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบ

งาน RDU ของโรงพยาบาล 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุขของสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ 1 คน และแกนนำเครืือข่่ายด้้าน

สุุขภาพในพ้ื้�นที่่�ศึึกษา จ ำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 6 คน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเรื่่�องการ

เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นการใช้ย้าและผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพ

อย่่างสมเหตุุผลของประชาชน จั ังหวััดสุุโขทััย ประกอบ

ด้้วย 3 ส่ ่วน คืื อ สถานการณ์์การใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ความปลอดภัยจากการใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ และการส่่งเสริิมการใช้้ยาและ

ผลิติภัณฑ์์สุขุภาพอย่่างสมเหตุผุลของประชาชน และกลุ่่�ม

ที่่� 2 คืือ ประชาชนซึ่่�งเป็็นตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่� โดย

คำนวณจากสููตรของ Yamane9 กำหนดให้ป้ระชากรพื้้�นที่่�

จัังหวััดสุุโขทััย จำนวน 581,652 คน และค่่าความคลาด

เคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน ร้ ้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 242 คน และมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุโขทััย และยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจัยั เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็น็แบบสอบถาม แบ่ง่เป็็น 2 ส่วน 

คืือ ส่ วนที่่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ  อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษาพยาบาล และโรค

ประจำตััว จำนวน 7 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 สภาพปััญหาการ

ใช้ย้าและผลิติภัณัฑ์สุ์ุขภาพอย่า่งสมเหตุผุลของประชาชน 

จัังหวััดสุุโขทััย จำนวน 20 ข้้อ 

	 ระยะที่่� 2 พัฒันารููปแบบฯ มีีการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการ

พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล 5 คน ได้้แก่่ นััก

วิิชาการด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน 2 คน        

ผู้้�กำหนดนโยบายด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลในชุมุชน 

1 คน และผู้้�ดำเนิินงานด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

ชุุมชนในพื้้�นท่ี่� 2 คน โดยมีีการรวบรวมข้้อมููลผลการ

ศึกึษาระยะที่่� 1 ร่วมกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy)7 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ 

Cohen & Uphoff 8 มาเป็็นกรอบในการจััดกิิจกรรมการ

เรีียนรู้้�ของรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้

ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล (ดำเนิินการใน

เดืือนตุุลาคมถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567)

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลรููปแบบฯ สุ่่� มตััวอย่่างจาก

ตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุโขทััย จ ำนวน 60 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้า้นการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุขุภาพ จำนวน 30 คน 

และกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีีการอบรมเรื่่�องการใช้้ยาและ

ผลิติภัณฑ์์สุขุภาพ จำนวน 30 คน แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 

3 ระยะ คืือ 1) ระยะก่อ่นทดลอง 2) ระยะทดลอง โดยกลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�จำนวน 6 

ครั้้�ง (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง) รวมเป็็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์์ ส่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการอบรมแบบครั้้�ง
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เดีียวจำนวน 2 ชั่่�วโมง และ 3) ระยะหลัังทดลอง เก็บ็ข้อ้มููล

ภายหลัังการดำเนิินการเพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 

และ 2) ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 

โดยแบบสอบถามผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน และมีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นใน

กลุ่่�มทดลองนำร่่อง (n=30) พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.80 (ดำเนิินการในเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิิติิ Independent t-test ใน

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุมในระยะหลัังการทดลอง และใช้้สถิิติิ Paired 

t-test ในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพระหว่่างก่่อน

และหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง โดยกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา 
	 ในการศึึกษานี้้�แบ่่งผลการศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ 

	 ระยะที่่� 1 จากการสัมัภาษณ์์เชิิงลึกึในกลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่น

ได้้ส่่วนเสีีย จำนวน 6 คน พบว่่า สถานการณ์์การใช้้ยา

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชน 

จัังหวััดสุุโขทััย ประกอบด้้วย 1) มีี การซื้้�อยาหรืือ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องมารัับประทานเอง และมา

จากแหล่ง่ขายยาหรืือผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพที่่�ไม่ถูู่กต้อ้ง เช่น่ 

ร้้านชำ รถเร่่ คลิินิิกที่่�ไม่่ได้้ขออนุุญาตตามกฎหมาย หรืือ

ทางออนไลน์์ และมีีการจำหน่่ายยาที่่�เกิินกรอบที่่�สถาน

พยาบาลกำหนด 2) การเข้า้ถึงึยาของประชาชนง่่าย และ

ประชาชนซ้ื้�อโดยไม่่สนใจว่า่คนขายเป็็นใคร 3) ประชาชน

มีีความต้้องการใช้้ยาชุุด และยาสมุุนไพรไม่่มีีฉลาก และ 

4) มีี การใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามวิิธีีการใช้้ยา และการเก็็บ

รัักษายาไม่่ถููกต้้อง

	ตั ัวอย่่างปััญหา

	 “มีีการฟังัคำบอกเล่า่ต่อ่ๆ กันัมา เลีียนแบบไอดอล

ในโซเซีียลที่่�รีีวิิวสิินค้้า ซื้้�อของออนไลน์์”

	 “ประชาชนไม่่ได้ค้ำนึงึถึงึการใช้้ยาอย่า่งถููกวิิธีีและ

สมเหตุุสมผล เช่่น การใช้้ยาชุุด/ยาอัันตราย นอกเหนืือ

จากยาที่่�ได้้รัับจากสถานพยาบาล ไม่่อ่่านฉลากยา ซื้้�อยา

มากิินเองโดยไม่่พบแพทย์์”

	 “ประชาชนส่่วนใหญ่่จะซื้้�อยารัักษาตััวเองก่่อนถ้้า

ไม่่หายถึึงจะเข้้ารัักษาตามสถานบริิการของรััฐหรืือตาม

คลิินิิกในพื้้�นที่่�”

	 “ประชาชนขาดความรู้้�และความเข้า้ใจในการใช้ย้า 

เช่น่ อ่านฉลากยาไม่่ถููก อยากได้้ยาแรงๆ เพราะเข้้าใจว่า

จะทำให้้หายไวๆ” 

	 “การส่่งเสริมิการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในชุมุชนควร

ใช้้กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ให้้เกิิดความ

รัับรู้้�  เข้้าใจ  และนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม 

อย่่างยั่่�งยืืน”

	 จากการสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 242 คน 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 73.6 อายุุเฉลี่่�ย 

51.3±9.9 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.8 จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ร้ อยละ 59.5 ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 53.3 ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้อยละ 85.5 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำ

ตัวั ร้อยละ 51.2 และจากการสำรวจปัญหาการใช้้ยาและ

ผลิตภัณัฑ์์สุขุภาพอย่่างสมเหตุผุลของประชาชนในจังัหวัดั

สุโุขทััย พบว่่าแหล่่งกระจายยาและผลิตภัณัฑ์์สุุขภาพนอก

ภาครัฐัเป็็นปััญหาหลักัในการใช้้ยาและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ

ของประชาชนในจัังหวััดสุโขทััย (ร้้อยละ 29.8) รองมา

เป็็นการประเมินิและตัดัสินิใจข้อมููลด้้านยาและผลิติภัณัฑ์์

สุขุภาพ (ร้้อยละ 24.8) และการสืืบค้้นข้้อมููลด้้านยาและ

ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ (ร้้อยละ 21.9) ตามลำดับั 

	 ระยะที่่� 2 รวบรวมข้้อมููลผลการศึึกษาระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-

efficacy)7 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen &  

Uphoff 8 และออกแบบกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ของรููปแบบการ

เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้านการใช้ย้าและผลิตภัณัฑ์์สุุขภาพ

อย่่างสมเหตุุผล ประกอบด้้วย 6 กิ ิจกรรม ได้้แก่่               

1) กิิจกรรมที่่� 1 รู้้�ปััญหา RDU 2) กิิจกรรมที่่� 2 รู้้�ทัันยา

กัับ RDU  3) กิิจกรรมที่่� 3 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เล่่าสู่่�กัันฟััง 

4) กิิจกรรมที่่� 4 รู้้�ทัันสื่่�อโฆษณา RDU 5) กิิจกรรมที่่� 5 
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ฉลาดรู้้�ฉลาดเลืือกฉลาดใช้้ และ 6) กิิจกรรมที่่� 6 ร่่วมมืือ

ร่่วมใจเฝ้้าระวัังภััยจากยา จ ากนั้้�นทำการทดลอง แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของ

ประชาชน ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม โดยใช้้เวลาจำนวน 

6 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม กิิจกรรมละ 2 ชั่่�วโมง 

และกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการอบรมเรื่่�องการใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล ด้้วยสื่่�อ PowerPoint 

จำนวน 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง (Figure 2)
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ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ 1 รู้ปัญหา RDU 2) กิจกรรมที่ 2 รู้ทันยากับ RDU 3) กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่าสู่
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	 ระยะที่่� 3 ทำการประเมิินผลรููปแบบ โดยแบ่ง่เป็็น 

กลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 

คน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีเพศชาย ร้ ้อยละ 43.3 และเพศ

หญิิง ร้ อยละ 56.7 ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีเพศชาย ร้ ้อยละ 

36.7 และเพศหญิิง ร้้อยละ 63.3 (p=0.60) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ

ของกลุ่่�มทดลอง คืื อ 42.3±8.4 ปี  และกลุ่่�มควบคุุม คืื อ 

39.2±9.7 ปี  (p=0.20) กลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพสมรส    

ร้้อยละ 83.3 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 80.0 

(p=0.65) ส่ว่นใหญ่ก่ลุ่่�มทดลองจบมัธัยมศึกึษาหรืือเทีียบ

เท่่า ร้้อยละ 76.7 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 73.3 (p=0.57) 

และบทบาทในชุุมชนส่่วนใหญ่ก่ลุ่่�มทดลองเป็็นประชาชน

ทั่่�วไป ร้ อยละ 66.7 และกลุ่่�มควบคุุม ร้ อยละ 73.4 

(p=0.59) (Table 1)

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60)
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ละ 73.3 (p=0.57) และบทบาทในชุมชนส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 66.7 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 73.4 (p=0.59) (Table 1) 
Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60) 

Characteristics 
Experimental (n=30) 

n (%) 
Control (n=30) 

n (%) 
p-value 

Gender   0.60 
   Male 13 (43.3) 11 (36.7)  
   Female 17 (56.7) 19 (63.3)  
Age (years), mean±SD 42.3±8.4 39.2±9.7 0.20 
Marital Status   0.65 
   Single 3 (10.0) 5 (16.7)  
   Married 25 (83.3) 24 (80.0)  
   Widowed/Divorced/Separated 2 (6.7) 1 (3.3)  
Educational Level   0.57 
   No formal education 1 (3.3) 0 (0.0)  
   Primary school 1 (3.3) 3 (10.0)  
   Secondary education or equivalent 23 (76.7) 22 (73.3)  
   Bachelor’s degree or equivalent 5 (16.7) 5 (16.7)  
Community Role   0.59 
   Healthcare personnel 3 (10.0) 4 (13.3)  
   Village health volunteer 7 (23.3) 4 (13.3)  
   General public 20 (66.7) 22 (73.4)  

คะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจคำศัพท์ทางยาของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 6.1±0.8 เป็น 7.2±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการ
รู้ทันสื่อโฆษณาคะแนนเพิ่มจาก 5.0±1.2 เป็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลือกซื้อและการใช้ยาคะแนนเพิ่มจาก 2.8±0.6 เป็น 
4.1±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่มจาก 4.1±0.8 เป็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้านการใช้ยา
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มจาก 6.0±0.6 เป็น 7.4±1.1 คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรวมในภาพรวมก่อนทดลองเท่ากับ 24.0±2.1 
คะแนน และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2) 
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Community Role   0.59 
   Healthcare personnel 3 (10.0) 4 (13.3)  
   Village health volunteer 7 (23.3) 4 (13.3)  
   General public 20 (66.7) 22 (73.4)  

คะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจคำศัพท์ทางยาของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 6.1±0.8 เป็น 7.2±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการ
รู้ทันสื่อโฆษณาคะแนนเพิ่มจาก 5.0±1.2 เป็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลือกซื้อและการใช้ยาคะแนนเพิ่มจาก 2.8±0.6 เป็น 
4.1±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่มจาก 4.1±0.8 เป็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้านการใช้ยา
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มจาก 6.0±0.6 เป็น 7.4±1.1 คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรวมในภาพรวมก่อนทดลองเท่ากับ 24.0±2.1 
คะแนน และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2) 
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ละ 73.3 (p=0.57) และบทบาทในชุมชนส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 66.7 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 73.4 (p=0.59) (Table 1) 
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คะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจคำศัพท์ทางยาของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 6.1±0.8 เป็น 7.2±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการ
รู้ทันสื่อโฆษณาคะแนนเพิ่มจาก 5.0±1.2 เป็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลือกซื้อและการใช้ยาคะแนนเพิ่มจาก 2.8±0.6 เป็น 
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อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มจาก 6.0±0.6 เป็น 7.4±1.1 คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรวมในภาพรวมก่อนทดลองเท่ากับ 24.0±2.1 
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Table 2 Comparison of the Mean Scores for health literacy on drug and health products in the Experimental Group 
Before and After the Experiment 

Health Literacy 
Maximum 

Score 
Before  After 

p-value 
mean±SD mean±SD 

Understanding of Terminology 10 6.1±0.8 7.2±0.9 <0.001 
Awareness of Advertisements  9 5.0±1.2 7.4±0.9 <0.001 
Purchasing and Using Medications 5 2.8±0.6 4.1±0.9 <0.001 
Understanding Medication Labels and 
Packaging 

6 4.1±0.8 4.5±0.7 <0.001 

Proper and Appropriate Medication 
Use 

10 6.0±0.6 7.4±1.1 <0.001 

Overall 40 24.0±2.1 30.6±2.5 <0.001 
คะแนนภาพรวมเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง คือ 30.6±2.5 คะแนน และกลุ่มควบคุม คือ 23.8±2.6 คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลองมี

คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Comparison of the Mean Scores for health literacy on drug and health products after the experiment between 
the experimental group and the control group 

Health Literacy 
Maximum 

Score 

Experimental 
(n=30) 

Control  
(n=30) p-value 

mean±SD mean±SD 
Understanding of Terminology 10 7.2±0.9 6.0±0.9 <0.001 
Awareness of Advertisements  9 7.4±0.9 5.4±1.2 <0.001 
Purchasing and Using Medications 5 4.1±0.9 3.0±0.7 <0.001 
Understanding Medication Labels and 
Packaging 

6 4.5±0.7 3.9±0.9 0.009 

Proper and Appropriate Medication 
Use 

10 7.4±1.1 5.5±1.0 <0.001 

Overall 40 30.6±2.5 23.8±2.6 <0.001 
 

อภิปรายผล  
 ปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่เหมาะสมยังคงเป็นปัญหาสำคัญในหลายพ้ืนที่  
โดยเฉพาะในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่าปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยส่วนใหญ่มาจากแหล่งกระจายยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับยา และการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยังไม่มีแนวทางการเรียนรู้ที่มีโครงสร้างชัดเจนหรือการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง รูปแบบเดิมที่ใช้ในการให้ความรู้ส่วนใหญ่อาศัยการบรรยายแบบทางเดียวหรือ
สื่อสิ่งพิมพ์ที่เน้นการให้ข้อมูลมากกว่าการมีส่วนร่วม ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าประเด็นปัญหาการใช้ยาของประชาชนในตำบลบ้านค้อ อำเภอ
โนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู คือ การซื้อยาจากแหล่งขายยาที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ รถเร่ขายยา ยาอันตรายในร้าน

	 คะแนนเฉลี่�ยด้้านความเข้้าใจคำศััพท์์ทางยาของ

กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.1±0.8 เป็็น 7.2±0.9 คะแนน 

(p<0.001), ด้ านการรู้้�ทัันสื่่�อโฆษณาคะแนนเพิ่่�มจาก 

5.0±1.2 เป็็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลืือกซื้้�อ

และการใช้้ยาคะแนนเพิ่่�มจาก 2.8±0.6 เป็็น 4.1±0.9 คะแนน 

(p<0.001), ด้ านการใช้้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่่�มจาก 

4.1±0.8 เป็็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้้านการใช้้

ยาอย่่างถููกต้้องเหมาะสมเพิ่่�มจาก 6.0±0.6 เป็็น 7.4±1.1 

คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่�ยรวมในภาพรวมก่่อน

ทดลองเท่่ากับั 24.0±2.1 คะแนน และหลังัทดลองเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2)

	 คะแนนภาพรวมเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง คืือ 30.6±2.5 

คะแนน และกลุ่่�มควบคุมุ คืือ 23.8±2.6 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิ (p<0.001) และกลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้านการใช้้

ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในทุุกด้้าน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) (Table 3)
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Table 2 Comparison of the Mean Scores for health literacy on drug and health products in the Experimental Group 
Before and After the Experiment 

Health Literacy 
Maximum 

Score 
Before  After 

p-value 
mean±SD mean±SD 

Understanding of Terminology 10 6.1±0.8 7.2±0.9 <0.001 
Awareness of Advertisements  9 5.0±1.2 7.4±0.9 <0.001 
Purchasing and Using Medications 5 2.8±0.6 4.1±0.9 <0.001 
Understanding Medication Labels and 
Packaging 

6 4.1±0.8 4.5±0.7 <0.001 

Proper and Appropriate Medication 
Use 

10 6.0±0.6 7.4±1.1 <0.001 

Overall 40 24.0±2.1 30.6±2.5 <0.001 
คะแนนภาพรวมเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง คือ 30.6±2.5 คะแนน และกลุ่มควบคุม คือ 23.8±2.6 คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลองมี

คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Comparison of the Mean Scores for health literacy on drug and health products after the experiment between 
the experimental group and the control group 

Health Literacy 
Maximum 

Score 

Experimental 
(n=30) 

Control  
(n=30) p-value 

mean±SD mean±SD 
Understanding of Terminology 10 7.2±0.9 6.0±0.9 <0.001 
Awareness of Advertisements  9 7.4±0.9 5.4±1.2 <0.001 
Purchasing and Using Medications 5 4.1±0.9 3.0±0.7 <0.001 
Understanding Medication Labels and 
Packaging 

6 4.5±0.7 3.9±0.9 0.009 

Proper and Appropriate Medication 
Use 

10 7.4±1.1 5.5±1.0 <0.001 

Overall 40 30.6±2.5 23.8±2.6 <0.001 
 

อภิปรายผล  
 ปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่เหมาะสมยังคงเป็นปัญหาสำคัญในหลายพ้ืนที่  
โดยเฉพาะในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่าปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยส่วนใหญ่มาจากแหล่งกระจายยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับยา และการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยังไม่มีแนวทางการเรียนรู้ที่มีโครงสร้างชัดเจนหรือการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง รูปแบบเดิมที่ใช้ในการให้ความรู้ส่วนใหญ่อาศัยการบรรยายแบบทางเดียวหรือ
สื่อสิ่งพิมพ์ที่เน้นการให้ข้อมูลมากกว่าการมีส่วนร่วม ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าประเด็นปัญหาการใช้ยาของประชาชนในตำบลบ้านค้อ อำเภอ
โนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู คือ การซื้อยาจากแหล่งขายยาที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ รถเร่ขายยา ยาอันตรายในร้าน

อภิิปรายผล 
	 ปััญหาการใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างไม่่

เหมาะสมยังัคงเป็็นปััญหาสำคััญในหลายพ้ื้�นที่่� โดยเฉพาะ

ในจัังหวัดัสุโขทััย ซึ่่�งก่่อนการพัฒันารููปแบบ พบว่า่ปััญหา

การใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพของประชาชนในจัังหวััด

สุโุขทััยส่ว่นใหญ่่มาจากแหล่่งกระจายยาที่่�ไม่่ได้ม้าตรฐาน 

ความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับยา และการขาดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และยัังไม่่มีีแนวทางการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีี

โครงสร้้างชััดเจนหรืือการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนอย่่าง

แท้้จริง รูู ปแบบเดิิมท่ี่�ใช้้ในการให้้ความรู้้�ส่่วนใหญ่่อาศััย

การบรรยายแบบทางเดีียวหรืือสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ท่ี่�เน้้นการให้้

ข้้อมููลมากกว่่าการมีีส่่วนร่่วม ทำให้้ขาดประสิิทธิิภาพใน

การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าประเด็็นปััญหาการใช้้ยาของประชาชน

ในตำบลบ้้านค้้อ อำเภอโนนสััง จัังหวััดหนองบััวลำภูู คืือ 

การซื้้�อยาจากแหล่่งขายยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ รถเร่่ขาย

ยา ยาอัันตรายในร้้านชำ และการโฆษณาเกิินจริิงจากสื่่�อ

วิิทยุุและโทรทััศน์์ ดั ังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ประชาชนตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง10 

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ศึึกษากี่่�ยวกัับการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล พบว่่ามีี

การดำเนิินการวิิจััยในหลายบริิบทของประเทศไทย โดย

บางการศึึกษาได้้พััฒนารููปแบบที่่�เน้้นเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังโดยใช้้แนวคิิดด้้านสุุขภาพ เช่่น V-shape 

model และแนวคิิดของ Nutbeam6 อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษา

ท่ี่�ดำเนิินการในระดัับสถานพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นการ

พััฒนากระบวนการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อ

ปรัับปรุุงระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับองค์์กร 

โดยใช้ก้ระบวนการแบบ PAOR model แต่ก่ารศึึกษาเหล่า่

นี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างศัักยภาพของประชาชนหรืือ

ผู้้�รัับบริิการโดยตรง และไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม11 งานวิิจััยครั้้�ง

นี้้�จึึงออกแบบโดยเน้้นการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างสม

เหตุผุลในประชาชนทั่่�วไป ด้วยการออกแบบกิิจกรรมที่่�ใช้้

หลักัการมีีส่วนร่ว่มของชุมุชน ร่ว่มกับัการประยุกุต์ท์ฤษฎีี 

Self-efficacy เพื่่�อเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการตััดสิินใจ

และเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเมื่่�อสิ้้�นสุุดการนำ

รููปแบบไปใช้ ้พบว่า่รููปแบบการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้น

การใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลสามารถ

เพิ่่�มระดับัความรอบรู้้�ของกลุ่่�มทดลองได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบ นอกจากนี้้�คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

ทดลองยัังสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้า้นการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้านท่ี่�พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดย
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เฉพาะด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การ

วิิเคราะห์์และประเมิินข้้อมููล และการสื่่�อสารข้้อมููลเก่ี่�ยว

กับัการใช้้ยา12 และการศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุทััยธานีี พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง

กว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)13

	 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพสำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง ส่ง่ผล

ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสููงกว่า่ก่อ่นการ

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)14 และหลััง

ใช้รูู้ปแบบการส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลเป็น็ผลให้้

โรงพยาบาลชื่่�นชม มีีค่ าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีีวนะลดลง        

ผู้้�ป่่วยใช้้ยาปลอดภััยมากขึ้้�น และโรงพยาบาลได้้ผ่่าน

เกณฑ์์ที่่�กระทรวงกำหนดไว้้ทุุกตััวชี้้�วััด11 ซึ่่ �งสนัับสนุุน

แนวคิดว่าการให้้ความรู้้�ที่่� เหมาะสมและการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติท่ิี่�เป็น็รููปธรรมสามารถช่วยให้้ประชาชนมีี

ความสามารถในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ดีีขึ้้�น ลด

ความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง และช่่วยให้้การดำเนิิน

งานของระบบสาธารณสุุขมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่่าการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการ

ใช้้ยาและผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพสามารถเพิ่่�มระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึง

สามารถนำกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้

ในการอบรมประชาชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข เพื่่�อให้้

สามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ        

ได้้อย่่างถููกต้้อง ลดความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยาอย่่างไม่่

เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในพื้้�นที่่�

เฉพาะของจัังหวััดสุโขทััย ซึ่่ �งอาจมีีบริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมท่ี่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น และมีีการประเมิินผล

ในระยะสั้้�นหลัังการใช้้รููปแบบ ข้ อเสนอแนะสำหรัับการ

ศึกึษาในอนาคต คืือ ควรขยายพ้ื้�นที่่�ศึกึษาให้้หลากหลาย

มากขึ้้�น และติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมใน

ระยะยาว เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของรููปแบบที่่�พััฒนา

	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย การเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้า้นการใช้้ยาและผลิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพอย่่างสมเหตุผุล

ผ่่านรููปแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผุลได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งอาจนำไป

สู่่�การลดปัญหาการใช้้ยาท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง ช่ วยเสริิมสร้้าง

สุุขภาพของประชาชนในระยะยาว  และเป็็นแนวทางที่่�

สามารถนำไปประยุกุต์์ใช้ใ้นพื้้�นท่ี่�อื่่�นเพื่่�อแก้้ปััญหาการใช้้

ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: ปั ัจจุุบัันมีีการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเป็็นจำนวนมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่

รุนุแรง ก่อ่ให้เ้กิดิภาระค่า่ใช้จ้่า่ยมหาศาลกับัโรงพยาบาลโดยที่่�ไม่ม่ีีการประเมินิว่า่การส่ง่ตรวจนี้้�เป็น็ไปตามหลักัเกณฑ์์

หรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น และปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการส่่งตรวจดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลพนััสนิิคม

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาเชิงิพรรณนาย้้อนหลังั โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัสมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุนุแรง

ในระดัับความเสี่่�ยงต่่ำและปานกลาง ระหว่่างกัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

ประเมิินอัตัราการส่ง่ตรวจเกินิความจำเป็น็ตามเกณฑ์แ์นวทางเวชปฏิิบัติัิกรณีีสมองบาดเจ็บ็ของโรงพยาบาลพนัสันิคิม 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลทั้้�งแบบปััจจััยเดีียวและพหุุปััจจััย

ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 490 ราย พบอััตราการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น ร้ อยละ 

48.4 โดยในกลุ่่�มนี้้�มีีเพีียงร้้อยละ 10.6 ที่่�ผลการตรวจมีีผลต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจริิง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น ได้้แก่่ ระดัับความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วยที่่�

สมองบาดเจ็็บที่่�ไม่รุ่นุแรงกลุ่่�มความเส่ี่�ยงปานกลาง (p<0.001) และสิทิธิกิารรัักษาตามพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองผู้้�ประสบ

ภััยจากรถ (p=0.01)

สรุุป: พบอััตราการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นในผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรงใน             

โรงพยาบาลพนััสนิิคมสููง การใช้้เกณฑ์์ประเมิินความจำเป็็นอย่่างถููกต้้องอาจช่่วยลดการตรวจที่่�ไม่่จำเป็็นลงได้้

คำสำคััญ: บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะเล็็กน้้อย, เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง, การใช้้บริิการทางการแพทย์เกิินความจำเป็็น,       

โรงพยาบาลชุุมชน
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ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, a high number of brain computerized tomography (CT) scans are performed on 

patients with mild traumatic brain injuries (mTBI)., This leads to increased hospital expenses, without clear 

criteria to determine whether the use of this type of investigation is appropriate.

OBJECTIVES: To determine the prevalence of unnecessary brain computerized tomography scans and the 

associated factors in patients with mild traumatic brain injuries at Panatnikhom Hospital.

METHODS: This retrospective descriptive study included patients diagnosed with mild traumatic brain        

injuries classified as low to moderate risk between September 2022 and August 2023. The necessity of brain 

CT scans was assessed based on the Phanatnikhom Hospital Clinical Practice Guidelines for Traumatic 

Brain Injury. Univariable and multivariable analyses were used to identify the factors associated with              

unnecessary imaging.

RESULTS: Among the sample of 490 patients, the prevalence of unnecessary brain CT scans was 48.4%. 

However, only 10.6% of these unnecessary scans had an actual impact on patient management. The factors 

significantly associated with unnecessary brain CT scans included moderate risk classification of mild        

traumatic brain (p<0.001) and entitlement under the Road Accident Victims Protection Act (p=0.01).

CONCLUSIONS: Nearly half of the patients with mild traumatic brain injuries at Phanatnikhom Hospital 

received unnecessary brain CT scans. Application of clinical decision rules and awareness of relevant risk 

classification may help reduce unnecessary imaging and optimize resource utilization.

KEYWORDS: mild traumatic brain injury, x-ray computed tomography, unnecessary procedures,                   

community hospital

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250515004
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บทนำ
	 การบาดเจ็็บสมองท่ี่�ไม่่รุนุแรง (Mild traumatic brain 

injuries, mTBI) เป็็นสภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย การตรวจร่างกาย

และประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวโดยใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น       

Glasgow Coma Scale (GCS) เป็็นมาตรฐานในการช่่วย

แยกระดัับความรุุนแรงได้้ สำหรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม      

ด้้วยการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (computerized                  

Tomography, CT) เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการประเมิินการ

บาดเจ็็บและวางแผนการรัักษา อย่่างไรก็ต็ามการส่่งตรวจ

โดยไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจนอาจก่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการ

สััมผััสรัังสีีของผู้้�ป่วย และสิ้้�นเปลืืองทรัพยากรทางการ

แพทย์โดยไม่่จำเป็็น เพื่่�อแก้้ปััญหานี้้�ประเทศไทยได้้มีีการ

จััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ (Clinical 

Practice Guideline for Traumatic Brain Injury) โดยความ

ร่่วมมืือของราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์แห่่งประเทศไทย 

วิทิยาลัยัประสาทศัลยแพทย์แห่่งประเทศไทย กรมแพทย์

ทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม และ

สำนัักงานคณะกรรมการการอุุดมศึึกษา ซึ่่�งเผยแพร่่ในปีี 

พ.ศ. 2556 และมีีการปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิในปีี พ.ศ. 25621-2 

โดยเน้ื้�อหาให้้คำแนะนำท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกับการพิิจารณาส่่ง

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองตามระดัับความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ อย่่างไรก็ต็าม     โรงพยาบาลพนัสันิคิม 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับ M1 และยัังไม่่มีีศัลัยแพทย์ระบบ

ประสาทหรืือแพทย์เฉพาะทางด้้านประสาทวิทยาประจำ จึง

ยังัคงใช้้แนวทางของโรงพยาบาลซึ่่�งอ้้างอิงิจากแนวทางเวช

ปฏิิบัตัิกิรณีีสมองบาดเจ็็บฉบับปีี พ.ศ. 2556 เป็็นหลัักใน

ปััจจุบุันั ทั้้�งนี้้�โรงพยาบาลพนัสันิคิมมีีแผนในการปรับัปรุงุ

แนวทางให้้ทัันสมััยและสอดคล้้องกัับบริิบทของสถาน

พยาบาลมากขึ้้�นในอนาคต

	 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ พ.ศ. 

2556 และฉบับปรัับปรุุง พ.ศ. 2562 ผู้้�ป่วย mTBI ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำถึงึปานกลางสามารถพิจิารณาแนวทางการดููแลได้้ 

2 วิ ธีี  ได้้แก่่ การสัังเกตอาการทางระบบประสาทใน           

โรงพยาบาล และส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองหากมีี

อาการเปลี่่�ยนแปลง หรืือส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองทัันทีี ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล     

โรงพยาบาลศููนย์์ชลบุรุีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายของโรง

พยาบาลพนััสนิิคม แนะนำให้้เลืือกวิิธีีส่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�ไม่่รุุนแรง       

ทุกุรายที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลางขึ้้�นไป แต่่สำหรับั

โรงพยาบาลพนัสันิคิมซึ่่�งไม่่มีีเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

เป็็นของตนเองต้้องพึ่่�งพาศููนย์์เอกชนที่่�มีีค่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้าง

สููง จึงได้้กำหนดแนวทางภายในว่่าในผู้้�ป่วย mTBI ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำถึึงปานกลางให้้รัับไว้้ในโรงพยาบาลเพื่่�อสัังเกต

อาการ และส่่งตรวจเฉพาะรายที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้อสงสััยในทางปฏิิบััติิว่่านโยบาย          

ดังักล่่าวได้้รับัการปฏิิบััติติามอย่่างเคร่่งครััดหรืือไม่่ อาจมีี

แนวโน้้มของการส่่งตรวจ CT สมองมากกว่่าท่ี่�กำหนดไว้้ใน

แนวทาง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การใช้้ทรัพัยากรโดยไม่่จำเป็็น

	 การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นหลายการศึึกษาได้้

แสดงให้้เห็น็ถึงึการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกินิ

ความจำเป็็นในผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็บ็ไม่่รุนุแรง เช่่น ร้อยละ 

50 ของผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็บ็ที่่�มีีอาการไม่่รุนุแรงในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิาได้้รับัการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง

เกิินความจำเป็็น3 และอีีกหลายการศึึกษาพบว่่ามีีการ       

ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองไม่่จำเป็็นสููงถึงึร้้อยละ 

10-50 การศึกึษาเหล่่านี้้�ได้้แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของ

การส่่งตรวจที่่�เหมาะสมตามแนวทางท่ี่�แนะนำเพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ทรัพัยากรทางการแพทย์อย่่างไม่่จำเป็็น และ

ลดภาระทางการเงินิสำหรับัโรงพยาบาล4-7

	 การส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกินิความ

จำเป็็นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็สมองไม่่รุนุแรง อาจได้้รับั

ผลกระทบจากหลายปััจจัย ซึ่่ �งรวมถึึงปััจจัยด้้านการ

ประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วย ระดัับความรู้้�สึกึตััว ช่วงเวลา

ที่่�ผู้้�ป่วยมาที่่�โรงพยาบาล และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้องกับัสิทิธิิการ

รักัษาของผู้้�ป่วย พิจิารณาจากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่ามีี

การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นใน        

ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ศีีรษะเล็ก็น้้อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุนุ้้อย 

(อายุนุ้้อยกว่่า 65 ปี) สููงถึงึร้้อยละ 37.3 ปัจจัยัที่่�มีีส่วนเกี่่�ยว

ข้้องอื่่�นๆ ได้้แก่่ สาขาวิิชาชีีพของแพทย์ผู้้�สั่่�งตรวจ  และ

กลไกการบาดเจ็บ็8

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการ         

ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�

สมองไม่่รุุนแรงความเสี่่�ยงต่่ำถึึงปานกลางที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม โดยใช้้การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาเพื่่�อ
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ประเมินิการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์กรณีีสมองบาด

เจ็็บไม่่รุุนแรงท่ี่�เกิินความจำเป็็น และศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องต่่อการส่่งตรวจ  รวมถึงึประเมิินว่่าการส่่งตรวจที่่�

เกินิความจำเป็็นให้้ผลการตรวจเป็็นอย่่างไรและมีีผลต่่อการ

ดููแลรักัษาคนไข้้หรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) โดยงานวิิจัยันี้้�ได้้ผ่่าน

การพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยั

เกี่่�ยวกับัมนุุษย์์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุุรีี  (เลขท่ี่� 

089-2567)

คำจำกัดัความ

 	 ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มารับัการ

รักัษาท่ี่�โรงพยาบาลพนััสนิคิมและได้้รับัการวินิิจิฉัยับาดเจ็บ็

ท่ี่�สมองตามระดับัความรุนุแรงและความเส่ี่�ยง 

	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ศีีรษะโรงพยาบาล

พนัสันิคิม ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยับาดเจ็บ็สมอง

ระดัับท่ี่�ไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำสามารถกลัับไป

สังัเกตอาการทางระบบประสาทที่่�บ้้านได้้ 2. ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยบาดเจ็็บสมองระดัับท่ี่�ไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงปานกลางให้้นอนโรงพยาบาลสังัเกตอาการทางระบบ

ประสาทก่อนหากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์สมอง 3. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยับาดเจ็บ็

สมองระดัับที่่�ไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููงและบาดเจ็็บ

สมองระดับัปานกลางถึงึรุนุแรงส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

สมองทุุกราย 

	 การส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกิินความ

จำเป็็นกรณีีสมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรง หมายถึึง กรณีีท่ี่�

แพทย์ส่่งตรวจตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองในผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าบาดเจ็บ็สมองระดับัท่ี่�ไม่่รุนุแรง ในกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่ำหรืือปานกลาง โดยท่ี่�ไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ในการ       

ส่่งตรวจ 

	 ผลการเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองในการวิจิัยันี้้�แบ่่ง

ผลออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ผ ลปกติิ คืื อ เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองแล้้วพบว่่าปกติิหรืือพบเพีียงความผิิด

ปกติิของหนัังศีีรษะ เช่่น scalp swelling, subgaleal        

hematoma เป็็นต้้น 2. ความผิิดปกติิเล็็กน้้อย (minor      

lesions) ได้้แก่่ epidural or subdural hematoma  <5 mm, 

subarachnoid hemorrhage, small cerebral contusion 

size <5 mm, linear skull fracture 3. ความผิดิปกติทิี่่�เด่่น

ชัดั (major lesions) ได้้แก่่ epidural or subdural hema-

toma ≥5 mm, intracranial hemorrhage ≥5 mm,            

depressed or opened skull fracture, shifting of midline 

structure ≥5 mm และความผิดิปกติิอื่่�นใดที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�ม

ความผิิดปกติิเล็็กน้้อย และ 4. ความผิิดปกติิอื่่�นท่ี่�มิิได้้

เกี่่�ยวข้องกับัสมอง เช่่น ความผิดิปกติขิองกระดููกใบหน้้า

หรืือกระดููกไซนััสโดยไม่่พบรอยโรคท่ี่�กะโหลกหรืือสมอง 

เป็็นต้้น

 	 ความสำคััญทางการรักัษาในกลุ่่�มท่ี่�มีีความผิดิปกติิ

ของเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองในการวิจิัยันี้้� หมายถึงึ เมื่่�อ

พบความผิิดปกติิจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองแล้้ว 

แพทย์ของโรงพยาบาลพนัสันิคิมมีีการส่่งต่่อโรงพยาบาล

ศููนย์์ชลบุรุีีเพื่่�อพบแพทย์เฉพาะทางด้้านสมอง ทั้้�งนี้้�รวมทั้้�ง

การส่่งต่่อทัันทีีหรืือส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์เฉพาะทางแบบ      

ผู้้�ป่วยนอกในภายหลังั

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 14 ปี ท่ี่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยัสมองบาดเจ็บ็ไม่่รุนุแรง กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำและ

ปานกลาง โดยผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 กั นยายน พ.ศ. 2565 ถึ งวัันท่ี่�        

31 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููลในระบบคอมพิวิเตอร์์

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์จะถููกตัดัออกจากการศึกึษา  

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

หลักัการทางระบาดวิทยาสำหรัับการวางแผนการวิจิัยัเชิิง

พรรณนา ต ามแนวทางของ Lwanga และ Lemeshow 

(1991) ซึ่่ �งเป็็นวิิธีีการประมาณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อหาค่่า

สัดัส่วนในประชากรทั่่�วไป โดยอ้้างอิิงจากข้้อมููลอััตราการ

ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองที่่�เกินิความจำเป็็นใน 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะไม่่รุนุแรงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�ง

มีีค่าสัดัส่วนอยู่่�ที่่� 0.38 ทั้้�งนี้้�กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�

ร้้อยละ 95 และกำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ไม่่

เกินิร้้อยละ 5 ส่งผลให้้ได้้ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำท่ี่� 362 ราย 

อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อเผื่่�อกรณีีข้อมููลไม่่สมบููรณ์์หรืือขาดหาย 

ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 จึ ึงได้้จำนวน
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กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 400 ราย 

เครื่่�องมืือวิจิัยั 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููล  

ผู้้�ป่วย (case record form) ซึ่่�งเป็็นแบบฟอร์์มที่่�ผู้้�วิจัยัจััด

ทำขึ้้�นเอง ใช้้สำหรัับรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อน

หลังัของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะบาดเจ็บ็ศีีรษะไม่่รุนุแรง โดยมีีราย

ละเอีียดของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมดังันี้้� 1. ข้ อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุ ุ เพศ และเช้ื้�อชาติ ิ2. ข้อมููลทางคลิินิกิ 

ได้้แก่่ ระดับัความเช่ี่�ยวชาญของแพทย์ผู้้�ดููแล ประวัติัิการ

บาดเจ็็บ โรคประจำตััว ประวัติัิการดื่่�มสุรุา และช่่วงเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล 3. ข้ อมููลด้้านระบบสุุขภาพและการ

ดููแลรัักษา ได้้แก่่ สิ ทธิิการรัักษา ระดัับความรู้้�สึึกตััว     

(Glasgow Coma Scale, GCS) อาการสำคัญั และระดับั

ความเส่ี่�ยงของการบาดเจ็็บท่ี่�สมอง 4. ปั จจััยด้้านบริิบท

อื่่�นๆ ได้้แก่่ ความกัังวลของญาติิ การพิิจารณาส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองว่่าตรงตามแนวทางของโรง

พยาบาลพนััสนิคิมหรืือไม่่ และ 5. ผ ลลัพัธ์์ทางการรักัษา 

ประกอบด้้วย ผ ลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

แนวทางการรัักษาที่่�ได้้รับั และการเปลี่่�ยนแปลงแนวทาง

การรัักษาอัันเนื่่�องมาจากผลการตรวจดังักล่่าว  โดยแบบ

ฟอร์์มนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์

การวิิจััย และได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัของโรงพยาบาลพนััสนิคิมก่่อนนำมาใช้้

ในการเก็็บข้้อมููลจริงิ 

การดำเนิินการวิิจัยั

	 เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัสมองบาดเจ็บ็

ไม่่รุนุแรง กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำและปานกลางจากระบบข้้อมููล

เวชระเบีียนคอมพิวิเตอร์์ (HOSXP) ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กันยายน 

พ.ศ. 2565 ถึงวันัท่ี่� 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ได้้จำนวน 490 

คน โดยเก็บ็ข้้อมููล อายุ ุเพศ เชื้้�อชาติ ิสิทิธิกิารรักัษา อาการ 

อาการแสดง ความต้้องการของญาติิ วันัท่ี่�และช่่วงเวลาที่่�

เข้้ามารักัษา ระดับัความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็บ็ไม่่

รุนุแรง ประวัติัิการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองและผล

ตรวจ แพทย์ผู้้�ให้้การรักัษา การรักัษาท่ี่�ได้้รับั หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัใช้้ข้้อมููลนี้้�ประกอบกัับแนวทางการพิิจารณาส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์กรณีีสมองบาดเจ็บ็ของโรงพยาบาล

พนัสันิคิม และคำจำกัดัความของการวิจิัยัในการแยกผู้้�ป่วย

เป็็นกลุ่่�ม ได้้แก่่ ส่ งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองตาม

แนวทางของโรงพยาบาลพนััสนิิคมหรืือไม่่ ผ ลเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์เป็็นกลุ่่�มใด มีีผลต่่อการรัักษาหรืือไม่่ เพื่่�อนำ

มาวิเิคราะห์์

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู

	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่วยรายงานโดยใช้้สถิติิเิชิงิ

พรรณนา คืือ ข้ อมููลต่่อเนื่่�อง นำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่ วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามัธัยฐาน และค่่าต่่ำสุดุ ค่าสููงสุดุ 

ส่่วนข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ความ

ชุกุของการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกินิความ

จำเป็็น รายงานเป็็นรููปแบบของจำนวน ร้อยละ และค่่า 95% 

Confidence Interval (95% CI) การวิเิคราะห์์ปััจจัยัท่ี่�มีีผล

ต่่อการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความ

จำเป็็นแบบปััจจััยเดีียว  (Univariable analysis) จ ะถููก

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิchi-square test หรืือ Fisher’s exact 

test ในกรณีีท่ี่�ปััจจััยเป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ            

independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test หากปััจจัยั

เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ หรืือมีีการ

แจกแจงที่่�ไม่่ใช่่การแจกแจงแบบปกติ ิ และวิเิคราะห์์แบบ

หลายปััจจัยั (multivariable analysis) เพื่่�อควบคุมุปััจจัยั

รบกวนต่่างๆ (confounding factor) ใช้้สถิิติิ multiple       

logistic regression โดยรายงานผลเป็็นค่่า odds ratio และ

ค่่า 95% CI ความผิดิปกติใินเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองที่่�

ส่่งตรวจเกิินแนวทาง และความสำคััญทางการรัักษาในกลุ่่�ม

ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจะถููก

รายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

p<0.05 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 29.0

ผลการศึึกษา
 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีสภาวะการบาดเจ็็บสมองที่่�ไม่่รุุนแรงใน

ระดัับความเส่ี่�ยงต่่ำและปานกลาง ซึ่่ �งเข้้ารัับการรัักษาที่่�   

โรงพยาบาลพนัสันิคิมตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กันยายน พ.ศ. 2565 

ถึึงวัันท่ี่� 31 สิ งหาคม พ.ศ. 2566 จ ำนวน 490 ราย           

(Table 1)	
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Table 1 Demographic and Characteristic Data (n=490)
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Table 1 Demographic and Characteristic Data (n=490) 
Baseline Characteristics Total, n (%) 

(n=490) 
Age (years), mean±SD  40.2±15.5 
Sex  
   Male 
   Female 

288 (58.8) 
202 (41.2) 

Nationality  
   Thai  
   Foreign  

460 (93.9) 
30 (6.1) 

Work shift  
   Morning shift (08.00 am-04.00 pm) 
   Evening shift (04.00 pm-0.00 pm) 
   Night shift (00.00 am-8.00 am) 

190 (38.8) 
209 (42.7) 
91 (18.5) 

Glasgow Coma Scale (GSC)  
   GCS: 13 
   GCS: 14 
   GCS: 15 

4 (0.8) 
37 (7.6) 
449 (91.6) 

Mild traumatic brain injuries (mTBI)  
   mTBI lower risk   
   mTBI moderate risk  

172 (35.1) 
318 (64.9) 

Type of attending physician  
   General physician 
   Emergency medicine physician 
   Family medicine physician 
   Surgeon 

444 (90.6) 
43 (8.8) 
1 (0.2) 
2 (0.4) 

Health coverage rights  
   Universal coverage scheme (UC) 
   Social security scheme 
   Compulsory motor insurance 
   Self-payment 
   Civil servant medical benefit 

73 (14.9) 
73 (14.9) 
309 (63.0) 
22 (4.5) 
13 (2.7) 

  การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลพนัสนิคม จากผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรงจำนวน 490 ราย มีการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำนวน 310 ราย ในจำนวนนี้ส่งตรวจตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ 73 ราย และส่งตรวจเกินความจำเป็น 237 ราย ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองทั้งหมด พบพยาธิสภาพ (positive) จำนวน 141 ราย และไม่พบพยาธิสภาพ (negative) จำนวน 169 ราย โดย
ในกลุ่มส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทั้งหมดมีเพียง 51 ราย (ร้อยละ 16.5) ที่ผลตรวจมีผลต่อแนวทางการรักษา กลุ่มที่ส่ง
ตรวจเกินความจำเป็น 237 ราย แบ่งเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ำ 13 ราย และความเสี่ยงปานกลาง 224 ราย ผลตรวจเป็นบวก 105 
ราย (ร้อยละ 44.3) และเป็นลบ 132 ราย (ร้อยละ 55.7) โดยในกลุ่มความเสี่ยงต่ำไม่มีรายใดที่ผลตรวจมีผลต่อการรักษา ขณะที่

	การส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยอ้้างอิิงจาก

แนวทางเวชปฏิบิัตัิิของโรงพยาบาลพนััสนิิคม จากผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็บ็สมองที่่�ไม่รุ่นุแรงจำนวน 490 ราย มีีการส่ง่ตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำนวน 310 ราย ในจำนวนนี้้�ส่่ง

ตรวจตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 73 ราย และส่่งตรวจเกิิน

ความจำเป็็น 237 ราย ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองใน

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งหมด 

พบพยาธิิสภาพ (positive) จำนวน 141 ราย และไม่่พบ

พยาธิิสภาพ (negative) จำนวน 169 ราย โดยในกลุ่่�มส่่ง

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งหมดมีีเพีียง 51 ราย 

(ร้้อยละ 16.5) ที่่�ผลตรวจมีีผลต่่อแนวทางการรัักษา กลุ่่�ม

ที่่�ส่่งตรวจเกิินความจำเป็็น 237 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่ำ 13 ราย และความเสี่่�ยงปานกลาง 224 ราย ผล

ตรวจเป็็นบวก 105 ราย (ร้้อยละ 44.3) และเป็็นลบ 132 
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ราย (ร้้อยละ 55.7) โดยในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำไม่่มีีรายใดท่ี่�

ผลตรวจมีีผลต่่อการรัักษา ขณะที่่�กลุ่่�มความเสี่่�ยงปาน

กลางมีีจำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 10.6) ที่่�ผลตรวจมีีผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษา (Table 2)

	 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของ    

โรงพยาบาลชลบุุรีีจะพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำท่ี่�ส่่งตรวจ

เกิินความจำเป็็นตามเกณฑ์์นี้้�มีีเพีียง 13 ราย คิ ิดเป็็น   

ร้้อยละ 2.7 และไม่่มีีรายใดที่่�ผลตรวจมีีผลต่่อการรัักษา

Table 2 Number and Outcomes of Brain Computerized Tomography Scans
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กลุ่มความเสี่ยงปานกลางมีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 10.6) ที่ผลตรวจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา (Table 2)  

  เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลชลบุรีจะพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ำที่ส่งตรวจเกินความจำเป็น
ตามเกณฑ์นี้มีเพียง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 และไม่มีรายใดที่ผลตรวจมีผลต่อการรักษา 

Table 2 Number and Outcomes of Brain Computed Tomography Scans 
                                                    Total, n (%) 

Total number of patients 
Patients undergoing brain CT scan 
     Appropriated CT scans 
     Unnecessary CT scans 
       - low risk group 
       - moderate risk group 

490 (100) 
310 (63.3) 
73 (14.9) 
237 (48.4) 
13 (2.7) 
224 (45.7) 

Brain CT findings (n=310) 
     Negative findings   
       From unnecessary scans                              

 
169 (54.5) 
132 (42.6) 

     Positive findings 
       From unnecessary scans 
        - Low risk group 
        - Moderate risk group 

141 (45.5) 
105 (33.9) 
0 (0) 
105 (33.9) 

CT findings that impacted clinical management (n=310) 
     With impact 
       From unnecessary scans 
        - Low risk group 
        - Moderate risk group 
     Without impact 
        From unnecessary scans 

 
51 (16.5) 
33 (10.6) 
0 (0) 
33 (10.6) 
259 (83.5) 
204 (65.8) 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นโดยใช้การวิเคราะห์แบบปัจจัย
เดียว (Univariable analysis) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ ช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล 
ระดับความรู้สึกตัว ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย สิทธิการรักษา และมีการบาดเจ็บส่วนอื่นร่วมด้วย และเมื่อนำปัจจัยต่างๆ ที่มีค่า 
p<0.25 จากการวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียวมาวิเคราะห์แบบหลายปัจจัย (Multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกิน
ความจำเป็นโดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวน (confounding factors) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) หลังจากควบคุมอิทธพิลของปัจจัยรบกวนแล้ว ได้แก่ ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่เป็น
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และมีการบาดเจ็บเลือดคั่งที่หนังศีรษะร่วมด้วย โดยผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงปาน
กลาง มีโอกาสเป็นกลุ่มที่ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นมากกว่าผู้ ป่วยที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ำ 23.3 เท่า 
(adjOR 23.3, 95% CI: 12.3-44.1%) ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาเป็นพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ มีโอกาสเป็นกลุ่ม
ที่ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นมากกว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2.44 เท่า 
(adjOR 2.44, 95% CI: 1.24-4.80%) และผู ้ป ่วยที ่มีเล ือดคั ่งที ่หนังศีรษะร่วมด้วยมีโอกาสเป็นกลุ ่มที ่ส ่งตรวจเอกซเรย์

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์แบบปััจจััยเดีียว (Univariable analysis) พบว่่า

ปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ 

เพศ ช่วงเวลาท่ี่�มาโรงพยาบาล ระดับัความรู้้�สึกึตัวั ระดับั

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย สิิทธิิการรัักษา และมีีการบาดเจ็็บ

ส่่วนอื่่�นร่่วมด้้วย และเมื่่�อนำปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีค่่า p<0.25 

จากการวิเิคราะห์แ์บบปัจัจัยเดีียวมาวิิเคราะห์แ์บบหลาย

ปััจจััย (Multivariable analysis) ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ

ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression 

analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการส่่งตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองเกินิความจำเป็น็โดยควบคุมุ

อิทิธิพิลของปััจจัยรบกวน (confounding factors) ผลการ

ศึึกษาพบว่่าปััจจัยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยรบกวนแล้้ว 

ได้้แก่่ ระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย สิ ิทธิิการรัักษาของ        

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ 

และมีีการบาดเจ็็บเลืือดคั่่�งท่ี่�หนัังศีีรษะร่่วมด้้วย โดยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง มีี โอกาสเป็็นกลุ่่�มที่่�ส่่ง

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น

มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ 23.3 เท่า่ (adjOR 

23.3, 95% CI: 12.3-44.1%) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีสิทธิกิารรัักษาเป็็น
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พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ มีี โอกาส

เป็น็กลุ่่�มที่่�ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกิินความ

จำเป็็นมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีสิทธิิการรัักษาเป็็นประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า 2.44 เท่า่ (adjOR 2.44, 95% CI: 1.24-

4.80%) และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเลืือดคั่่�งที่่�หนัังศีีรษะร่่วมด้้วยมีี

โอกาสเป็น็กลุ่่�มที่่�ส่ง่ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์มองเกิิน

ความจำเป็็นมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีเลืือดคั่่�งที่่�หนัังศีีรษะ 

4.87 เท่่า (adjOR 4.87, 95% CI: 2.00-11.81%) (Table 3)

Table 3 Factors Associated with Over CT (Multivariable analysis)

9 
 

คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีเลือดคั่งที่หนังศีรษะ 4.87 เท่า (adjOR 4.87, 95% CI: 2.00-11.81%) 
(Table 3) 

Table 3 Factors Associated with Over CT (Multivariable analysis) 
 Univariable analysis Multivariable analysis 
Factors Unadjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-value Adjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-value 

 Sex 
     Female     
     Male 
Work shift 

 
Reference 

1.44 (1.00-2.06) 

 
 

0.049 

 
Reference 

1.39 (0.85-2.26) 

 
 

0.18 

     Morning shift 
     (08.00 am-04.00 pm) 
     Evening shift  
     (04.00 pm-0.00 pm)  
     Night shift 
     (0.00 am-8.00 am) 
Glasgow Coma Scale (GSC) 

Reference 
 

1.08 (0.72-1.59) 
 

2.38 (1.41-3.98) 

 
 

0.72 
 

<0.001 

Reference 
 

0.73 (0.43-1.24) 
 

1.26 (0.62-2.51) 

 
 

0.25 
 

0.51 

     GCS : 15 
     GCS : 14 
     GCS : 13 

Reference 
7.69 (2.9-20.0) 
0.40 (0.04-3.87) 

 
<0.001 
0.42 

Reference 
0.24 (0.02-2.70) 
2.65 (0.95-7.36) 

 
0.24 
0.06 

Mild traumatic brain injuries (mTBI) 
     mTBI low risk  
     mTBI moderate risk 
Health coverage rights 

 
 

Reference 
29.1 (15.7-53.8) 

 
 
 

<0.001 

 
 

Reference 
23.3 (12.3-44.1) 

 
 
 

<0.001 
     Universal coverage scheme 
     compulsory motor insurance 

Reference 
2.21 (1.30-3.75) 

 
0.00 

Reference 
2.44 (1.24-4.80) 

 
0.01 

Facial bone fracture 
Scalp hematoma 

2.24 (1.02-4.89) 
7.43 (3.5-15.4) 

0.03 
<0.001 

0.86 (0.37-2.01) 
4.87 (2.00-11.81) 

0.73 
<0.001 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีอัตราการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นในผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงสูงถึงร้อยละ 48.4 สูงกว่ามากเมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศที่รายงาน
อัตราการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับไม่รุนแรงอยู่ระหว่างร้อย
ละ 22.6-30.03-7 แสดงให้เห็นว่าปัญหานี้เป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไปในระบบสาธารณสุขทั่วโลก อย่างไรก็ตาม
โรงพยาบาลขนาดกลางในประเทศไทยซึ่งอัตรากำลังและงบประมาณมีจำกัด การที่พบว่าอัตราการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงกลับสูงเป็นอันมากนับเป็นปัญหา
ที่ควรได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ 10.6 ที่ผลการตรวจมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยจริง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยที่พบว่าผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรงให้ผลบวกเพียงร้อยละ 14.6-22.59-10 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีอััตราการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นในผู้้�ป่่วย

สมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 48.4 สูู งกว่่ามาก

เมื่่�อเทีียบกับัการศึกึษาวิจิัยัในต่า่งประเทศที่่�รายงานอัตัรา

การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นใน      

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะระดัับไม่่รุุนแรงอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

22.6-30.03-7 แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหานี้้�เป็็นปััญหาที่่�พบได้้

ทั่่�วไปในระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก อย่่างไรก็็ตาม                

โรงพยาบาลขนาดกลางในประเทศไทยซึ่่�งอัตัรากำลัังและ

งบประมาณมีีจำกััด  การที่่�พบว่่าอััตราการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นในผู้้�ป่วย

สมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรงกลัับสููงเป็็นอัันมากนัับเป็็น

ปััญหาที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข โดยเฉพาะในกลุ่่�มนี้้�มีีเพีียง

ร้้อยละ 10.6 ที่่�ผลการตรวจมีีผลต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

จริิง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย
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ที่่�พบว่่าผลตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่่วย

สมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรงให้้ผลบวกเพีียงร้้อยละ 14.6-

22.59-10

	 เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มเสี่่�ยงพบว่่าการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ส์มองในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำไม่ม่ีีราย

ใดที่่�ส่ง่ผลต่อ่การรัักษา และการส่่งตรวจเกิินความจำเป็็น

พบมากในกลุ่่�มระดัับความเส่ี่�ยงปานกลางอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ อีี กทั้้�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�แนะนำ

ให้ส้่ง่ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ส์มองในกลุ่่�มความเส่ี่�ยง

นี้้� ปัจจัยัที่่�ต้อ้งคำนึงึถึงึ คืือ งบประมาณ โดยหากคำนวณ

ต้้นทุุนการส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจากราคากรม

บััญชีีกลางที่่� 3,500 บาทต่่อครั้้�ง พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในกลุ่่�ม

นี้้�สููงถึึง 1,113,000 บาทต่่อปีี สำหรัับโรงพยาบาลแห่่ง

เดีียว ยังัไม่่นับัรวมความเสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัรังัสีีของผู้้�ป่ว่ย

และภาระงานของบุุคคลากร หากพิิจารณาว่่าผลต่่อการ

รักัษามีีเพีียงร้อ้ยละ 10.6 ทั้้�งที่่�ในงานวิิจััยนี้้�การท่ี่�เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองมีีผลต่่อการรัักษาคืือการท่ี่�เมื่่�อพบ

ความผิดิปกติจิากเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองแล้ว้แพทย์์

ของโรงพยาบาลพนััสนิิคมมีีการส่่งต่่อโรงพยาบาลศููนย์์

ชลบุุรีีเพื่่�อพบแพทย์เฉพาะทางด้้านสมอง แต่่ยัังไม่่ได้้มีี

การติดิตามว่า่หลังัส่ง่ต่อ่แล้ว้ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการรักัษาใดเพิ่่�ม

เติิม ซึ่่�งข้อ้มููลนี้้�จะมีีประโยชน์ใ์นการที่่�ทั้้�งสองโรงพยาบาล

ใช้้เพื่่�อหาข้้อสรุุปแนวทางที่่�ก่่อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า และ

ประโยชน์์ในการส่่งตรวจของ  ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อประโยชน์์

สููงสุุดของผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข และเป็็นแนวทาง

ต้้นแบบให้้กัับโรงพยาบาลแห่่งอื่่�นๆ ในประเทศไทย

	 อีีกประเด็็นที่่�น่่าสนใจ คืื อ การใช้้สิิทธิิการรัักษา

ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิิน

ความจำเป็็นอย่่างมีีนัยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอิิทธิิพล

ของปััจจััยด้้านสิิทธิิประโยชน์์ต่่อพฤติิกรรมการสั่่�งตรวจ

ทางรัังสีี  หรืือหากพิิจารณาในอีีกมุุมหนึ่่�งคืืออุุบััติิเหตุุ

จราจรส่่งผลให้้เกิิดการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองเกินิความจำเป็็น หากมีีมาตรการลดอุบัตัิเิหตุใุนส่ว่น

นี้้�ย่อ่มเชื่่�อมโยงถึงึการลดการส่ง่ตรวจเกินิความจำเป็น็ได้้

  	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจำเป็็นต้้องมีี

เกณฑ์์แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมชััดเจนเป็็นอััน

เดีียวกันทั้้�งประเทศ ร่วมกัับระบบการทบทวนการส่่งตรวจ

ย้อ้นหลังัเพื่่�อนำไปสู่่�การใช้ท้รัพยากรทางการแพทย์อย่า่ง

คุ้้�มค่่าและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณนางสาวจุุฬาภรณ์์ พููลเอี่่�ยม นัักสถิิติิ 

หน่่วยการจััดการข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย ฝ่ ่ายวิิจััย คณะแพทยศาสตร์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาและความ

ช่ว่ยเหลืือในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิอิย่า่งละเอีียดและครบถ้ว้น 

การแนะนำเก่ี่�ยวกัับการเลืือกใช้้วิิธีีการทางสถิิติิที่่�เหมาะสม การ

ตรวจสอบความถููกต้้องของการคำนวณ และการตีีความผลการ

วิเิคราะห์์ที่่�มีีส่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งต่อ่คุณุภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การตรวจอััลตราซาวด์์ เป็็นการตรวจที่่�สำคััญในการประเมิินก้้อนเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยแนวทาง
การตรวจวินิจิฉัยัและการรัักษาของโรงพยาบาลระยองใช้้ระบบ ATA guideline เพื่่�อรายงานผลการตรวจต่อมไทรอยด์์ 
โดยจำแนกกลุ่่�มก้อ้นเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์ใ์ห้เ้ป็น็ประเภทความเสี่่�ยงต่่างๆ อย่า่งไรก็ต็าม ลักัษณะอัลัตราซาวด์ท์ี่่�บ่ง่ชี้้�ถึึง
ความเสี่่�ยงของการเป็็นมะเร็็งมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละงานวิิจััย 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของลัักษณะผลตรวจอััลตราซาวด์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์กัับมะเร็็ง
ต่่อมไทรอยด์์ และเพื่่�อศึึกษาความชุุกของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลระยอง
วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาลระยองในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้รั้ับการวิินิจิฉัยัก้อ้นต่อ่มไทรอยด์ด์้ว้ยอัลัตราซาวด์ ์และได้ร้ับัการตรวจด้ว้ยเข็ม็ขนาดเล็ก็ (Fine-Needle Aspiration, 
FNA) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ Chi-square และ 
Logistic regression
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 201 ราย เป็็นเพศหญิิง จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 85.6) เพศชาย จำนวน 29 ราย    
(ร้้อยละ 14.4) มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.4±15.5 ปีี และเป็็นมะเร็็งชนิิด papillary carcinoma จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 94.4)   
โดยลัักษณะของอััลตราซาวด์์ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนก้้อน 
1 ก้อน (adjOR=7.29, 95%CI: 1.22–43.57, p=0.03) และการมีีหินปููนชนิิด microcalcifications (adjOR=8.57, 95%CI: 
2.20–33.35, p=0.002) 
สรุุป: ความชุุกของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์ค์ิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.0 และลักัษณะอััลตราซาวด์ข์องก้อ้นเนื้้�อที่่�ตรวจพบตามระบบ
การรายงานผล ATA guideline ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จ ำนวน     
ก้้อนเดี่่�ยว และการมีีหิินปููนชนิิด microcalcifications
คำสำคััญ: ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์, มะเร็็งไทรอยด์์, ลัักษณะอััลตราซาวด์์, ปััจจััยเสี่่�ยง 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Ultrasonography is an essential tool in the evaluation of thyroid nodules. At Rayong     
Hospital, the diagnostic and treatment approaches follow the American Thyroid Association (ATA) guidelines, 
which classify thyroid nodules into various risk categories based on ultrasound features. However, the      
ultrasonographic characteristics that indicate a risk of malignancy may vary across different studies.
OBJECTIVES: To investigate the correlation between the ultrasound characteristics of thyroid nodules and 
thyroid cancer, and to determine the prevalence of thyroid cancer among patients at Rayong Hospital.
METHODS: This retrospective study collected data from the databases of Rayong Hospital. The study     
included patients who were diagnosed with thyroid nodules using ultrasound and who underwent fine-needle 
aspiration (FNA) between January 1, 2022 and December 31, 2023. Chi-square statistics and logistic        
regression were used for data analysis.
RESULTS: A total of 201 patients were included in the study, comprising 172 females (85.6%) and 29 males 
(14.4%), with a mean age of 51.4±15.5 years. Among them, 17 cases (94.4%) were diagnosed with papillary 
thyroid carcinoma. Statistically significant ultrasound features associated with thyroid cancer included the 
presence of a solitary nodule (adjOR=7.29; 95%CI: 1.22–43.57, p=0.03) and microcalcifications (adjOR=8.57; 
95% CI: 2.20–33.35; p=0.002).
CONCLUSIONS: The prevalence of thyroid cancer was calculated as 9.0%, and the ultrasound features of 
the thyroid nodules, as classified by ATA guidelines, that were significantly associated with thyroid                 
malignancy included the number of solitary nodules and the presence of microcalcifications.
KEYWORDS: thyroid nodule, thyroid cancer, ultrasonography, risk factor
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บทนำ
	 ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ (Thyroid nodules) เกิิดจาก

การเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของเซลล์์ต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�ก่่อตััว

เป็็นก้้อนภายในต่่อมไทรอยด์์ เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อย    

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและประชากรทั่่�วไป1 โดยความชุุกโดยรวม

ของผู้้�ที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 24.8 (95%CI: 

21.44–28.55) โดยไม่่คำนึึงถึึงเทคนิิคการวิินิิจฉััย2 และ

จากการรายงานสถิิติิของสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิใน

ปีีพ.ศ. 2567 ระบุุว่่าประเทศสหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ต่อ่มไทรอยด์ร์ายใหม่่ 44,020 ราย คิดเป็น็ร้อ้ยละ 2.2 ของ

จำนวนผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งทั้้�งหมดของประเทศสหรััฐอเมริิกาและ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 0.5 ต่่อ 100,000 คนต่่อปีี3 ขณะที่่�

ประเทศไทยมีีการรายงานว่่ามะเร็็งไทรอยด์์เป็็นมะเร็็งที่่�

พบมากเป็็นอัันดัับ 6 ในเพศหญิิง โดยมีีอััตราอุุบััติิการณ์์

ปรัับอายุุมาตรฐานคิิดเป็็นร้้อยละ 6.6 ในเพศหญิิงและ 

ร้้อยละ 1.5 ในเพศชาย4

	 การตรวจอัลตราซาวด์ถ์ืือเป็น็การตรวจท่ี่�สำคัญัใน

การประเมิินก้้อนเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์์ เนื่่�องจากมีีความไว

และให้้รายละเอีียดสููงในการตรวจจัับรอยโรค ช่่วยในการ

ประเมิินการกระจายของโรค และดููการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ 

ของต่่อมไทรอยด์์ได้้ดีี อีี กทั้้�งยัังสามารถบอกตำแหน่่ง    

รููปร่่าง ขนาด ขอบเขต ส่วนประกอบ ที่่�สามารถระบุุขนาด

ที่่�แม่น่ยำของก้อ้นเนื้้�อและช่ว่ยระบุกุ้อ้นเนื้้�อท่ี่�น่า่สงสัยัได้้5 

ซึ่่�งการรายงานผลการตรวจต่อ่มไทรอยด์ด์้ว้ยอัตัราซาวด์์

มีีอยู่่�หลายระบบ โดยระบบที่่�ได้้รัับความนิิยม ได้้แก่่ 

American thyroid system association (ATA) และ 

European thyroid association (EU-TIRADS) เป็็นต้้น6 

อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลระยองได้้ปฏิิบััติิตามแนวทาง

ของ ATA guideline เพื่่�อจำแนกก้้อนเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์์

จากก้อ้นเนื้้�อท่ี่�ไม่ร่้า้ยแรงไปจนถึงึก้อ้นเนื้้�อท่ี่�ร้า้ยแรงมาก 

และก้้อนเน้ื้�อท่ี่�น่่าสงสััยว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์7 โดย

แนะนำให้้ทำการตรวจ อั ัลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์หรืือ

ก้้อนท่ี่�คอในผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�สงสััยว่่ามีีก้อนเน้ื้�อท่ี่�ต่่อม

ไทรอยด์์8 ซึ่่ �งลัักษณะของอััลตราซาวด์ท่ี่�พบจะบ่่งชี้้�ถึึง

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งที่่�แตกต่่างกััน โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า อายุุ เพศ ประวัติัิครอบครััวที่่�เป็็นมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ ประวััติิการได้้รัับรัังสีี  ขนาดของก้้อนเนื้้�อ 

การประเมิินระบบคะแนน TI-RADS ของ American    

College of Radiology (ACR) และตำแหน่่งของก้้อนที่่�

ต่่อมไทรอยด์์ เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์9 ซึ่่�งในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีขึ้้�นไป และ

ขนาดของก้้อนเนื้้�อ 1-1.9 เซนติิเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์10 ขณะที่่�การศึกึษาก่่อน

หน้้าระบุุว่่าก้้อนเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�มีีขนาดมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 6 เซนติิเมตร มีีความสััมพันัธ์ก์ันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

กับัก้อ้นเนื้้�อที่่�ไม่ร่้า้ยแรงมากกว่า่11 และมีีบางการศึกึษาที่่�

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของขนาดของก้้อนต่่อมไทรอยด์์กัับ

การเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์12-13 

	 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าลัักษณะ

ของการตรวจอัลตราซาวด์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับโอกาสการเป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ การพบก้้อนท่ี่�เป็็น Hypoecho-

genicity หรืือมีีขอบก้้อนที่่�ไม่่เรีียบ ส่่วนการพบ Coarse 

calcification หรืือถุุงน้้ำมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งน้้อยกว่่า14     

ซึ่่� งจะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยท่ี่� สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเ ร็็ง            

ต่่อมไทรอยด์์มีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษา 

อาจเป็็นผลมาจากลัักษณะของประชากรที่่�แตกต่่างกััน15 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ของลัักษณะผลตรวจอัลตราซาวด์ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีก้อนท่ี่�

ต่่อมไทรอยด์์กัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่ �งยัังไม่่พบการ

ศึึกษาความชุุกของการเกิิดโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ใน                  

โรงพยาบาลระยองมาก่่อน และเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการ

พััฒนาวิิธีีการคััดกรองและแนวทางการรัักษามะเร็็ง     

ต่อ่มไทรอยด์ใ์นประเทศไทยให้ม้ีีประสิทิธิิภาพและเหมาะ

สมกัับบริิบทของประเทศมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ของอััลตราซาวด์ก้้อนบริิเวณคอท่ี่�สััมพัันธ์์กัับมะเร็็ง

ไทรอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลระยอง และมีีวััตถุุประสงค์์

รองเพื่่�อศึึกษาความชุุกของมะเร็็งไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วย       

โรงพยาบาลระยอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในรููปแบบการศึกึษาย้อ้น

หลังั (Retrospective Cohort Study) โดยได้ร้ับัการรับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง (เลขที่่� COE No. RYH 

009/2568)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัพบก้้อนบริเิวณคอโดยการตรวจอัลตราซาวด์ ์และ

มีีลัักษณะที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามแนวทางของ American      

Thyroid Association (ATA Guidelines) ระหว่่างวัันที่่�    

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

	  เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�ง

เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลระยองและ

ได้ร้ับัการตรวจก้อ้นบริเิวณคอด้ว้ยอัลัตราซาวด์ ์โดยมีีการ

รายงานผลตามแนวทางของ ATA และได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากผลการตรวจทางเซลล์์วิทิยา (cytology) จากการตรวจ

ด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก (Fine-Needle Aspiration, FNA)    

และ/หรืือ ผ ลการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเน้ื้�อ 

(Histopathology) ในกรณีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด และมีีเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

แบบ Total Thyroidectomy ที่่�ไม่่มีีรายงานผลการตรวจ

อัลัตราซาวด์ตามแนวทางของ ATA ภายในช่ว่งระยะเวลา

การศึึกษา 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันผลการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นหรืือไม่่เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ และ 3) มีีข้ อมููลใน   

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอหรืือไม่่สมบููรณ์์ 

	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Wayne 

WD16 ด้้วยระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อ้้างอิิงความชุุก

ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ร้ ้อยละ 15.114 และกำหนดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 196 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ข้อ้มููลจึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 10 จึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งหมด 216 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ  อายุุ จ ำนวนก้้อนท่ี่�พบ    

และค่่า Thyroid stimulating hormone (TSH) 2) ข้้อมููล

ลัักษณะของก้้อนบริิเวณคอ ซึ่่ �งได้้จากรายงานผล     

อััลตราซาวด์ที่่�ประเมิินโดยรัังสีีแพทย์จำนวน 8 คนของ

โรงพยาบาลระยอง โดยการรายงานผลเป็็นไปตาม

แนวทางของ ATA เพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานในการประเมิินที่่�

สอดคล้อ้งกันั (โดยหากมีีหลายก้อ้นจะบันัทึกึเฉพาะก้อ้น

ที่่�สงสััยที่่�สุุด) ได้้แก่่ ต ำแหน่่งท่ี่�พบ ขนาดของก้้อน 

ลัักษณะขอบของก้้อน (Margin) ลั ักษณะของถุุงน้้ำ 

(Cystic change) ลั ักษณะของเสีียงสะท้้อน (Internal 

echogenicity) มีีหิ นปููนจุุดเล็็กๆ (microcalcifications) 

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่างสููงมากกว่่ากว้้าง (taller than wide) ก้้อน

ท่ี่�มีีขอบหิินปููนและขอบหิินปููนนั้้�นมีีรอยแตกแยกและมีี

ส่่วนเนื้้�อของก้้อนยื่่�นออกนอกตััวก้้อน (interrupted rim 

calcification with soft tissue extrusion) มีีส่่วนของก้้อน

ที่่�กระจายออกนอกเนื้้�อไทรอยด์ ์(extrathyroid extension) 

ประเภทของความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นมะเร็็งตามเกณฑ์์ ATA 

guidelines ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�มีีลักษณะผิดิปกติ ิและ 3) ผล

การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ใ์นผู้้�ป่วย ซึ่่�งดำเนินิการ

โดยใช้้ผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา จ ากการตรวจ  FNA 

และจััดระดัับตามระบบ Bethesda เป็็นหลััก ร่ ่วมกัับผล

การตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเนื้้�อในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการผ่่าตััด  สำหรัับการตรวจ  FNA ดำเนิินการโดย

แพทย์เ์ฉพาะทางสาขาหูู คอ จมููก โดยส่่วนใหญ่่ใช้เ้ทคนิคิ

การตรวจภายใต้เ้ครื่่�องอัลัตราซาวด์ ์(Ultrasound-Guided 

FNA) อย่่างไรก็ต็าม ในเวชระเบีียนบางฉบับัไม่่มีีการระบุุ

เทคนิคิที่่�ใช้ไ้ว้อ้ย่า่งชัดัเจน ทั้้�งนี้้�การพิจิารณาทำ FNA จะ

กระทำเฉพาะในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ตามแนวทางของ ATA

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลระยอง ระหว่า่งวันัที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนท่ี่�ต่่อมไทรอยด์์และได้้รัับการ

ตรวจด้้วยอััลตราซาวด์ ซึ่่ �งลัักษณะของก้้อนถููกประเมิิน

และรายงานโดยรัังสีีแพทย์์ตามแนวทาง ATA สำหรัับผู้้�

ป่ว่ยที่่�เข้้าเกณฑ์์ข้อ้บ่่งชี้้�ในการทำ FNA จะได้้รับัการตรวจ

โดยแพทย์์เฉพาะทางหูู คอ จมููก และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

รับัการผ่า่ตัดั จะมีีการเก็็บผลตรวจจุลุพยาธิวิิิทยาจากชิ้้�น

เนื้้�อร่่วมด้้วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

ทั่่�วไปของข้้อมููล และความชุุกของมะเร็็งไทรอยด์์ โดย

ตัวัแปรเชิงิคุณุภาพ เช่น่ เพศ ตำแหน่ง่ที่่�พบ จะแสดงเป็น็

ข้้อมููลแจงนัับ โดยนำเสนอเป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ ส่ วน

ตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบ
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ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องลักัษณะของอัลัตราซาวด์ก์้อ้น

บริเิวณคอกับัมะเร็็งไทรอยด์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิLogistic regres-

sion และกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA Version 16 

ผลการศึึกษา
	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้ร่ว่มทั้้�งหมด 201 ราย แบ่่งเป็น็

เพศหญิิงจำนวน 172 ราย (ร้อ้ยละ 85.6) เพศชายจำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 14.4) มีี อายุุเฉลี่่�ย 51.4±15.5 ปี ี เมื่่�อ

พิจิารณาจำนวนก้อ้นท่ี่�ตรวจพบในต่อ่มไทรอยด์ส์่ว่นใหญ่่

มีีจำนวนก้้อนมากกว่่า 4 ก้้อน (ร้้อยละ 36.8) มีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัฮอร์โ์มนกระตุ้้�นต่อ่มไทรอยด์ ์(Thyroid-stimulating 

hormone, TSH) 1.7±1.7 µIU/mL และพบก้้อนในต่่อม

ไทรอยด์์ด้้านขวามากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 56.2) ผ ลการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รัับการ

ประเมิินก้้อนบริิเวณคอด้้วยการตรวจอััลตราซาวด์์พบว่่า

เป็น็มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์จำนวน 18 ราย (ร้อ้ยละ 9.0) และ

เกืือบทั้้�งหมดเป็็นมะเร็็งชนิิด  Papillary carcinoma 

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 94.4) และชนิิด  Oncocytic   

carcinoma 1 ราย (ร้้อยละ 5.6)

	 จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�มที่่� เป็็นและไม่่เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์                 

พบความแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิใินด้้านจำนวน

ก้้อนที่่�พบ (p=0.04) ลั กษณะขอบของก้้อน (p<0.001) 

ลักัษณะเสีียงสะท้้อนภายในก้้อน (p=0.002), การมีีถุงุน้้ำ 

(p=0.04) การมีีหินปููนชนิิด Microcalcifications (p<0.001) 

ลัักษณะก้้อนท่ี่�มีีรููปร่่างสููงมากกว่่ากว้้าง (p=0.04) ส่ ่วน

ของก้้อนท่ี่�กระจายออกนอกเนื้้�อไทรอยด์์ (p=0.01) ระดัับ

ความเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ ATA guidelines (p<0.001) และ

การพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ผิิดปกติิ (p<0.001) (Table 1)

Table 1 Comparison of Baseline Characteristics and Ultrasound Features between Malignant and Benign Groups
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Table 1 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between malignant and benign groups 

Baseline characteristic and ultrasound features 
n (%) 

p-value Malignant 
(n=18) 

Benign (n=183) 

Sex   0.26 
    Male 1 (5.6) 28 (15.3)  
    Female 17 (94.4) 155 (84.7)  
Age (years)   0.44 
    <45 7 (38.9) 55 (30.1)  
    >45 11 (61.11) 128 (69.95)  
Number of nodules    0.04 
    1 8 (44.4) 38 (20.8)  
    2 4 (22.2) 36 (19.7)  
    3 4 (22.2) 24 (13.1)  
    4 0 (0.0) 13 (7.1)  
    >4 2 (11.1) 72 (39.3)  
Thyroid-stimulating hormone (µIU/mL) (n=180)   0.90 
    Low (<0.3) 2 (11.1) 24 (14.8)  
    Normal (0.3-3.69) 14 (77.8) 123 (75.9)  
    High (>3.69) 2 (11.1) 15 (9.3)  
Location   0.28 
    Left thyroid glands   5 (27.8) 72 (39.3)  
    Right thyroid glands 13 (72.2) 100 (54.6)  
    Isthmus 0 (0.0) 11 (6.0)  
Nodule size (cm)   0.80 
    <2 3 (16.7) 22 (12.0)  
    2-4 9 (50.0) 104 (56.8)  
    >4 6 (33.3) 57 (31.2)  
Margin   <0.001 
    Well-defined 9 (50.0) 168 (91.8)  
    Ill-defined 9 (50.0) 15 (8.2)  
Internal echogenicity   0.002 
    Isoechoic  1 (5.6) 63 (34.4)  
    Hyperechoic     0 (0.0) 20 (10.9)  
    Hypoechoic 16 (88.9) 77 (42.1)  
    Mixed echoic 1 (5.6) 23 (12.6)  
Cystic change   0.04 
    No  9 (50.0) 49 (26.8)  
    Yes  9 (50.0) 134 (73.2)  

(years)

(µIU/mL) (n=180)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568220

Table 1 Comparison of Baseline Characteristics and Ultrasound Features between Malignant and Benign Groups (continue)
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Table 1 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between malignant and benign groups 

Baseline characteristic and ultrasound features 
n (%) 

p-value Malignant 
(n=18) 

Benign (n=183) 

Sex   0.26 
    Male 1 (5.6) 28 (15.3)  
    Female 17 (94.4) 155 (84.7)  
Age (years)   0.44 
    <45 7 (38.9) 55 (30.1)  
    >45 11 (61.11) 128 (69.95)  
Number of nodules    0.04 
    1 8 (44.4) 38 (20.8)  
    2 4 (22.2) 36 (19.7)  
    3 4 (22.2) 24 (13.1)  
    4 0 (0.0) 13 (7.1)  
    >4 2 (11.1) 72 (39.3)  
Thyroid-stimulating hormone (µIU/mL) (n=180)   0.90 
    Low (<0.3) 2 (11.1) 24 (14.8)  
    Normal (0.3-3.69) 14 (77.8) 123 (75.9)  
    High (>3.69) 2 (11.1) 15 (9.3)  
Location   0.28 
    Left thyroid glands   5 (27.8) 72 (39.3)  
    Right thyroid glands 13 (72.2) 100 (54.6)  
    Isthmus 0 (0.0) 11 (6.0)  
Nodule size (cm)   0.80 
    <2 3 (16.7) 22 (12.0)  
    2-4 9 (50.0) 104 (56.8)  
    >4 6 (33.3) 57 (31.2)  
Margin   <0.001 
    Well-defined 9 (50.0) 168 (91.8)  
    Ill-defined 9 (50.0) 15 (8.2)  
Internal echogenicity   0.002 
    Isoechoic  1 (5.6) 63 (34.4)  
    Hyperechoic     0 (0.0) 20 (10.9)  
    Hypoechoic 16 (88.9) 77 (42.1)  
    Mixed echoic 1 (5.6) 23 (12.6)  
Cystic change   0.04 
    No  9 (50.0) 49 (26.8)  
    Yes  9 (50.0) 134 (73.2)  
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Table 1 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between malignant and benign groups 

Baseline characteristic and ultrasound features 
n (%) 

p-value Malignant 
(n=18) 

Benign (n=183) 

Sex   0.26 
    Male 1 (5.6) 28 (15.3)  
    Female 17 (94.4) 155 (84.7)  
Age (years)   0.44 
    <45 7 (38.9) 55 (30.1)  
    >45 11 (61.11) 128 (69.95)  
Number of nodules    0.04 
    1 8 (44.4) 38 (20.8)  
    2 4 (22.2) 36 (19.7)  
    3 4 (22.2) 24 (13.1)  
    4 0 (0.0) 13 (7.1)  
    >4 2 (11.1) 72 (39.3)  
Thyroid-stimulating hormone (µIU/mL) (n=180)   0.90 
    Low (<0.3) 2 (11.1) 24 (14.8)  
    Normal (0.3-3.69) 14 (77.8) 123 (75.9)  
    High (>3.69) 2 (11.1) 15 (9.3)  
Location   0.28 
    Left thyroid glands   5 (27.8) 72 (39.3)  
    Right thyroid glands 13 (72.2) 100 (54.6)  
    Isthmus 0 (0.0) 11 (6.0)  
Nodule size (cm)   0.80 
    <2 3 (16.7) 22 (12.0)  
    2-4 9 (50.0) 104 (56.8)  
    >4 6 (33.3) 57 (31.2)  
Margin   <0.001 
    Well-defined 9 (50.0) 168 (91.8)  
    Ill-defined 9 (50.0) 15 (8.2)  
Internal echogenicity   0.002 
    Isoechoic  1 (5.6) 63 (34.4)  
    Hyperechoic     0 (0.0) 20 (10.9)  
    Hypoechoic 16 (88.9) 77 (42.1)  
    Mixed echoic 1 (5.6) 23 (12.6)  
Cystic change   0.04 
    No  9 (50.0) 49 (26.8)  
    Yes  9 (50.0) 134 (73.2)  

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของลัักษณะทาง

อััลตราซาวด์์กัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ พบว่่า 

ตัวัแปรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินการ

วิิเคราะห์์แบบ Univariate Analysis ได้้แก่่ การพบก้้อน 

1 ก้ ้อน (OR=8.23, 95% CI: 1.78-38.08, p=0.01) 

ลัักษณะขอบก้้อนที่่�ไม่่เรีียบ (OR=11.20, 95% CI: 

3.86–32.46, p<0.001) ลั กษณะเสีียงสะท้้อนแบบ           

hypoechoic (OR=13.09, 95% CI: 1.69–101.44, 

p=0.014) การมีีถุุงน้้ำในก้้อน (OR=0.37, 95% CI: 

0.14–0.97, p=0.04) การมีีหิินปููนชนิิด microcalcifica-

tions (OR=14.40, 95% CI: 4.96–41.80, p<0.001) ก้อ้น

ที่่�มีีรููปร่่างสููงมากกว่่ากว้้าง (OR=10.71, 95% CI: 

0.64–178.90, p=0.01) ส่่วนของก้้อนที่่�กระจายออกนอก

เนื้้�อไทรอยด์ ์(OR=5.90, 95% CI: 1.34–25.99, p=0.019) 

และการพบต่่อมน้้ำเหลืืองผิิดปกติิ (OR=17.80, 95% CI: 

4.74–66.83, p<0.001) จ ากนั้้�นเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่า 

p<0.05 จ ากการวิิเคราะห์์แบบ Univariable เข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariate Analysis) พบว่่า 

จำนวนก้อ้น 1 ก้อ้น (adjOR=7.29, 95% CI: 1.22–43.57, 

p=0.03) และการมีีหิินปููนชนิิด  microcalcifications      

(adjOR=8.57, 95% CI: 2.20–33.35, p=0.002) ยัังคงมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (Table 2)
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Table 2 Association Between Ultrasound Features and Thyroid Cancer
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Table 2 Association between ultrasound features and thyroid cancer 

Ultrasound features 
Crude OR  
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR  

(95% CI) 
p-value 

Number of nodules     
    >4 1.00    
    3-2 4.72 (0.83-26.95) 0.08      
    1 8.23 (1.78-38.08) 0.007      7.29 (1.22-43.57) 0.03      
Nodule Size (cm)     
    <2 1.00    
    2-4 0.63 (0.16-2.54) 0.52   
    >4 0.77 (0.18-3.36) 0.73   
Margin     
    Well-defined 1.00    
    Ill-defined 11.20 (3.86-32.46) <0.001 4.62 (0.80-26.88) 0.09 
Internal echogenicity     
    Isoechoic  1.00    
    Hyperechoic     1.00    
    Hypoechoic 13.09 (1.69-101.44) 0.014 2.96 (0.18-55.67) 0.43  
    Mixed echoic 2.74 (0.16-45.62) 0.48   
Cystic change     
   No  1.00    
    Yes  0.37 (0.14-0.97) 0.04 1.06 (0.27-4.21) 0.93 
Microcalcifications     
   No  1.00    
    Yes  14.40 (4.96-41.80) <0.001 8.57 (2.20-33.35) 0.002 
Taller than wide      
   No  1.00    
   Yes  10.71 (0.64-178.90) 0.01   
Interrupted rim calcification 
with soft tissue extrusion 

    

    No 1.00    
    Yes 5.32 (0.46-61.78) 0.181   
Extrathyroid extension     
    No 1.00    
    Yes 5.90 (1.34-25.99) 0.019 0.89 (0.10-8.21) 0.92 
Lymphadenopathy     
    No 1.00    
    Yes 17.80 (4.74-66.83) <0.001 2.51 (0.43-14.74) 0.31 
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อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้อนที่่�   

ต่่อมไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 85.6) โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.4 ปี ี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.5 ปี ี) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าจำนวนก้้อนท่ี่�พบมีีมากกว่่า 4 ก้ อน 

(ร้้อยละ 36.8) โดยก้้อนส่่วนใหญ่่พบอยู่่�ตำแหน่่งขวา   

(ร้้อยละ 56.2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย    

เพศหญิิง ร้้อยละ 80-9014, 17-18 มีีอายุุระหว่่าง 40-60 ปีี18 

และพบก้้อนอยู่่�ตำแหน่่งขวาเป็็นส่่วนใหญ่่17-18 

	 ลัักษณะผลตรวจอัลตราซาวด์ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีก้อน

ที่่�ต่อ่มไทรอยด์ต์ามแนวทางของ ATA ที่่�พบความสัมัพันัธ์์

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติกิับัการเกิิดมะเร็็งไทรอยด์์ ได้แ้ก่่ 

จำนวนก้อ้นท่ี่�พบก้อ้นเดี่่�ยวมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสเกิดิ

มะเร็็งไทรอยด์์มากถึึง 7.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนก้้อน

ที่่�พบหลายก้้อน (adjOR=7.29, 95% CI: 1.22–43.57, 

p=0.03) และการมีีหิินปููนชนิิด  microcalcification มีี

โอกาสเกิิดมะเร็็งไทรอยด์์ถึงึ 8.6 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่ม่ีี

มีีหินิปููนชนิิด microcalcification (adjOR=8.57, 95% CI: 

2.20–33.35, p=0.002) ขณะท่ี่�ปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับมะเร็็งไทรอยด์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์์อภิิมานท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

จำนวนก้้อนหลายก้้อนมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ (OR=0.76, 

95% CI: 0.61–0.96) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับจำนวนก้้อน

เด่ี่�ยว  หรืือจำนวนก้้อนเดี่่�ยวมีีความเสี่่�ยงของมะเร็็งต่่อม

ไทรอยด์์มากกว่่าหลายก้้อน19 และผู้้�ท่ี่�มีีก้้อนเนื้้�อท่ี่�ต่่อม

ไทรอยด์์ที่่�มีีหินปููนชนิิด microcalcification ร้อยละ 40 พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับมะเร็็งไทรอยด์์           

(adjOR=1.88, 95% CI: 1.10–3.22) ซึ่่�งการตรวจพบว่่า

มีีหิินปููนชนิิด microcalcification สามารถเป็็นตััวทำนาย

การเกิดิมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ไ์ด้้20 โดยผลตรวจอัลัตราซาวด์์

ที่่�พบหินิปููนชนิดิ microcalcification มีีความจำเพาะสููงถึงึ 

ร้้อยละ 92.9 ค่ ่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นบวก (Positive          

predictive value, PPV) ร้้อยละ 75 และมีีความแม่่นยำ

ในการวิินิิจฉััยสำหรัับมะเร็็งไทรอยด์์ ร้้อยละ 7621 

	 ความชุุกของการเกิิดโรคมะเร็็งไทรอยด์์จากผล 

FNA และ/หรืือผลทางจุุลพยาธิิวิิทยาของโรงพยาบาล

ระยองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.0 ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาที่่�

ได้้รัับการทำอััลตราซาวด์์ไทรอยด์์ โดยพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ไทรอยด์ ์ร้อ้ยละ 7.817 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�พบว่า่เป็็นมะเร็ง็

ไทรอยด์์ เป็็นมะเร็็งชนิิด  Papillary carcinoma เกืือบ

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ 94.4) สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ14,18

	 ประโยชน์์ของผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ก้อ้นที่่�ต่อ่มไทรอยด์ ์อันัจะช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสในการตรวจพบ

และรัักษามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�งยััง

อาจลดการตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�ไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่วยบางรายใน

อนาคต  นอกจากนี้้�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ยัังสามารถนำไปเผยแพร่่

เป็็นองค์์ความรู้้�แก่่ประชาชนและหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 

เพื่่�อใช้้ในการเฝ้า้ระวังัแนวโน้้มการเกิิดมะเร็็งต่อ่มไทรอยด์์ 

ตลอดจนเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการพััฒนางานวิิจััย   

ต่่อยอด  โดยเฉพาะการศึึกษาความแม่่นยำของการ

วิินิิจฉััยด้้วยอััลตราซาวด์์ตามแนวทาง ATA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ก้้อนบริิเวณต่่อมไทรอยด์์

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดท่ี่�ควรพิิจารณาในการ

ตีีความและนำผลไปใช้ใ้นทางคลิินิกิ ในการรายงานความ

ชุุกของโรค อาจไม่่สะท้้อนความชุุกที่่�แท้้จริิงในประชากร

ทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัด้ว้ยอัตัราซาวด์แ์ละได้ร้ับัการยืืนยันัผลด้ว้ย 

FNA หรืือการตรวจจุลุพยาธิวิิทิยาหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่วย

บางราย นอกจากนี้้� การใช้้ผล FNA เป็็นเกณฑ์์หลัักใน

การวิินิิจฉััย ซึ่่ �งมีีข้้อจำกััดในแง่่ของความแม่่นยำ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถแยกความแตกต่่าง

ระหว่่าง follicular adenoma กัับ follicular carcinoma 

และ Hurthle cell carcinoma ได้้อย่่างแน่่ชััด อาจก่่อให้้

เกิิดผลลวงทั้้�งบวกและลบได้้ (false positive/false  

negative) เนื่่�องจาก FNA มีี sensitivity และ specificity 

ที่่�อยู่่�ในขอบเขตจำกััด อีี กทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 85.6) ซึ่่ �งอาจส่งผลต่่อการนำผลการ

ศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มประชากรเพศชายได้้อย่่าง

จำกััด และแม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะใช้้แนวทางของ ATA เป็็น 

กรอบในการประเมินิลักัษณะของก้อ้น และมีีการรายงาน

โดยรัังสีีแพทย์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ แต่่เนื่่�องจากเป็็นการ

ประเมิินผลจากรัังสีีแพทย์์หลายท่่าน จึ ึงอาจเกิิดความ



Vol. 42  No.3  Jul.-Sep. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 223

แปรปรวนระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-observer variability) 

ได้้ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้แนวทาง ATA เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัน ช่วยลดความ ผิดิพลาดได้ใ้นระดัับหนึ่่�ง และการ

วิินิิจฉััยในบริิบทจริิงของการดููแลผู้้�ป่่วย (real-world  

practice) จะสะท้้อนภาพรวมของกระบวนการคััดกรองใน

สถานพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่ �งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในทาง

คลิินิิก

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจัิัย การตรวจอัลัตราซาวด์์

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีก้อ้นที่่�ต่อ่มไทรอยด์ถ์ืือเป็น็เครื่่�องมืือหลักัที่่�มีี

ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการระบุุข้้อบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญสำหรัับการ

วิินิิจฉััยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ โดยลัักษณะของก้้อนตาม

แนวทาง ATA guideline ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ 

การมีีก้อนเดี่่�ยว (solitary nodule) และการมีีหินปููนขนาด

เล็็ก (microcalcification)	  
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ปััญหาสัังคม เศรษฐกิิจ  และการเมืือง ส่ งผลกระทบต่่อการดำเนิินวิิถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ ท ำให้้เกิิด

ความเครีียดหมดหนทางในการแก้้ไขปััญหา มีีภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน พัฒนารููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตาย และวััดประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วม

กัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพััฒนา (Research and development) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิพรรณณา ความถี่่� ร้ ้อยละ     

ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์ผลลััพธ์์ภาวะซึึมเศร้า ความรู้้� ทั ัศนคติิ และการปฏิิบััติิตน ใช้้สถิิติิ               

Wilcoxon Signed Ranks test และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา: มีีรูู ปแบบการดููแลโดยทีีม 3 หมอ และระบบการติิดตามผ่่านการพยาบาลทางไกล (Telenursing)         

ผู้้�สููงอายุุภาวะซึึมเศร้้ามีีคะแนนซึึมเศร้้าลดลง คะแนนความรู้้� ทั ัศนคติิ การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าและการ      

ฆ่่าตััวตาย ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ส่่วนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััว

ตาย ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.003)

สรุุป: ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และทีีมสุุขภาพจิิตมีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีระบบในการติิดตาม

เฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าผ่่านการพยาบาลทางไกล เกิิดเครืือข่่ายในการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายและพื้้�นที่่�มีีรููปแบบ

ในการดำเนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม 

คำสำคััญ: การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย, ผู้้�สููงอายุุ, การพยาบาลทางไกล
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การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี

Development of Preventing Suicide Model among Older Adults in the Community Based on 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Social, economic, and political issues affect the way of life of the elderly, which causes 

stress, leading to hopelessness, depression, and suicide.

OBJECTIVES: To study the situation of depression and suicide among the elderly in the community, to 

develop a model for suicide prevention, and to measure the effectiveness of the suicide prevention model 

for the elderly in the community in accordance with the SAMMOH (Three Doctors) policy, in conjunction with 

telenursing in Chanthaburi Province.

METHODS: In the research and development of the model, statistical data, including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation, were analyzed in order to examine the outcomes of depression, knowledge, 

attitudes, and behaviors using the Wilcoxon signed ranks test and content analysis.

RESULTS: A care model involving a team of three doctors and a monitoring system conducted through 

telenursing was developed. Elderly patients with depression showed a significant reduction in depression 

scores, whereas knowledge scores, attitudes, and practices to prevent depression and suicide were higher 

compared to those before the intervention (p<0.001). Additionally, attitudes toward depression and suicide 

improved significantly compared to before the intervention (p=0.003).

CONCLUSIONS: The elderly, their families, and local mental health teams were able to strengthen their 

knowledge and skills. Furthermore, the elderly group in the community now have a system for monitoring 

depression through telenursing, a network has been established to prevent suicide issues, and the area has 

a structured operational model.

KEYWORDS: suicide prevention, elderly, telenursing

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250523001
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บทนำ
	 จากสภาพปััญหาสัังคม เศรษฐกิิจ  และการเมืือง

ในปััจจุุบัันส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินวิิถีีชีีวิิตของ

ประชาชนคนไทย จ ากการมีีภาวะคัับข้้องใจส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียด  หมดหนทางในการแก้้ไขปััญหา ส่ ่งผลให้้

ประชาชนเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้าและมีีอาการทางจิิตที่่�

นำไปสู่่�การฆ่่าตัวัตาย โรคซึมึเศร้า้ก่อ่ให้เ้กิิดความสููญเสีีย

ด้้านสุุขภาพของประชากรโลก รายงานการจััดอันดัับ

ประเทศท่ี่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2561 

ทั้้�งหมด 183 ประเทศ โดย World Health Organization 

(WHO) พบว่่า ประเทศไทยมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููง

อัันดัับที่่� 32 ของโลก โดยมีีอััตราเฉลี่่�ย 14.4 คนต่่อแสน

ประชากร สอดคล้้องข้้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จใน

ประเทศไทย ปี ี พ.ศ. 2563–2565 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 12.76, 

12.77 และ 10.14 ตามลำดัับ1 ปััจจุุบัันประเทศไทยกำลััง

เผชิิญปััญหาสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ จ ากข้้อมููล

สถิติิกิลุ่่�มผู้้�สููงอายุปุระเทศไทยในปี ีพ.ศ. 2566 มีีผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 13 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.4 และคาดว่่าในปีี 

พ.ศ. 2583 จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นประมาณ 20.4 

ล้า้นคน คิดเป็็นร้้อยละ 31.3 ของประชากรในประเทศไทย2 

จากข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพโลก (Global Health        

Estimates, GHE) ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหา

สุุขภาพจิิต ร้ ้อยละ 10.6 ของโรคทั้้�งหมดท่ี่�เป็็นภาระใน    

ผู้้�สููงอายุุ และภาวะสุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปี คืือ ภาวะซึมึเศร้า้ (ร้อ้ยละ 14.0) โดย

มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 10.4 

ต่่อแสนประชากร1 ในขณะที่่�จัังหวััดจันทบุรีีมีีอุบััติิการณ์์

ของการฆ่่าตััวตายสำเร็็จย้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565-

2567 อยู่่�ท่ี่� 10.0, 8.8 และ 7.7 คนต่่อแสนประชากร     

ตามลำดัับ กลุ่่�มท่ี่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากที่่�สุุดเป็็นกลุ่่�ม      

วััยทำงาน รองลงมาเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยสาเหตุุส่่วน

ใหญ่่มาจากปััญหาด้้านสััมพันัธภาพ เศรษฐกิิจ และการมีี

โรคประจำตััว3 

	 ภาวะซึมึเศร้า้เป็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติสำคัญัในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุ ุเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุมุักัเผชิญิกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงหลาย

ประการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ  ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เจ็็บป่่วยทางกาย รายได้้น้้อยลง ท้้อแท้้ สิ้้ �นหวััง รู้ ้�สึึกว่่า

ตนเองไร้้ค่่า ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต4 

โดยเฉพาะภาวะซึมึเศร้ามากที่่�สุดุ คิดเป็น็ร้้อยละ 77 จาก

การประชุุมด้า้นงานสุขุภาพจิติร่ว่มกับั ผู้้�แทนทุุกภาคส่ว่น

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า ข้ ้อมููลของสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิ แสดงข้้อมููลจำนวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า/

ฆ่า่ตัวัตายจังัหวัดัจันัทบุรุีี ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ 717 คน2 จาก

ข้้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายในปีีงบประมาณ 2567 พบ

อััตราการฆ่่าตััวตายของจัังหวััดจันทบุรีีอยู่่�ที่่� 41 ราย    

(ร้้อยละ 7.6) ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย (ร้้อยละ 78.0) รองลงมาเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

23.6) ช่ว่งอายุสุ่ว่นใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มวัยัทำงาน (ร้อ้ยละ 73.2) 

รองลงมาเป็น็ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 21.9) 

โดยพบว่่าใช้้วิิธีีการฆ่่าตััวตายการผููกคอ (ร้้อยละ 70.7) 

รองลงมาคืือการใช้ส้ารเคมีี (ร้อ้ยละ 21.9) อำเภอท่ี่�มีีอัตรา

การฆ่่าตััวตายสููง 3 อั ันดัับแรกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

อำเภอขลุุง อำเภอเมืืองจัันทบุุรีี และอำเภอสอยดาว3

	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีี ขั บเคลื่่�อน

การป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายตามแผนยุุทธศาสตร์ 

ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ

จิิตและการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายทั้้�งเชิิงรุุกและ   

เชิิงรัับ จั ดให้้มีีการรณรงค์์ประชาชนในการเฝ้้าระวััง

ป้อ้งกัันปัญัหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะปััญหาภาวะซึึมเศร้า

และการฆ่่าตััวตาย ผลการดำเนิินการงานด้้านบุุคลากรมีี

ทีีมครบทั้้�ง 3 หมอ แต่่ขาดปััจจััยด้้านทัักษะความรู้้� การ

ประสานงาน แนวทางการเฝ้า้ระวังั การติิดตามด้ว้ยระบบ

การพยาบาลทางไกล (Telenursing) และการส่่งต่่ออย่่าง

เป็น็รููปธรรม ผู้้�วิจัิัยจึงึสนใจการพัฒันารููปแบบการป้อ้งกันั

การฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน ตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่ว่มกับัการพยาบาลทางไกล จังัหวัดัจันัทบุรุีี โดยการเก็บ็

ข้อ้มููลการวิจิัยัในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ

มากท่ี่�สุุดทั้้�ง 3 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอขลุุง อำเภอเมืือง

จันัทบุรุีี และอำเภอสอยดาว เพื่่�อให้ไ้ด้้รููปแบบการป้อ้งกันั

การฆ่่าตัวัตายที่่�มีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบท

ชุุมชน สำหรัับใช้้เป็็นแนวทางในป้้องกัันผู้้�สููงอายุุฆ่่าตััว

ตายในจัังหวััดจันทบุรีี  ผู้้�วิิจััยหวัังว่่าการดำเนิินการวิิจััย

ทำให้ก้ลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละครอบครััวมีีคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีีขึ้้�น ได้้

รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยทีีม 3 หมอ มีีรููปแบบ

การป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่� นำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
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	 วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษานี้้� ประกอบด้ว้ย 1) เพื่่�อ

ศึึกษาสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของ           

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ และ 3) เพื่่�อวััด

ประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููง

อายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับการพยาบาล

ทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี 

	 สมมุุติิฐานการวิิจััย คืือ ความรู้้� ทััศนคติิ และการ

ปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าและเส่ี่�ยงต่่อการ       

ฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการป้้องกััน

การฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงพััฒนา        

(Research and development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

ป้อ้งกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 

3 หมอ ร่ วมกัับการพยาบาลทางไกล จั งหวััดจันทบุรีี     

โดยใช้แ้นวคิดิทฤษฎีีนโยบายทีีม 3 หมอ และการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็็นแนวทางในการวิิจัยั โดยการศึึกษาครั้้�ง

นี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก       

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวัดัจันัทบุรุีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 (เลขที่่� COA no.024/68)  

Figure 1 Conceptual Framework of the Study

	 ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย แบ่่งตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ปััจจััยนำเข้้า บริิบทของชุุมชน สถานการณ์์

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สูงอายุุในชุุมชนจังหวััด

จัันทบุุรีี  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า และผู้้�ดููแล

ในชุุมชนทั้้�ง 3 อำเภอ คืือ อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และ

อำเภอสอยดาว ในเขตพื้้�นที่่�จังัหวัดัจันัทบุรุีี จำนวน 1,317 

คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชนทั้้�ง 3 

อำเภอ คืือ อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และอำเภอสอยดาว 
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ในเขตพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจัันทบุรีี คั  ดเลืือกแบบเจาะจง          

(Purposive Sampling) จำนวน 10 คนต่่อ 1 อำเภอ รวม

ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 30 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

ดังันี้้� 1) ผู้้�สููงอายุคุัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ 9Q มีีคะแนน 7-12 

คะแนน มีี อายุุระหว่่าง 60-75 ปี  และผู้้�ดููแลต้้องมีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า     

อย่่างน้้อย 1 ปีี และ 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสััมภาษณ์์         

(In depth interview) สร้้างขึ้้�นตามวััตถุุประสงค์์ กรอบ

แนวคิิดการวิิจััย และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 2 

ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้า้และผู้้�ดููแล ส่ว่นที่่� 2 การวิเิคราะห์ช์ุมุชน เตรีียมชุมุชน 

และศึึกษาสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของ   

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ดั ังนี้้� 1) ท่ ่านมีีปััญหาสุุขภาพโดยมีี    

โรคประจำตััวอะไรบ้้าง 2) ท่่านคิิดว่่าปััญหาในครอบครััว

ของท่่านเป็็นอย่่างไร 3) ท่ านคิิดว่าปััญหาในชุุมชนของ

ท่่านเป็็นอย่่างไร และ 4) ท่ ่านมีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์หรืือไม่่ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ 

(In depth interview) ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะซึมึเศร้าและผู้้�ดููแล 

จำนวน 30 คน ใช้้เวลา 30 นาทีีต่่อครอบครััว วิิเคราะห์์

ข้อ้มููลเชิิงเน้ื้�อหาโดยการให้้รหัสัข้อ้มููลและวิิเคราะห์์ความ

หมายของข้้อมููล

	 กระบวนการสร้้างและปฏิิบััติิการในการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สูง

อายุุในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับการ

พยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี ระยะนี้้�เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลโดยการระดมสมอง (Brainstorming guideline) ทีีม

พััฒนารููปแบบฯ มีีวิิธีีการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ทีีมพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 2 ทีีม 

คืือ 1) ทีีมผู้้�บริิหาร และ 2) ทีีมผู้้�ดููแลในชุุมชน จำนวน 

1,732 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทีีมพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

การฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลฯ อำเภอละ 10 คน จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน ดั ังนี้้� 1) ทีี มผู้้�บริิหาร ผู้้�อำนวยการ              

โรงพยาบาล 3 ท่ าน หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิด

ต่่อฯ 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิต

จัังหวััด  1 โรงพยาบาลชุุมชน 3 ท่ ่าน และสาธารณสุุข

อำเภอ 3 ท่ าน 2) ทีี มผู้้�ดููแลในชุุมชน พยาบาลใน           

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 3 ท่ าน นั กวิิชาการ

สาธารณสุุข 4 ท่่าน ผู้้�นำชุุมชน 3 ท่่าน และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 9 ท่ าน ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย

อย่า่งน้้อย 1 ปี และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจัยั โดยการคััดเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แนวทางในการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) และร่่วมกัันระดม

สมอง (Brainstorming guideline) เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามวััตถุุประสงค์์ ทฤษฎีี กรอบแนวคิิด 

และงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง ดั งนี้้� ส่ วนท่ี่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไปทีีม

พััฒนารููปแบบฯ ส่ วนท่ี่� 2 ความคิิดเห็็นของผู้้�เข้้าร่่วม

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึในการพัฒันารููปแบบฯ ตามกรอบแนวคิดิ 

ประกอบด้้วย 1) หน่่วยงานของท่่านมีีนโยบายด้้านการ

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือไม่่ 2) 

ท่า่นคิดิว่า่หน่ว่ยงานของท่า่นมีีระบบการดููแลป้อ้งกันัการ

ฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือไม่่ ถ้้ามีีเป็็นอย่่างไร 

3) ปัญหาอุปุสรรคในการดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญัหา

ซึมึเศร้า้และเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายในชุมุชนของท่า่นหรืือ

ไม่่ 4) สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาซึึมเศร้าและเส่ี่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ของท่่านเป็็นอย่่างไร 5) ระบบการ

ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาซึึมเศร้าและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า

ตัวัตายในพื้้�นที่่�ของท่า่นเป็น็อย่า่งไร 6) พยาบาลต้อ้งการ

เห็็นภาพการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาซึึมเศร้้าและ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในพ้ื้�นท่ี่�ของท่่านอย่่างไร 7) 

พยาบาลต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการให้้

บริิการผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปััญหาซึึมเศร้้าและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว

ตายอย่่างไร 8) บทบาทของอาสามสมััครสาธารณสุุข/ผู้้�นำ

ชุมุชน ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีปัญัหาซึมึเศร้า้และเส่ี่�ยงต่อ่

การฆ่่าตััวตายควรเป็็นอย่่างไร อำเภอละ 1 ชั่่ �วโมง 30 

นาทีี จำนวน 3 วััน ส่่วนที่่� 3 การระดมสมองทีีมพััฒนา

เพื่่�อพัฒันารููปแบบฯ ประกอบด้ว้ย 1) การรับัรู้้�สถานการณ์์

ภาวะซึมึเศร้า้และฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุมุชน 2) การ

พััฒนารููปแบบฯ แบ่่งเป็็น บทบาทหน้้าที่่�ของ 3 หมอ 

แนวทางการส่ง่ต่อ่ การติดิตามด้ว้ยการพยาบาลทางไกล 

การรายงานผล การคัดักรอง ให้ค้ำปรึกึษา การดููแลเบื้้�อง

ต้้นโรคทางจิิตเวช เพื่่�อนำข้้อมููลของทีีมมาพััฒนารููป

แบบฯ อำเภอละ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จำนวน 3 วััน 
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	 การประเมินิผลการพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันั

การฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 

หมอ ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุรีี 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม มีีวิิธีีการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้

ในชุุมชน ในเขตพื้�นที่่�อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และอำเภอ

สอยดาว จังัหวัดัจันัทบุรุีี จำนวน 1,317 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนทั้้�ง 3 

อำเภอ คืือ อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และอำเภอสอยดาว 

ในเขตพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจัันทบุรีี คั  ดเลืือกแบบเจาะจง          

(Purposive Sampling) อำเภอละ 10 คน แบ่่งเป็็นผู้้�สููง

อายุทุ่ี่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ จำนวน 10 คน และญาติหิรืือผู้้�ดููแล

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน จำนวน 10 คน 

กำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดั งนี้้� ผู้้�สููงอายุุผ่่านการคััด

กรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q มีี คะแนน 7-12 คะแนน มีีอายุุ 

60-75 ปี  และผู้้�ดููแลท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าใน

ชุุมชน อย่่างน้้อย 1 ปีี

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ชุดุ ดังันี้้�

	 ชุุดที่่� 1 แบบประเมิินผลการพััฒนารููปแบบฯ ที่่�ผู้้�

วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยศึกึษาจากตำราและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

โดยการทดสอบก่่อนและหลัังการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 

ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ต ำแหน่่ง บทบาทหน้้าท่ี่�ในปััจจุุบััน 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััว

ตาย ส่ วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า เป็็นแบบ

ประเมิิน 9 คำถาม โดยการถามในห้้วงเวลา 2 สััปดาห์์ที่่�

ผ่า่นมารวมทั้้�งวันันี้้�ท่า่นมีีอาการทั้้�ง 9 คำถาม บ่อ่ยแค่ไ่หน 

โดยแบ่่งเป็็น ไม่่มีีเลย เป็็นบางวััน 1-7 วััน เป็็นบ่่อย 

มากกว่่า 7 วััน และเป็็นทุุกวััน ของกรมสุุขภาพจิิต5 ส่่วน

ที่่� 3 แบบทดสอบความรู้้�และการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตาย จ ำนวน 10 ข้ ้อ ให้้เลืือกกาเครื่่�องหมาย  

ถููกหรืือผิดิ หน้้าข้อ้คำถาม ส่ว่นท่ี่� 4 แบบประเมิินทัศันคติิ

เกี่่�ยวกับโรคซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตาย จ ำนวน 14 ข้ อ 

เป็็นแบบประเมิินจากประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง    

โดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในการ

วิิเคราะห์์ แบ่่งคะแนน 3 ระดัับ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็น

ด้้วย ส่ วนที่่� 5 แบบประเมิินการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค    

ซึมึเศร้า้และการฆ่่าตััวตาย โดยประเมินิจากประสบการณ์์

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับการประเมิิน 4 ระดัับ คืือ เป็็น

ประจำ บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 

1–4 พิิจารณาตามเกณฑ์์ของบลููม5 

	 ชุุดที่่� 2 แผนการสอนรููปแบบฯ ได้้จากการศึึกษา

ตำรา เอกสารวิิชาการ ท ฤษฎีี  และแนวคิดจากการ

รวบรวมงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย หลัักสููตร 3 

หมอ สำหรัับป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในชุุมชน6 คู่่�มืื อการ

ดููแลสููงวัยั: สููตรคลายซึึมเศร้า้7 6 กิจกรรม ได้้แก่ ่1) ปัญหา

และการฆ่่าตััวตาย สถานการณ์์ องค์์ความรู้้� ทััศนติิ และ

มาตรการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย 2) 

บทบาทหน้้าที่่� 3 หมอ ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหา

การฆ่่าตััวตาย 3) แนวทางการส่ง่ต่่อ ติดิตาม และรายงาน

ผล 4) การคััดกรอง แนะนำ/ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อป้้องกััน

ปััญหาการฆ่่าตััวตาย 5) การดููแลเบื้้�องต้้นโรคทางจิิตเวช

กัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย สรุุปผล ถอดบทเรีียน ปรัับปรุุง

รููปแบบ และ 6) การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังการให้้กิิจกรรมด้้วยระบบการพยาบาลทางไกล

	 การตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำนวน 4 คน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต 1 

คน พยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบงานผู้้�ป่่วยนอก 1 คน 

พยาบาลวิชิาชีีพโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 1 คน 

และหััวหน้้าอาจารย์์พยาบาลกลุ่่�มงานสุุขภาพจิิต  1 คน 

ตรวจสอบเน้ื้�อหา ปรัับปรุงุตามคำแนะนำ ได้ค้่า่ดััชนีีความ

ตรงตามเน้ื้�อหาของความรู้้� 0.85 ทัศันคติ ิ0.87 การปฏิิบัตัิิ

เพื่่�อป้อ้งกัันโรคซึึมเศร้าและการฆ่่าตัวัตาย 0.82 โดยมีีค่า

ดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.93

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยแจกแจงความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบคะแนน ความรู้้� ทั ศนคติิ การปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายก่่อนและหลััง        

การทดลองโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks test 

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลชุุมชน สถานการณ์์ภาวะ

ซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จั งหวััด
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จัันทบุุรีี 1) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ดููแล 1.1) 

การมีีปัญหาสุุขภาพและโรคประจำตััวหลายโรคและไม่่

สามารถทำงานได้้ ดัังคำพููด “หมอฉัันป่่วยมาเป็็น 10 ปีี 

อยู่่�แต่่บ้้านอายุุมาก ท ำไรไม่่ค่่อยไหว” (ชาย, 72 ปี ) 

“เครีียดทานเหล้า้ โรคลุมุเร้้า งานไม่ม่ีี ไปรับัจ้า้งไม่ร่ับัอายุุ

มาก” (ชาย, 68 ปี ) 1.2) ปั ญหาครอบครััวมาจากด้้าน

สััมพัันธภาพ ดัังคำพููด “รู้้�ว่่าลููกเหนื่่�อย หงุุดหงิิดใส่่ ใช้้คำ

พููดแรง ถามอะไรตะคอกใส่่” (หญิิง, 64 ปีี) 1.3) ปััญหาใน

ชุมุชนด้า้นเศรษฐกิจิ ดังัคำพููด “ฟังัข่า่ว ข้า้วของแพง งาน

หายาก” (หญิิง, 68 ปีี) และ “ข้้าวยาก หมากแพง รู้้�สึึก

เครีียด ลููกทำงานหนััก” (หญิิง, 63 ปีี) 1.4) การดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์สััมภาษณ์์ จำนวน 30 คน ใช้้สุุรา จำนวน 

25 คน ดื่่�มเป็็นประจำทุุกวััน จำนวน 17 คน รองลงมาดื่่�ม

ประมาณเดืือนละ 2 ครั้้�ง จำนวน 8 คน ไม่่มีีประวััติิการใช้้

สุุรา จ ำนวน 5 คน 2) กลุ่่�มทีีมพััฒนารููปแบบวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลชุมุชนและศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหา คืือ ไม่ม่ีีรููปแบบ

อย่่างเป็็นรููปธรรมและผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความโดดเดี่่�ยว 

ความเครีียด  ความรู้้�สึึกไม่่อยากเป็็นภาระ ปั ญหา

เศรษฐกิิจ  และการมีีโรคประจำตััว  ผู้้�ให้้ข้้อมููล คนที่่� 1      

“ผู้้�สููงอายุชุายป่ว่ยเป็น็โรคมะเร็ง็อาศัยัอยู่่�เพีียงลำพังั ดููแล

ลููกสาวป่ว่ยติดิเตีียง เหตุกุารณ์เ์กิดิขึ้้�นเมื่่�อลููกสาวต้อ้งเข้า้

โรงพยาบาลไม่่มีีคนอยู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยสููงอายุุผููกคอตาย

สำเร็็จ, (ผู้้�สููงอายุุ, 65 ปี)” ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุชาย 

เป็็นโรคเบาหวาน ไม่่เข้้าสัังคม มีีปั ัญหาเก็็บไว้้คนเดีียว 

สุุดท้้ายก็็ตััดสิินใจจบชีีวิิตตััวเอง, (ผู้้�สููงอายุุ, 68 ปีี)” ผู้้�ให้้

ข้้อมููล คนที่่� 3 ปััญหาเรื่่�องเศรษฐกิิจ ไม่่ยอมรัับการป่่วย

จบชีีวิิตลงด้้วยการผููกคอ (หญิิง, 74 ปีี)”

	 ระยะการพัฒันารููปแบบ การป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่ วมกัับการ

พยาบาลทางไกล จังัหวัดัจันัทบุรุีี โดยใช้้การสัมัภาษณ์เ์ชิงิ

ลึกึถึงึการวิิเคราะห์์ชุมุชน เตรีียมชุุมชน ศึกษาสถานการณ์์

นำมาถอดรหัสัคำ และนำเสนอในขั้้�นตอนการระดมสมอง 

จำนวน 4 ครั้้�ง เพื่่�อขึ้้�นรููปแบบฯ และนำผลของรููปแบบไป

ใช้้ในพื้้�นที่่�อำเภอเสี่่�ยงสููงของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

และมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงทั้้�ง 3 อำเภอ (Figure 2)

Figure 2 	Preventing Suicide Model among Older Adults in Community Based on the SAMMOH Model with Telenursing in 
Chanthaburi Province
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	 ระยะการประเมิินผล ประสิิทธิิผลรููปแบบการ

ป้อ้งกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 

3 หมอ ร่ วมกัับการพยาบาลทางไกล จั งหวััดจันทบุรีี 

(Table 1) 

Table 1 	 Compare the Scores of Depression, Knowledge, Attitudes, and Practices for Preventing Depression and Suicide 
Before and After Receiving the Suicide Prevention (n=30)
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Table 1 Compare the Scores of Depression, Knowledge, Attitudes, and Practices for Preventing Depression and Suicide 
Before and After Receiving the Suicide Prevention (n=30) 

Variable Median IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
Depression     
     Before using the Model 14.0 

11.0 
4.0 
4.0 

-3.581 <0.001 
     After using the Model 
Knowledge of depression and suicide     
     Before using the Model 8.0 

10.0 
2.0 
1.0 

-3.837 <0.001 
     After using the Model 
Attitudes of depression and suicide     
     Before using the Model 29.5 

32.0 
 

7.5 
8.0 

-2.753 0.003 
     After using the Model 
practices for preventing depression and suicide     
     Before using the Model 25.0 

 
14.5 

8.3 
-4.003c <0.001 

     After using the Model 34.0 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าลดลง คะแนนความรู้  คะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนค่าคะแนนทัศนคติโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.003) (Table 1) 

อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีอัตราการ
ตายสูงสุดใน 3 อำเภอ และอัตราการตายเป็นลำดับท่ี 2 รองจากกลุ่มวัยทำงาน ในจังหวัดจันทบุรี โดยกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัวหลายโรคร่วมกันไม่สามารถทำงานได้  
ปัญหาในครอบครัวมาจากสัมพันธภาพ ปัญหาในชุมชนจากปัญหาเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ดูแล
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชนจังหวัดราชบุรี8 ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได้ มีความสมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p<0.05 ข้อมูลของทีมพัฒนารูปแบบฯ 
พบว่าสถานการณ์ปัญหาเกิดจากความโดดเดี่ยว ความเครียดสะสม ความรู้สึกไม่อยากเป็นภาระ การเจ็บป่วยของ
คนใกล้ชิด ปัญหาเศรษฐกิจ และการมีโรคประจำตัว สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัว
ตายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในประเทศจีน9 อุบัติการณ์ความคิดฆ่าตัวตายผู้สูงอายุมาจากภาวะซึมเศร้า มี
อิทธิพลสำคัญต่อความคิดฆ่าตัวตาย รองลงมา คือ สถานะเศรษฐกิจ การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการมีความคิดฆ่า
ตัวตาย 
 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล จังหวัดจันทบุรี ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการวิเคราะห์ชุมชน การศึกษาสถานการณ์ และการร่วม
ระดมสมองในการพัฒนารูปแบบซึ่งมีบทบาทหน้าที่ของ 3 หมอ ดังนี้ หมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 
หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหมอคนที่ 3 คือ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
และในโรงพยาบาลศูนย์ (Figure 2) ซึ่งรูปแบบที่ได้ประกอบด้วย แนวทางการส่งต่อ การติดตามด้วยการพยาบาล
ทางไกล โดยใช้วิธีการติดตามผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การรายงานผลการคัดกรอง การแนะนำให้คำปรึกษา และ
การดูแลเบื้องต้นทางจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย สำหรับกลุ่ม

	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีคะแนนซึึมเศร้้าลดลง 

คะแนนความรู้้� คะแนนการปฏิิบััติเิพื่่�อป้อ้งกันัโรคซึึมเศร้า

และการฆ่า่ตัวัตาย ดีีกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

(p<0.001) ส่ว่นค่า่คะแนนทัศันคติโิรคซึมึเศร้าและการฆ่า่

ตััวตาย ดีีกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p=0.003) 

(Table 1)

อภิิปรายผล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลชุุมชน สถานการณ์์ภาวะซึึม

เศร้าและฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ที่่�มีีอัตราการ

ตายสููงสุุดใน 3 อำเภอ และอััตราการตายเป็็นลำดัับที่่� 2 

รองจากกลุ่่�มวััยทำงานในจัังหวััดจันทบุรีี  โดยกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และผู้้�ดููแลมีีปััญหาสุุขภาพและโรค

ประจำตััวหลายโรคร่่วมกัันไม่่สามารถทำงานได้้ ปั ญหา

ในครอบครััวมาจากสััมพัันธภาพ ปั ญหาในชุุมชนจาก

ปััญหาเศรษฐกิิจ  ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ดููแลมีี

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชนจังัหวัดัราชบุรุีี8 ผลการศึกึษาพบว่า่ เพศ สถานภาพ

สมรส ลั กษณะการอยู่่�อาศััย ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

และความเพีียงพอของรายได้้ มีีความสมพัันธ์์กัันอย่่างมีี

นััยสำคััญที่่�ระดัับ p<0.05 ข้้อมููลของทีีมพััฒนารููปแบบฯ 

พบว่่าสถานการณ์์ปััญหาเกิิดจากความโดดเด่ี่�ยว 

ความเครีียดสะสม ความรู้้�สึึกไม่่อยากเป็็นภาระ การเจ็็บ

ป่ว่ยของคนใกล้ช้ิดิ ปัญัหาเศรษฐกิจิ และการมีีโรคประจำ

ตััว  สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อความคิิด

ฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�คนเดีียวในประเทศจีีน9 

อุุบััติิการณ์์ความคิิดฆ่่าตััวตายผู้้�สููงอายุุมาจากภาวะซึึม

เศร้า้ มีีอิทธิพิลสำคััญต่่อความคิิดฆ่าตัวัตาย รองลงมา คืือ 

สถานะเศรษฐกิิจ การอยู่่�อย่่างโดดเดี่่�ยว และการมีีความ

คิิดฆ่่าตััวตาย

	 รููปแบบการป้อ้งกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล 

จัังหวััดจัันทบุุรีี  ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกถึึงการ

วิเิคราะห์ช์ุมุชน การศึกึษาสถานการณ์ ์และการร่ว่มระดม

สมองในการพัฒันารููปแบบซึ่่�งมีีบทบาทหน้า้ท่ี่�ของ 3 หมอ 

ดัังนี้้� หมอคนที่่� 1 คืือ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน หมอคน

ที่่� 2 คืื อ เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

และหมอคนที่่� 3 คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชน และใน

โรงพยาบาลศููนย์์ (Figure 2) ซึ่่�งรููปแบบท่ี่�ได้้ประกอบด้้วย 
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Table 1 Compare the Scores of Depression, Knowledge, Attitudes, and Practices for Preventing Depression and Suicide 
Before and After Receiving the Suicide Prevention (n=30) 

Variable Median IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
Depression     
     Before using the Model 14.0 

11.0 
4.0 
4.0 

-3.581 <0.001 
     After using the Model 
Knowledge of depression and suicide     
     Before using the Model 8.0 

10.0 
2.0 
1.0 

-3.837 <0.001 
     After using the Model 
Attitudes of depression and suicide     
     Before using the Model 29.5 

32.0 
 

7.5 
8.0 

-2.753 0.003 
     After using the Model 
practices for preventing depression and suicide     
     Before using the Model 25.0 

 
14.5 

8.3 
-4.003c <0.001 

     After using the Model 34.0 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าลดลง คะแนนความรู้  คะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนค่าคะแนนทัศนคติโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.003) (Table 1) 

อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีอัตราการ
ตายสูงสุดใน 3 อำเภอ และอัตราการตายเป็นลำดับท่ี 2 รองจากกลุ่มวัยทำงาน ในจังหวัดจันทบุรี โดยกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัวหลายโรคร่วมกันไม่สามารถทำงานได้  
ปัญหาในครอบครัวมาจากสัมพันธภาพ ปัญหาในชุมชนจากปัญหาเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ดูแล
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชนจังหวัดราชบุรี8 ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได้ มีความสมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p<0.05 ข้อมูลของทีมพัฒนารูปแบบฯ 
พบว่าสถานการณ์ปัญหาเกิดจากความโดดเดี่ยว ความเครียดสะสม ความรู้สึกไม่อยากเป็นภาระ การเจ็บป่วยของ
คนใกล้ชิด ปัญหาเศรษฐกิจ และการมีโรคประจำตัว สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัว
ตายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในประเทศจีน9 อุบัติการณ์ความคิดฆ่าตัวตายผู้สูงอายุมาจากภาวะซึมเศร้า มี
อิทธิพลสำคัญต่อความคิดฆ่าตัวตาย รองลงมา คือ สถานะเศรษฐกิจ การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการมีความคิดฆ่า
ตัวตาย 
 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล จังหวัดจันทบุรี ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการวิเคราะห์ชุมชน การศึกษาสถานการณ์ และการร่วม
ระดมสมองในการพัฒนารูปแบบซึ่งมีบทบาทหน้าที่ของ 3 หมอ ดังนี้ หมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 
หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหมอคนที่ 3 คือ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
และในโรงพยาบาลศูนย์ (Figure 2) ซึ่งรูปแบบที่ได้ประกอบด้วย แนวทางการส่งต่อ การติดตามด้วยการพยาบาล
ทางไกล โดยใช้วิธีการติดตามผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การรายงานผลการคัดกรอง การแนะนำให้คำปรึกษา และ
การดูแลเบื้องต้นทางจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย สำหรับกลุ่ม

แนวทางการส่ง่ต่อ่ การติดิตามด้ว้ยการพยาบาลทางไกล 

โดยใช้้วิิธีีการติิดตามผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ การรายงาน

ผลการคััดกรอง การแนะนำให้้คำปรึึกษา และการดููแล

เบื้้�องต้น้ทางจิติเวช สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาการพัฒันารููป

แบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย สำหรัับกลุ่่�มเปาะบางที่่�มีี

ปััญหาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ใน 25 จั ังหวััด  4 ภาค 

ของประเทศไทย10 ใช้้การศึึกษาสถานการณ์์พบว่่ายัังใช้้

ระบบคัดักรอง 2Q ไม่ไ่ด้ป้ระเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ระบบการ

เข้้าถึึงบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ยาก 

รวมถึึงระบบติิดตามเยี่่�ยมท่ี่�ขาดความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

โดยมีีข้้อเสนอหลัักสููตรการฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะที่่�

จำเป็น็แก่บุ่คุลากรสาธารณสุขุ มีีแนวทางการป้อ้งกันัการ

ฆ่า่ตัวัตาย และต้อ้งมีีระบบการคัดักรองรวมถึึงการเข้า้ถึงึ

บริิการทางการแพทย์์ 

	 ประสิทิธิผิลของรููปแบบการป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่ วมกัับการ

พยาบาลทางไกล จั ังหวััดจัันทบุุรีี  พบว่่า ผู้้�สููงอายุุภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนซึึมเศร้้าลดลง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย ดีี กว่่า

ก่อ่นใช้รูู้ปแบบอย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.003) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าด้้วยกระบวนการหมอ 3 

หมอ11 พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่มีีความคิิดใน

การฆ่า่ตัวัตาย และกลุ่่�มควบคุมุมีีความคิดิฆ่า่ตัวัตายก่อ่น

เข้้ารัับการรัักษา ในขณะท่ี่�ภายหลัังเข้้าโปรแกรมมีีการ

รัักษาตามปกติิความคิิดฆ่่าตััวตายลดลง

ข้้อเสนอแนะ 

	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ได้้แก่่ 1) พั ัฒนา

นโยบายระดัับประเทศด้้านของการป้้องกัันผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้าและเส่ี่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายในทุุกกลุ่่�มวัยั 

และ 2) พัฒันานโยบายระดับัจังัหวัดัเน้น้บููรณาการหน่ว่ย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อลดปััญหาการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

	ข้ อ้เสนอแนะทางวิชิาการ ได้แ้ก่ ่1) ผลการศึกึษา

รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

ตามนโยบาย 3 หมอ ร่ว่มกับัการพยาบาลทางไกล จังัหวัดั

จันัทบุรีี มีีประสิิทธิภิาพในการลดปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายใน

ผู้้�สููงอายุุ จึ ึงควรมีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อเป็็นข้้อมููล

สนัับสนุุนการพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสม และ 2) ศึ ึกษา

ความยั่่�งยืืนของระบบการติิดตามผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้า้และเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายรวมถึงึแนวทางสนับัสนุนุ

หลัังการดููแล โดยวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความเส่ี่�ยงต่อ่

การฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อลดอััตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จ เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมถึึงบทบาท

ของบุุคลากรและชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

	ข้ ้อเสนอแนะทางปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) พั ฒนา

โปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููง

อายุุท่ี่�เหมาะสมกับับริบิทของจังัหวััดจันทบุรีี เช่น่ การคัดั

กรอง การใช้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม การใช้้ครอบครััว

บำบััด  เป็็นต้้น และ 2) พััฒนาเครืือข่่ายอาสาสมััครและ

ครอบครััวเป็น็พี่่�เลี้้�ยงให้ค้รอบครััวและชุมุชนมีีบทบาทใน

การดููแล

สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย

	 ก่อ่นทำการวิจัิัยพบว่า่มีีสถิติิิในการฆ่า่ตััวตายของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสููง และไม่่มีีรููปแบบในการดููแล 

และหลัังการพััฒนารููปแบบ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีี

คะแนนซึึมเศร้าลดลง ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า ผู้้�ดููแล 

และทีีมพััฒนารููปแบบ มีี ความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้�มีีระบบติดิตามเฝ้า้ระวังัภาวะซึึมเศร้าผ่่านการ

พยาบาลทางไกลทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ พื้�นที่่�มีีรููปแบบใน

การดำเนินิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึมึเศร้าอย่า่ง

เป็็นรููปธรรม โดยมีีผลความพึึงพอใจในระดัับดีี 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ตรวจสอบความถููกต้้องของการคำนวณ และการตีีความผลการ
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งานวิิจััยฉบัับนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง 

1. 	 National Suicide Prevention Center. Suicide situation report 

in Thailand [Internet]. 2025 [cited 2025 May 15]. Available 

from: https://suicidethai.org/report/app/dashboard-home/



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568234

2. 	 Ministry of Social Development and Human Security. 

Situation of the Thai older persons 2023. Bangkok: 

Department of Older Persons; 2024

3. 	 Health Data Center. Suicide statistics in Chanthaburi 

province 2025 [Internet]. 2025 [cited 2025 May 15].  

Available from: https://hdc.moph.go.th/cti/public/standard-

report-detail/f98aa818686df571817c33e0168966a2

4. 	 Suntaphun P, Jaimun B, Chitrak W. Elderly depression: 

nursing roles. UMT Poly Journal 2020;17(1):501-12.

5. 	 Bloom BS. Learning for mastery. Evaluation Comment 

1968;1(2):1-12.

6. 	 Ministry of Public Health. Three doctors’ curriculum for 

suicide prevention in the community. Nonthaburi: Division 

of Mental Health Promotion and Development; 2022.

7. 	 Health Systems Research Institute. Elderly care guide: 

formula for relieving depression. Nonthaburi: Health 

Systems Research Institute; 2016.

8. 	 Malai C, Chaiyoyingyong R, Dangdomyouth P,           

Cheaplamp S. Factors related to depression among 

older adults in community, Ratchaburi province. Journal 

of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences 

2019;39(3):67–76.

9. 	 Hu C, Zhao D, Gong F, Zhao Y, Li J, Sun Y. Risk factors 

for suicidal ideation among the older people living alone 

in rural region of China: a path analysis. Medicine       

(Bal t imore) [ Internet] .  2020 [c i ted 2025 May 

15];99(29):e21330. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.

nih.gov/articles/PMC7373625/pdf/medi-99-e21330.pdf

10. 	Suraaroonsamrit B. Development of model for vulnerable 

people with suicidal behavior (indicated suicide              

prevention model) in 25 provinces, 4 regions. Nonthaburi: 

Bureau of Mental Health Academic Affairs; 2023.

11. 	Peetavibonsatean T. Development of a suicide prevention 

model in depression risk group of elderly by using the 

process of 3 doctors, Nongkhayang district Uthai Thani 

province. Singburi Hospital Journal 2023;31(3):143-58.



Vol. 42  No.3  Jul.-Sep. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 235

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: โรคเอสแอลอีี (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ทำลายตนเอง กรณีีที่่�

มีีอาการรุุนแรงจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกััน คืือ ไซโคฟอสฟาไมด์์ (Cyclophosphamide) ซึ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อรุุนแรงได้้ 

วััตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอัตัราการติิดเชื้้�อรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยเอสแอลอีีท่ี่�ได้้รับัยาไซโคฟอสฟาไมด์์ทางหลอดเลืือดดำ และ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรุุนแรง

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาแบบกลุ่่�มย้อ้นหลังั (Retrospective cohort study) โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย

โรคเอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยาไซโคฟอสฟาไมด์์ทางหลอดเลืือดดำ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 โดยศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก รููปแบบยา ขนาดยาที่่�ใช้้ และผลลััพธ์์การติิดเชื้้�อรุุนแรง การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ Cox proportional hazards regression model เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรุุนแรง 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 141 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.9 ปีี เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.2 มีีอััตราการติิดเชื้้�อรุุนแรง 15.5 ราย

ต่่อ 100 คน-ปีี มีีสััดส่่วนการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 25.5 และอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 11.4 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิด

เชื้้�อรุุนแรง ได้้แก่่ eGFR น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, p<0.01) และการได้้รัับ Pulse Methylprednisolone 

ร่่วมด้้วย (HR 2.68, p<0.01) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยาไซโคฟอสฟาไมด์์ทางหลอดเลืือดดำมีีโอกาสติิดเชื้้�อรุุนแรงเมื่่�อได้้รัับ Pulse       

Methylprednisolone ร่ วมด้้วย และมีีการทำงานไตท่ี่�ลดลง ดั งนั้้�นการประเมิินความเส่ี่�ยงและวางแผนการดููแลและ

ป้้องกัันที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจช่่วยลดปััญหาการติิดการเชื้้�อรุุนแรงได้้

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อรุุนแรง, โรคเอสแอลอีี, ไซโคฟอสฟาไมด์์
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ABSTRACT

BACKGROUND: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease. In severe cases, 

treatment with immunosuppressive agents, such as Intravenous Cyclophosphamide (IVCY), is required, 

which may increase the risk of serious infections.

OBJECTIVE: To determine the incidence rate and associated factors of severe infection in SLE patients 

receiving Intravenous Cyclophosphamide (IVCY).

METHODS: This study was a retrospective cohort study of SLE patients who received IVCY between   

January 2015 and July 2023. Data were collected from medical records, including clinical characteristics, 

dosing regimens, and infection outcomes. Descriptive statistics and Cox proportional hazards regression 

were used to analyze factors associated with severe infections.

RESULTS: Among the 141 patients (mean age 29.9 years, 92.2% female), the rate of severe infection was 

15.5 per 100 person-years, with a proportion of 25.5% and a mortality rate of 11.4%. Independent risk      

factors for severe infections included reduced renal function (eGFR<60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, p<0.01) 

and concomitant administration of Pulse Methylprednisolone (HR 2.68, p<0.01). 

CONCLUSIONS: SLE patients receiving Intravenous cyclophosphamide are at increased risk of severe  

infection, particularly those with impaired renal function or those receiving Pulse Methylprednisolone. Risk 

stratification and appropriate preventive strategies may help reduce infectious complications in this population.

KEYWORDS: severe infection, systemic lupus erythematosus, cyclophosphamide
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บทนำ
	 โรคเอสแอลอีี (Systemic Lupus Erythematosus, 

SLE) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคออโตอิมมููน (Autoimmune 

disease) ที่่�เกิิดจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายทำงาน

ผิิดปกติิ ส่ ่งผลให้้เกิิดการอัักเสบต่่ออวััยวะต่่างๆ ใน

ร่า่งกาย ถ้าผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาที่่�เหมาะสมหรืือได้้รับั

การรัักษาล่่าช้้าอาจส่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะนั้้�นๆ 

จนกระทั่่�งสููญเสีียการทำงานของอวััยวะนั้้�นไป โดยหาก

เป็็นอวััยวะสำคััญจะส่่งผลให้้เสีียชีีวิตได้้ การรัักษา         

โรคเอสแอลอีีมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการอัักเสบและควบคุุม

ความรุุนแรงของโรค (Disease activity) โดยการใช้้ยา

ต้้านการอัักเสบสเตีียรอยด์์ (Glucocorticoid) และยากด

ภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดต่่างๆ ขึ้้ �นกัับความรุุนแรงของโรคและ

อวััยวะท่ี่�มีีการอัักเสบ1 เช่่น ยา Cyclophosphamide, 

Azathioprine และ Mycophenolate mofetil เป็็นต้้น       

ซึ่่�งการใช้้ยาต่่างๆ ในการรัักษาทำให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคเอสแอลอีีดีีขึ้้�นกว่่าในอดีีต2 ปั ัจจุุบัันมีีคำแนะนำให้้ใช้้

ยา Cyclophosphamide ทางหลอดเลืือดดำ (Intravenous 

Cyclophosphamide, IVCY) สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีี

ที่่�มีีการอัักเสบรุุนแรงท่ี่�มีีผลอัันตรายต่่ออวััยวะ (organ 

threatening) หรืือการเสีียชีีวิิต  (life threatening)1 โดย

เฉพาะกลุ่่�มไตอัักเสบลููปััส (Lupus Nephritis) ชนิิด       

Proliferative Lupus Nephritis ที่่�มีีการใช้้ยา IVCY ทุุก 2 

หรืือ 4 สั ปดาห์์ จ ำนวน 6 ครั้้�ง ต่ ่อ 1 ช่ วงการรัักษา 

(course) ขึ้้�นกับัขนาดของยา IVCY ในระยะเหนี่่�ยวนำโรค 

(induction) และใช้ย้ากดภููมิคิุ้้�มกันัชนิดิอื่่�นเพื่่�อควบคุมุต่่อ

เนื่่�อง (maintenance) สู่่�ระยะโรคสงบ3-4 อย่่างไรก็็ตามพบ

ว่่าการได้้รัับยากดภููมิคุ้้�มกัันอาจส่งผลให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมา คืือ การติิดเชื้้�อ5 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

จำเป็็นต้้องได้้รัับยา IVCY ขนาดสููง ซึ่่ �งมีีความเส่ี่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อมากกว่า่ยากดภููมิคุ้้�มกันัชนิิดอื่่�น6 พบได้้ทั้้�งการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรััส เชื้้�อรา และวััณโรค7-9 ต ำแหน่่ง

ของการติิดเชื้้�อพบได้้ในหลายระบบของร่่างกาย8,10 ปัจจัยั

ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การได้้             

สเตีียรอยด์์ขนาดสููงร่่วมด้้วย ระดัับคอมพลีีเมนต์์       

(Complement C3, C4) ในเลืือดต่่ำ ระดัับเม็็ดเลืือดขาว

ในเลืือด และระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ5,7,10 ทั้้�งนี้้�อััตราการ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา IVCY มีีความแตกต่่าง

กัันในแต่่ละการศึึกษา พบได้้ถึึงร้้อยละ 4511

        จากการศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาลชลบุุรีี พบว่่า

สาเหตุกุารเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเอสแอลอีี ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อ 

(ร้้อยละ 76.6) โดยร้้อยละ 44.4 ของการติิดเชื้้�อเกิิดหลััง

จากได้ร้ับัยากดภููมิคุ้้�มกันัขนาดสููง ผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่า่การศึกึษา

อััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อจะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการ

ป้อ้งกันัหรืือวางแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ให้ด้ีียิ่่�งขึ้้�นต่อ่ไป

      การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาอััตราการติิด

เชื้้�อรุุนแรง และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรุุนแรง      

ในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีี  (Systemic Lupus Erythematosus) 

ที่่�ได้้รัับยา Cyclophosphamide ท างหลอดเลืือดดำ ใน

ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) ของผู้้�ป่วยเอสแอลอีี       

โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึง

วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

รัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี (เลขที่่� 108/2566)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็น็โรค

เอสแอลอีีที่่�ได้ร้ับัยา Cyclophosphamide ทางหลอดเลืือด

ดำ และรัับการรัักษาที่่�แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีี

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคตาม    

American College of Rheumatology (ACR) 1997 หรืือ 

Systemic Lupus International Collaborating Clinics 

(SLICC) 2012 มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปี ีและมีีการติดิตามต่อ่

เนื่่�องอย่่างน้้อย 12 สั ปดาห์์ หลัังจากให้้ยาครั้้�งสุุดท้าย    

ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ เกณฑ์์คััดออก คืือ การติิดเชื้้�อ

รุุนแรงหลัังจากได้้ยาครั้้�งสุุดท้้ายนานกว่่า 12 สััปดาห์์   

การดำเนิินการวิิจััย

	 ข้้อมููลการศึึกษาได้้จากการสำรวจข้้อมููลเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกจาก Electronic               
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database ด้ว้ยโปรแกรม Binary และ CBH-EPHIS ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 โดยใช้้รหััสจำแนกโรค (ICD-10) ของผู้้�ป่วย            
เอสแอลอีี คืือ “M321 ถึึง M329” ในการค้้นหาข้้อมููล
	 ข้้อมููลที่่�รวบรวม ประกอบด้้วย 1. ข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััวอื่่�นๆ 2. การใช้้ยา IVCY 
ได้้แก่่ ประวััติิการใช้้ยา ขนาดยาต่่อครั้้�ง ขนาดยาสะสม 
และข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยา 3. การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ได้้แก่่ การ
ใช้้ Methylprednisolone การใช้้ prednisolone รวมถึึง
ขนาดยา 4. ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและชนิดิของ
เชื้้�อก่่อโรค จ ากนั้้�นบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล (case   
record form) เพื่่�อนำวิิเคราะห์์ข้อ้มููลต่่อไป หากทางผู้้�วิจิัยั
พบข้้อมููลการบัันทึึกไม่่ครบ (missing data) กรณีีเป็็น
ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณ ทางผู้้�วิจิัยัแทนค่า่ข้อ้มููลโดยอ้า้งอิงิจาก
ผลก่อ่นหน้า้นี้้� (last observation carried forward, LOCF) 
แต่ห่ากเป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพบัันทึึกไม่่ครบ ทางผู้้�วิจิัยัจะ
ไม่่นำมาวิิเคราะห์์ต่่อไป
	 การนิิยาม (Definition) “การติิดเชื้้�อรุนุแรง” หมาย
ถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�เข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ 
ได้แ้ก่ ่มีีไข้ ้อุณุหภููมิริ่า่งกายมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 38 องศา
เซลเซีียส ร่ ่วมกัับอาการของระบบใดระบบหนึ่่�ง หรืือมีี
ความผิิดปกติิจากตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร เช่น่ เพาะเช้ื้�อ
พบเชื้้�อจุุลชีีพ หรืือจากการตรวจทางรัังสีีท่ี่�เข้้าได้้ ซึ่่ �งได้้
รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และได้้รัับยาต้้านเชื้้�อ
จุุลชีีพ (Antimicrobial)
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบอััตราการติิดเชื้้�อ
รุุนแรง ร้ อยละ 4511 การศึึกษานี้้�จึึงใช้้การประมาณค่่า
สัดัส่ว่นประชากร p เท่า่กับั 0.45 จาก Estimating a finite 
population proportion ของแอพพลิเิคชั่่�น n4 studies โดย
กำหนดค่่าความผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้ (α) ร้้อยละ 5 และ
กำหนดค่ามาตรฐานตามตาราง Z เท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อ
กำหนดค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และกำหนดค่าความ
กระชัับ d เท่่ากัับร้้อยละ 5 ต ามการคำนวณของขนาด
ตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 141 คน 
	 การบรรยายข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดย
ตััวแปรหรืือข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ  โรคประจำตััว 
การใช้้ยา เป็็นต้้น ข้้อมููลแจงนัับนำเสนอเป็็นความถี่่�และ
ร้้อยละ ส่่วนตััวแปรหรืือข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ ซึ่่�ง

เป็น็ข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องนำเสนอเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน หากข้อ้มููลนั้้�นเป็น็การแจกแจงข้อ้มููลแบบปกติิ 
แต่ห่ากข้อ้มููลนั้้�นไม่ม่ีีการแจกแจงแบบปกติ ินำเสนอด้้วย
ค่า่มัธัยฐาน พิสิัยัควอไทล์ท่์ี่�ร้อ้ยละ 25 และร้อ้ยละ 75 การ
เปรีียบเทีียบใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยข้้อมููลแจงนัับใช้้สถิิติิ 
Chi-square หรืือ Fisher’s exact test และข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
ใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test 
การศึึกษานี้้�วางแผนวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (Multivariable 
analysis) กำหนดการติิดเช้ื้�อรุนุแรงเป็็นตัวัแปรตาม โดย
ใช้้วิิธีี Cox proportional hazards regression model ใน
การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�ศึึกษา โดยปััจจััยท่ี่�
ต้้องการศึึกษาอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ได้้แก่่        
1. อายุุมากกว่่า 50 ปีี12-13 2. ค่่าการทำงานไต (eGFR)   
น้อ้ยกว่า่ 60 ml/min/1.73 m2 13 3. ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี white blood 
cell น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3,000 cells/mm3 11 4. ใช้้ยา       
สเตีียรอยด์์ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 mg/day ของยา 
prednisolone หรืือเทีียบเท่่า (PED)10,14 5. การใช้้ยา 
IVCY high-dose regimen15-16 หมายถึึง การได้้รัับ IVCY 
ขนาด  0.5–1 g/m2 ต่ ่อครั้้�งต่่อเดืือน 6. การใช้้ยา              
Intravenous Methylprednisolone คู่่�กับัการใช้ย้า IVCY11 
ก่่อนวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร ผู้้�วิิจััยทดสอบหาการมีี               
สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัย (Multi-collinearity test) โดย
การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นหรืือ
ระหว่่างปััจจัยที่่�สนใจ  (Correlation analysis) และ
วิิเคราะห์์พหุุตััวแปรต่่อไป หากไม่่พบความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งตัวัแปรต้น้หรืือระหว่า่งปัจัจัยัที่่�สนใจ (r<0.7) การ
ศึึกษานี้้�วางแผนการเปรีียบเทีียบความเส่ี่�ยงการติิดเชื้้�อ
หลัังจากได้้ IVCY ตลอดช่่วงเวลาการศึึกษาระหว่่างกลุ่่�ม 
โดยใช้้สถิติิ ิLog rank test และแสดง Kaplan-Meier curve 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยโปรแกรม STATA version 15

ผลการศึึกษา
	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคเอสแอลอีี  พบ     
เวชระเบีียนผู้้�ป่วย จ ำนวน 222 ราย โดยคััดเลืือกจาก
จำนวนดัังกล่่าวที่่�เข้้าตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ทั้้�งหมด 141 
ราย พบกลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงจำนวน 36 ราย        
(ร้้อยละ 25.5) และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงจำนวน 

105 ราย (ร้้อยละ 74.5) 
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Table 1 Baseline Characteristics of Patients with SLE Receiving Intravenous Cyclophosphamide

aIndependent t-test; bFisher’s exact test; Abbreviation: SLE=Systemic Lupus Erythematous; IVCY=Intravenous                 
Cyclophosphamide; IV=intravenous; PED=prednisolone equivalent dose; *Methylprednisolone include pulse intravenous; 
**steroids include methylprednisolone, dexamethasone, prednisolone; ***Death, events within 12 weeks after last doses 
of IVCY; 1HD-CYC (high dose regimen of Intravenous Cyclophosphamide), received ≥0.5–1 g/m2 Cyclophosphamide 
(CYC) per dose every month. 2IVCY dose adjusted for eGFR <60 mL/min/1.73 m² (NIH regimen; KDIGO 20–30%        
reduction)

5 
 

 จากการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโรคเอสแอลอี พบเวชระเบียนผู้ป่วย จำนวน 222 ราย โดยคัดเลือกจากจำนวน
ดังกล่าวท่ีเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า ท้ังหมด 141 ราย พบกลุ่มท่ีมีการติดเชื้อรุนแรงจำนวน 36 ราย (ร้อยละ 25.5) 
และกลุ่มท่ีไม่มีการติดเชื้อรุนแรงจำนวน 105 ราย (ร้อยละ 74.5)  

Table 1 Baseline Characteristics of Patients with SLE Receiving Intravenous Cyclophosphamide 

Characteristic 
Total 

(n=141) 

Serious 
infection 

(n=36) 

Non-serious 
infection 
(n=105) 

p-value 

Age (years), mean±SD 29.9±10.9 33.3±13.2 28.7±9.8 0.03a 
Female, n (%) 130 (92.2) 33 (91.7) 97 (92.4) 0.89 
Comorbidity, n (%) 
     Diabetes mellitus  
     Chronic kidney disease  

28 (19.9) 
1 (0.7) 
3 (2.1) 

8 (22.2) 
0 

1 (2.8) 

20 (19.1) 
  1 (0.9) 
2 (1.9) 

0.68 
0.56 
0.75 

History of in-hospital IVCY, n (%) 57 (40.4) 28 (77.8) 29 (27.6) <0.01b 
Indication for IVCY, n (%) 
     Lupus Nephritis  

 
131 (92.9) 

 
35 (97.2) 

 
96 (91.4) 

 
0.24 

Medication 
     HD-CYC1, n (%) 
     IVCY dose (g), mean±SD 
     IVCY dose adjusted to eGFR2, n (%) 
     Total IVCY ≥ 3 g, n (%) 
     IV Methylprednisolone*, n (%) 
     Dose Methylprednisolone (g),   
     median (IQR) 
     Total oral steroid** dose (mg of PED), 
mean±SD 
     Prednisolone ≥15mg/day (PED), n (%) 
     Prednisolone ≥60mg/day (PED), n (%) 

 
81 (57.5) 
3.7 (2.2) 
25 (64.1) 
 70 (49.7) 
56 (39.7) 
0 (0, 2) 

 
3308 (1988) 

 
126 (89.3) 
20 (14.2) 

 
16 (44.4) 
1.9 (1.7) 
13 (72.2) 
7 (19.4) 
19 (52.8) 
1 (0, 3) 

 
2264 (1797) 

 
32 (88.9) 
18 (50) 

 
44.4 (61.9) 
4.3 (1.9) 
12 (57.1) 
63 (60) 

37 (35.2) 
0 (0, 2) 

 
3666 (1930) 

 
94 (89.5) 
2 (1.9) 

 
0.67 

<0.01a 

0.96 
<0.01b 

0.06 
0.31 

 
<0.01a 

 
1.00 

<0.01b 
Laboratory 
      White blood cell (*103/L), median (IQR) 
      Absolute neutrophil count (*103/L), median 
(IQR) 
     Absolute lymphocyte count (*103/L), 
median (IQR) 
      eGFR (ml/min/1.73 m2), mean±SD  
      eGFR <60ml/min/1.73 m2, n (%) 
      Serum albumin (mg/dl), mean±SD      
Death***, n (%) 

 
9.2 (5.6, 11.5) 
6.7 (4.5, 9.4) 

 
  1.3 (0.8, 1.9) 

 
79.9 (42.9) 

48 (34) 
2.8 (0.6) 
16 (11.4) 

 
10.5 (6.6, 11.1) 
7.8 (5.2, 9.6) 

 
1.0 (0.6, 1.7) 

 
57.1 (40.7) 
22 (61.1) 
2.7 (0.6) 
16 (44.5) 

 
8.7 (5.3, 11.5) 
6.5 (4.3, 9.0) 

 
1.4 (0.9, 2.0) 

 
88.3 (40.7) 
26 (24.8) 
2.9 (0.6) 

0 

 
0.65 
0.27 

 
0.013 

 
<0.01a 

<0.01b 
0.25 

<0.01b 
aIndependent t-test; bFisher’s exact test; Abbreviation: SLE=systemic lupus erythematous; IVCY=Intravenous 
Cyclophosphamide; IV=intravenous; PED=prednisolone equivalent dose; *Methylprednisolone include pulse 

0.01

3 g, n(%)

<60 ml/min/1.73 m2, n (%)
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	 อััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีท่ี่�ได้้รัับยา 

IVCY เท่่ากัับ 15.5 รายต่่อ 100 คน-ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

29.9±10.9 ปี โดยกลุ่่�มที่่�ติดิเชื้้�อรุุนแรงมีีอายุเุฉลี่่�ยมากกว่า่

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.03)         

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.2) ระยะเวลาที่่�

เป็็นโรคก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วย IVCY มีีค่ ามััธยฐาน 24 

เดืือน (IQR 4.2, 61.2) พบมีีโรคร่่วมร้้อยละ 19.9 ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ติิดเช้ื้�อรุุนแรงและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่

ติิดเชื้้�อ การที่่�เคยได้้รัับยา IVCY ในหอผู้้�ป่่วยและเคยได้้

รัับ pulse MP ร่่วม พบในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อร้้อยละ 77.8 และ

ร้้อยละ 52.8 ต ามลำดัับ ซึ่่ �งมีีความแตกต่่างอย่่างมีี          

นััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งสองตััวแปร ในด้้านของขนาดยา 

รวมทั้้�ง IVCY และสเตีียรอยด์ท์ี่่�ได้ร้ับักลับัพบว่า่ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีติิดเชื้้�อได้้รัับยาขนาดรวมสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p<0.01) ในขณะที่่�การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ขนาดรวม

เฉลี่�ยเทีียบเท่่ากัับ prednisolone มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ    

60 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน พบในกลุ่่�มท่ี่�ติิดเช้ื้�อมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�   

ไม่่ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.01) ผ ลตรวจทาง        

ห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าระดัับอััลบููมิินในเลืือดไม่่มีีความ  

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม แต่่

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซต์์มีีจำนวนน้้อยกว่่าใน

กลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง ส่่วนค่่าอััตรากรองไต (eGFR) 

น้อ้ยกว่า่ 60 mL/min/1.73 m² พบในกลุ่่�มท่ี่�ติดิเชื้้�อรุนุแรง

สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) และมีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจำนวน 16 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 11.4 ของผู้้�ป่วย        

เอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยา IVCY หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 ของ

กลุ่่�มท่ี่�ติดิเชื้้�อรุนุแรง โดยผู้้�เสีียชีีวิติทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ติดิ

เชื้้�อรุุนแรง (Table 1)

Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY 
Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 

19 (52.8) 
Pathogens, n (%)      
     Escherichia coli 
     Klebsiella spp. 
     Moraxella spp. 
     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 

 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยเอสแอลอีรุนแรงหลังได้รับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่าระยะเวลาในการติดเชื้อหลัง
ได้รับยามีความแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ 1 วัน จนถึง 63 วันหลังได้รับยา ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 58.3) 
ตดิเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 50) ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารพบได้ ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 22.2 
ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งระบบสูงถึงร้อยละ 52.8 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบมีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
เชื้อราและพยาธิ เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 27.8), Klebsiella spp. (ร้อยละ 25), 
Acinetobacter baumannii  (ร้อยละ 22.2) ส่วนไวรัสที่พบ คือ Herpesvirus (ร้อยละ 8.3) และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจุลชีพ
มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY (continue)
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY 
Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 

19 (52.8) 
Pathogens, n (%)      
     Escherichia coli 
     Klebsiella spp. 
     Moraxella spp. 
     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 

 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยเอสแอลอีรุนแรงหลังได้รับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่าระยะเวลาในการติดเชื้อหลัง
ได้รับยามีความแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ 1 วัน จนถึง 63 วันหลังได้รับยา ส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 58.3) 
ตดิเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 50) ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารพบได้ ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 22.2 
ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งระบบสูงถึงร้อยละ 52.8 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบมีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
เชื้อราและพยาธิ เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 27.8), Klebsiella spp. (ร้อยละ 25), 
Acinetobacter baumannii  (ร้อยละ 22.2) ส่วนไวรัสที่พบ คือ Herpesvirus (ร้อยละ 8.3) และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจุลชีพ
มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 
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Table 2 Characteristics of SLE Patients with Serious Infections After IVCY 
Characteristics Total (n=36) 

Onset of serious infection after IVCY (weeks), median (IQR) 2 (1, 2) 
Length of stay (days), median (IQR) 14 (6, 29)   
Sites of infection, n (%) 
     Respiratory system  
     Gastrointestinal tract  
     Urinary tract  
     Skin and soft tissue  
     Blood 
     Central nervous system 
     More than one-site infections  

 
21 (58.3) 
8 (22.2) 
14 (38.9) 
4 (11.1) 
18 (50) 
3 (8.3) 

19 (52.8) 
Pathogens, n (%)      
     Escherichia coli 
     Klebsiella spp. 
     Moraxella spp. 
     Pseudomonas spp. 
     Salmonella spp. 
     Acinetobacter baumannii 
     Streptococcus spp. 
     Staphylococcus spp. 
     Enterococcus spp. 
     Herpesvirus 
     Candida spp. 
     Strongyloides spp. 
     Cryptococcus spp. 
     More than one organisms  

 
10 (27.8) 

9 (25) 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
5 (13.9) 
8 (22.2) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
3 (8.3)  
3 (8.3) 
7 (19.4) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

13 (36.1) 
Abbreviation: IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; SLE=Systemic Lupus Erythematous 
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มากกว่า 1 ชนิดถึงร้อยละ 36.1 (Table 2) 
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	 ข้้อมููลการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีรุนแรงหลััง
ได้้รัับยา IVCY จำนวน 36 ราย พบว่่าระยะเวลาในการ
ติิดเชื้้�อหลัังได้้รัับยามีีความแตกต่่างกัันมาก ตั้้�งแต่่   1 วันั 
จนถึงึ 63 วันัหลังัได้้รับัยา ส่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อ ในระบบทาง
เดิินหายใจ (ร้้อยละ 58.3) ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 
50) ส่ วนการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะและทางเดิิน
อาหารพบได้้ ร้้อยละ 38.9 และร้้อยละ 22.2 ตามลำดัับ 
อีีกทั้้�งยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าหนึ่่�งระบบ

สููงถึึงร้้อยละ 52.8 เชื้้�อจุุลชีีพที่่�ตรวจพบมีีทั้้�งแบคทีีเรีีย 
ไวรััส เชื้้�อราและพยาธิิ เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบมากที่่�สุุด          
3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ Escherichia coli (ร้้อยละ 27.8), 
Klebsiella spp. (ร้้อยละ 25), Acinetobacter baumannii  
(ร้้อยละ 22.2) ส่่วนไวรััสที่่�พบ คืือ Herpesvirus (ร้้อยละ 
8.3) และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อจุุลชีีพมากกว่่า        
1 ชนิิดถึึงร้้อยละ 36.1 (Table 2)

Table 3 Factors Associated with Serious Infections in SLE Patients Receiving IVCY
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Table 3 Factors Associated with Serious Infections in SLE Patients Receiving IVCY 
Factor Multivariable** 

HR1 95% CI p-value 

Age >50 years 1.85 0.60 - 5.62 0.20 
eGFR <60 ml/min/1.73m2 4.07 1.95 – 8.48 <0.01 
Pulse IV Methylprednisolone used 
Prednisolone* ≥15 mg/day 

2.68 
0.95 

1.35 – 5.30 
0.30 – 2.95  

<0.01 
0.92 

** Multivariable analysis with Cox proportional hazards regression model; 1HR, an adjusted hazard ratio; 
Abbreviation: CI=confidence interval; SLE=systemic lupus erythematous; IVCY=Intravenous Cyclophosphamide; 
IV=intravenous; *Prednisolone include steroid with prednisolone equivalent dose (PED). All patients have white blood 
cell >3,000 cell/mm3 

 เมื ่อวิเคราะห์แบบ Cox regression จากการวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร (Multivariable) มีปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นต่อการติดเชื้อรุนแรงหลังได้รับยา IVCY อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การท่ี
เคยได้รับ Pulse IV Methylprednisolone (HR 2.68, 95% CI: 1.35–5.30, p<0.01)  และเมื่อ eGFR น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, 95% CI: 1.95-8.48, p<0.01) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี การ
ได้รับ prednisolone มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มิลลิกรัมต่อวัน ไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติใน
การศึกษานี้ (Table 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** Multivariable analysis with Cox proportional hazards regression model; 1HR, an adjusted hazard ratio;                
Abbreviation: CI=confidence interval; SLE=Systemic Lupus Erythematous; IVCY=Intravenous Cyclophospha-
mide; IV=intravenous; *Prednisolone include steroid with prednisolone equivalent dose (PED). All patients have 
white blood cells >3,000 cell/mm3

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ Cox regression จ ากการ
วิเิคราะห์์เชิงิพหุุตัวัแปร (Multivariable) มีีปัจัจัยัที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นต่อ่การติิดเชื้้�อรุนุแรงหลััง
ได้ร้ับัยา IVCY อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่ ่การที่่�เคย
ได้้รัับ Pulse IV Methylprednisolone (HR 2.68, 95% 
CI: 1.35–5.30, p<0.01) และเมื่่�อ eGFR น้ อยกว่่า           

60 ml/min/1.73m2 (HR 4.07, 95% CI: 1.95-8.48, 
p<0.01) ส่ ่วนตััวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 50 ปี       
การได้้รับั prednisolone มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 มิลลิิกรััม
ต่อ่วันั ไม่แ่สดงความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใิน
การศึึกษานี้้� (Table 3) 9 

 

                          

Figure 1 Kaplan-Meier Survival Curves Comparing Patients with Serious versus Non-serious 
Infections  
 จากการวิเคราะห์ Kaplan-Meier พบว่าผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อรุนแรงมีอัตราการรอดชีวิตลดลงอย่าง
ชัดเจนเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อรุนแรง โดยเส้นโค้งการรอดชีวิตของกลุ่มที่มีการติดเชื้อรุนแรงลดลง
อย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกของการติดตาม และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test; 
p<0.01) (Figure 1) 

 

Figure 2 Kaplan-Meier Failure Curve Showing the Cumulative Incidence of Serious Infection 
Stratified by Renal Function                                                                                 
 ผู้ป่วยท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m² มีอุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วย
ท่ีมีค่า eGFR >60 ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test; p<0.01) (Figure 2) 

                             

Figure 3 Cumulative Incidence of Serious Infection Comparing Patients who Received versus Did 
not Receive Pulse Methylprednisolone 
 แสดงอุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อรุนแรง เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับ  Pulse 
Methylprednisolone โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ Pulse Methylprednisolone มีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ

Log-rank P < 0.01
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	 จากการวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
เกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรงมีีอัตราการรอดชีีวิิตลดลงอย่่าง
ชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง โดย
เส้้นโค้้งการรอดชีีวิตของกลุ่่�มท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงลดลง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m² 
มีีอุบุัตัิกิารณ์ส์ะสมของการติดิเชื้้�อรุนุแรงสููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

อย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ระยะแรกของการติิดตาม และมีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test; 
p<0.01) (Figure 1)

ค่า่ eGFR >60 ml/min/1.73m² อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(Log-rank test; p<0.01) (Figure 2)
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ชัดเจนเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อรุนแรง โดยเส้นโค้งการรอดชีวิตของกลุ่มที่มีการติดเชื้อรุนแรงลดลง
อย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกของการติดตาม และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test; 
p<0.01) (Figure 1) 

 

Figure 2 Kaplan-Meier Failure Curve Showing the Cumulative Incidence of Serious Infection 
Stratified by Renal Function                                                                                 
 ผู้ป่วยท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m² มีอุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วย
ท่ีมีค่า eGFR >60 ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test; p<0.01) (Figure 2) 

                             

Figure 3 Cumulative Incidence of Serious Infection Comparing Patients who Received versus Did 
not Receive Pulse Methylprednisolone 
 แสดงอุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อรุนแรง เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับ  Pulse 
Methylprednisolone โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ Pulse Methylprednisolone มีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ

Log-rank P < 0.01
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Figure 2 Kaplan-Meier Failure Curve Showing the Cumulative Incidence of Serious Infection Stratified by Renal Function                                                                               

Figure 3	Cumulative Incidence of Serious Infection Comparing Patients who Received versus Did not Receive Pulse          
Methylprednisolone

	 แสดงอุุบััติิการณ์์สะสมของการติิดเชื้้�อรุุนแรง 

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับ Pulse 

Methylprednisolone โดยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ Pulse   

Methylprednisolone มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการติิดเชื้้�อ

รุุนแรงสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test 

p<0.01) (Figure 3)

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะติิด

เชื้้�อรุุนแรงในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีที่่�ได้้รัับยา IVCY เท่่ากัับ 

15.5 รายต่อ่ 100 คนต่อ่ปี ีและมีีสัดัส่ว่นการติดิเชื้้�อรุนุแรง 

ร้้อยละ 25.5 ซึ่่�งถืือว่่าไม่่สููงมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า8,10-11 อย่่างไรก็็ตามบางการศึึกษาพบ

สััดส่่วนการติิดเชื้้�อรุุนแรงเพีียงร้้อยละ 18.213 ในทาง

คลิินิิกการใช้้สััดส่วนของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�ออาจ

สะท้้อนผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยได้้ชััดเจนและเข้้าใจง่ายกว่่า

การใช้้อััตราต่่อเวลาติิดตามรวม อย่่างไรก็็ตามจากการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่่าการทำงานไตท่ี่�ลดลงเป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อรุุนแรง โดยเฉพาะเมื่่�อ eGFR ก่่อน

ได้้รัับยา IVCY<60 ml/min/1.73m² เพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

ติิดเชื้้�อ 4.1 เท่่า และจากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าการทำงานไตที่่�ลดลง และได้้รัับการรัักษา

ด้้วย NIH regimen พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปรัับขนาดยา 

IVCY ตามค่่าการทำงานของไต ไม่ม่ีีความแตกต่่างอย่่าง
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มีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการติิดเชื้้�อ อาจเนื่่�องจากจำนวน

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ค่า่การทำงานไตลดลงมีีขนาดน้อ้ย ซึ่่�งทิศิทางของ

ผลลััพธ์์ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐานทางคลิินิิกว่่าการให้้

ขนาดยาสููงในผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อมอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ  

ติิดเชื้้�อ ควรมีีการศึึกษาขนาดใหญ่่หรืือการออกแบบการ

ศึึกษาเฉพาะเพื่่�อยืืนยัันผลนี้้�ในอนาคต  และการได้้รัับยา 

Pulse Methylprednisolone ร่่วมด้้วย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

2.7 เท่่า สะท้้อนถึึงผลกระทบของการใช้้สเตีียรอยด์์ขนาด

สููงต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน ซึ่่ �งปััจจััยทั้้�งสองสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา11,13 ส่ วนการได้้รัับยา IVCY แบบ high 

dose regimen ไม่่แสดงถึึงความเส่ี่�ยงที่่�ชััดเจนต่่างกัับ   

กัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา15-16 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา Pulse             

Methylprednisolone อาจสะท้้อนถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรค

รุนุแรงกว่่าหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นร่ว่มด้้วย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ต้อ้งได้้รับัยาดัังกล่า่ว อีีกทั้้�งผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่ว่นหนึ่่�งจะได้้รับั

ยาในขณะที่่�นอนรักัษาตัวัโรงพยาบาล และจากข้อ้มููลชนิดิ

ของเช้ื้�อก่อ่โรคจะเห็็นว่า่มีีเชื้้�อที่่�มักัพบในโรงพยาบาลเป็็น

สาเหตุุเช่่นกััน แม้้ว่่า absolute lymphocyte count จะมีี

ความแตกต่า่งระหว่่างกลุ่่�มใน baseline อย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

(p=0.013) แต่่เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Cox regression ไม่่

พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรง ทั้้ �งนี้้� 

สอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้า ที่่�ชี้้�ว่่าปััจจััยทำนายการ

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีี  ท่ี่�ได้้รัับ Cyclophosphamide 

มัักเก่ี่�ยวข้องกัับภาวะ cytopenia โดยรวม มากกว่่าค่่า 

absolute lymphocyte count เพีียงอย่่างเดีียว11 ส่ ่วน

ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น อายุุ ขนาดของยา Prednisolone ไม่่ได้้

แสดงความสััมพัันธ์์ชััดเจน ซึ่่ �งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมา10,12-14 อาจเป็็นเพราะในการใช้ย้าสเตีียรอยด์์รักัษา

ในเวชปฏิิบััติินั้้�นขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์ผู้้�รัักษาและ

ลักัษณะอาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเวลานั้้�นซึ่่�งยังัมีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล อีี กทั้้�งมีีข้้อมููลสนัับสนุุนเก่ี่�ยว

กัับความผิิดปกติิของระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย         

(Immune response) ของผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีเองท่ี่�มีีผลต่่อ

ความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อ14 และยัังแตกต่่างกัันในแต่่ละ 

เชื้้�อชาติิ และสิ่่�งแวดล้้อม17

	 การศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ท่ี่�มีีการติดิเชื้้�อรุนุแรงมีีโอกาส

เสีียชีีวิติสููงตั้้�งแต่ช่่ว่งแรกของการติดิเชื้้�อ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�

ไม่ต่ิดิเชื้้�อไม่เ่สีียชีีวิติเลย เชื้้�อจุลุชีีพที่่�พบมากท่ี่�สุดุ คืือ เชื้้�อ

แบคทีีเรีีย และพบการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจมาก

ที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีน10 แต่่ต่่าง

กัับประเทศแอฟริกาท่ี่�พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปัสัสาวะมากกว่่า8 อาจเป็เ็พราะความแออััดของประชากร

ที่่�แตกต่่างกััน 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในการศึึกษา

ถึึงระดัับคอมพลีีเมนต์์ เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการส่่งตรวจ

ทำให้้มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ทั้้ �งนี้้�ควรมีีการศึึกษาต่่อใน

ประชากรขนาดใหญ่่ขึ้้�น และควบคุุมปััจจัยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวต่่อไป

	 ประโยชน์แ์ละการนำไปใช้ ้มีีดังันี้้� ในการพิจิารณา

ให้้ยา IVCY ในผู้้�ป่วยเอสแอลอีี  โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ           

สเตีียรอยด์ข์นาดสููง และมีีค่า่การทำงานของไตลดลง ควร

พิิจารณาเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหรืือให้้การรัักษาที่่�รวดเร็็ว

และเหมาะสม และลดขนาดการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ให้้เร็็ว

ท่ี่�สุุดตามแนะนำการรัักษาในปััจจุุบััน18 รวมทั้้�งให้้ข้้อมููล

สำหรัับผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น 

การใส่ห่น้า้กากอนามัยัและลดการสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการติดิ

เชื้้�อ และการเข้า้ถึงึการตรวจรักัษาท่ี่�รวดเร็ว็เพื่่�อลดอัตัรา

ตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�ป่วยเอสแอลอีีท่ี่�ได้้

รัับยา IVCY มีีโอกาสติิดเชื้้�อรุุนแรง และมีีปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การได้้รัับ

สเตีียรอยด์์ขนาดสููง และมีีค่่าการทำงานของไตลดลง      

ดัังนั้้�นการประเมิินความเสี่่�ยงและวางแผนการดููแลท่ี่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยเอสแอลอีีที่่�ต้้องได้้รัับ IVCY อาจช่่วย

ลดปััญหาการติิดการเชื้้�อรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลัังส่ว่นคอสำเร็จ็ได้ย้าก และใช้้เวลานานกว่า่

ในผู้้�ป่่วยอื่่�นทั่่�วไป ทีีมผู้้�วิจััยจึึงได้้จััดทำแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

และเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน

ประเด็็น 1) ผลต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock 

และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจก่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติฯิ และ 2) ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติงิาน ได้้แก่่ 

ปััญหาการปฏิิบััติิการพยาบาลและความสุุขในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA ก่อนและหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ  

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึ ึกษาเปรีียบเทีียบผลการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง

ส่่วนคอระดัับ C3-C5 ที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ C-E และสามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock ได้้

สำเร็็จ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ผู้้�ป่่วยก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และกลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ตั้้�งแต่่มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มละ 19 คน เปรีียบเทีียบปััญหาการปฏิิบััติิงาน และความสุุขในการทำงาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งในช่่วงก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 13 คน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  และแบบสอบถามความคิิดเห็็น

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน ผ่า่นการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมุของเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ สถิติิิท่ี่�ใช้ ้ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ มััธยฐาน Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank 

ผลการศึึกษา: พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทำให้้เริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น (p=0.006) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจสั้้�นลง (p=0.005) ลดปัญัหาการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพได้้อย่่างมาก (p=0.001) 

และพยาบาลมีีความสุุขในการปฏิิบััติิงานตามโมเดล PERMA เพิ่่�มมากขึ้้�น (p=0.001)

สรุปุ: แนวปฏิิบััติกิารหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่ว่นคอที่่�พััฒนาขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ และส่่งผลต่่อพยาบาลวิิชาชีีพ คืือ 

ลดปััญหาในการปฏิิบััติิการพยาบาล และทำให้้พยาบาลมีีความสุุขในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำสำคััญ : แนวปฏิิบััติิ, การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ, ไขสัันหลัังส่่วนคอ, การประเมิินผลลััพธ์์
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ABSTRACT
BACKGROUND: In patients with cervical spinal cord injuries, weaning from mechanical ventilation is par-

ticularly challenging and often takes longer compared to other groups of patients. To respond to this issue, 

the research team developed ventilator weaning guidelines that have been specifically designed for patients 

with cervical spinal cord injuries, which have been implemented since 2022.

Objective: To study the outcomes related to the implementation of the ventilator weaning guidelines with 

patients with cervical spinal cord injuries in terms of the following: 1) the patient outcomes, which consist of 

the initiation time of ventilator weaning, as well as the duration of the weaning process before and after the 

implementation of the guideline; and 2) the nursing outcomes, which consist of the challenges when facing 

nursing practice-related problems and the degree of happiness that was experienced by the nurses based 

on the PERMA model,  before and after the implementation of the weaning guidelines for patients with 

cervical spinal cord injuries.

Methods: This quasi-experimental study compared ventilator weaning outcomes in patients with cervical 

spinal cord injuries at the levels of C3–C5 with the injury severity classified as Grades C–E. All the patients 

had been able to be successfully weaned from the ventilator after passing the spinal shock phase. The 

comparison group consisted of patients, who had been treated according to the pre-guideline implementa-

tion, while the experimental group consisted of those treated after the implementation of the weaning guide-

lines had commenced during the period from January 2022 to May 2024. Moreover, each group was    

composed of 19 patients. Furthermore, the study collected opinions and compared the work-related           

challenges and the degree of job satisfaction from 13 registered nurses, who had experience in caring for 

these types of patients both before and after the implementation of the guidelines. The data was collected 

using a  structured data recording form and a questionnaire that had been validated by experts. Statistical 

analyses consisted of frequencies, percentages, medians, Fisher’s Exact Test, the Mann-Whitney U Test, 

and the Wilcoxon signed-rank.

Results: Implementation of the guidelines had significantly led to earlier initiations of the ventilator weaning 

process (p=0.006), had shortened the overall weaning duration (p=0.005), had significantly reduced the 

challenges that were faced by the professional nurses (p=0.001), and had increased the degree of happiness 

that the nurses experienced at work based on the PERMA model (p=0.001).

Conclusion: The developed ventilator weaning guidelines for patients with cervical spinal cord injuries can 

result in earlier and more efficient weaning from mechanical ventilation. Furthermore, they have a positive 

impact on healthcare staff members by reducing operational problems and increasing job satisfaction.

Keywords: practice guideline, ventilator weaning, cervical spinal cord, outcome assessment
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บทนำ
	 การได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ เป็็นภาวะ

วิกิฤตท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเร่ง่ด่ว่น เพราะผู้้�ป่ว่ยจะ

เกิิดภาวะไขสัันหลัังหยุุดทำงานชั่่�วคราว (spinal shock) 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อและการรัับความรู้้�สึึกบริิเวณท่ี่�อยู่่�ต่่ำกว่่า

ระดัับไขสัันหลัังที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บสููญเสีียปฏิิกิิริิยาตอบ

สนอง ซึ่่�งมัักเกิิดภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการบาดเจ็็บ แม้ว้่า่

ส่่วนใหญ่่ปฏิิกิิริิยาตอบสนองจะกลัับมาภายใน 24-72 

ชั่่�วโมง1 ผู้้�ป่่วยก็็จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน โดยเฉพาะการ

บาดเจ็็บระดัับ C3-C5 ขึ้้ �นไป จ ะส่่งผลโดยตรงต่่อเส้้น

ประสาทกะบัังลม (Phrenic nerve) และกล้้ามเนื้้�อในการ

ยกกระดููกซี่่�โครง (intercostal muscles) ที่่�ไม่่สามารถ

ทำงานได้้ ทำให้้การหายใจของผู้้�ป่่วยบกพร่่อง จึึงจำเป็็น

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันการ 

เสีียชีีวิิต2  ด้้วยเหตุุนี้้� การดููแลระบบทางเดิินหายใจอย่่าง

ใกล้้ชิิด  การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิิน

หายใจ  และการฟื้้�นฟููภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเพื่่�อเพิ่่�ม

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจได้้เอง จึึงเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพราะการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

เป็็นเวลานาน อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยได้้3 ดั ังนั้้�นบุุคลากรทางการ

แพทย์จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจอย่่างถููกต้้อง ต ลอดจนการประเมิินอาการของ       

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถหายใจเองได้้ เพื่่�อประกอบการพิิจารณา

การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้อ้ย่า่งเหมาะสมและทันัท่ว่งทีี

ข้้อมููลจากหน่่วยดููแลผู้้�ป่วยกระดููกสัันหลัังส่่วนคอได้้รัับ

บาดเจ็็บ (C-spine Injury Unit) โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2560–2563 พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วย       

บาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ ระดัับ C3–C5 ได้้รัับการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวน 31 ราย สามารถหย่่าเครื่่�องฯ 

ได้้สำเร็จ็เพีียง 11 ราย (ร้อ้ยละ 35.5) มีีระยะเวลาเริ่่�มหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock นานที่่�สุุด 

72 วััน และใช้้เวลาในการหย่่าเครื่่�องฯ ได้้เร็็วที่่�สุุด 9 วััน 

และนานท่ี่�สุดุ 149 วันั ทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจนาน เช่น่ ปอดอักัเสบ ปอดแฟบ เป็น็ต้น้ 

และจากการมีีข้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว  ได้้แก่่ ติ ดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ และเกิิดแผลกดทับ ส่่งผลให้้ระยะเวลา

รัักษานาน และค่่าใช้้จ่่ายสููงตามมา3-4 จ ากการประชุุม   

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ของทีีมนำด้้านคลิินิิกออร์์โธปิดิิกส์์     

พบว่่า ยั งไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

ชััดเจน การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจึึงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของ

แพทย์ ์และการดููแลของพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ต์่า่งกันั 

ผู้้�วิจิัยัจึงึได้ท้บทวนวรรณกรรมและผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอ ซึ่่ �งไม่่พบการศึึกษาทางการพยาบาล

ด้า้นนี้้�โดยตรง พบการศึึกษาด้้านการฟื้้�นฟููระบบทางเดิิน

หายใจต่่อผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอของนััก

กายภาพบำบััดซึ่่�งพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อ

เพิ่่�มความแข็ง็แรงและความทนทานของกล้า้มเนื้้�อหายใจ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�เคยหย่่าเครื่่�อง

ล้ม้เหลว สามารถหย่า่เครื่่�องและถอดท่อ่เจาะคอได้ส้ำเร็จ็ 

7 ราย จาก 10 ราย (ร้้อยละ 70) ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ

หย่่าเครื่่�อง 37 วััน5 และการศึึกษาการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�น พบว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็น

ระบบสามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำเร็็จรวดเร็็ว ลด

ภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้6-8 จึ ึงได้้ร่่วมกัับทีีมงานในการค้้นหาความรู้้�  เพื่่�อช่่วย

ให้ก้ารหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจสำเร็จ็เร็ว็ขึ้้�น และพบว่า่การ

มีีเกณฑ์์ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยโดยแพทย์และ

พยาบาลก่อ่นหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ สามารถลดระยะเวลา

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้3 

รวมถึึงการใช้้แบบบัันทึึก แบบประเมิินการปฏิิบััติิ และ

คู่่�มืือการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิทำให้ก้ารบันัทึกึและการดููแลผู้้�ป่ว่ย

เป็็นไปในแนวเดีียวกััน8 จึ ึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเรื่่�อง การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็ไขสัันหลังัส่ว่นคอขึ้้�น โดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ตามกรอบแนวคิิดของ The Stetler model9 การฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอและฝึึกความแข็็ง

แรงกล้้ามเนื้้�อหายใจโดยวิิธีีทางกายภาพบำบััด10 การ

ประเมินิความพร้อ้มการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�ประยุกุต์์

จากเกณฑ์์ของ Burns Wean Assessment Program 

(BWAP)11 และแนวทาง Respiratory Information for 

Spinal Cord Injury (RISCI) UK12 ทดลองใช้้ในปีี พ.ศ. 

2564 ปรัับปรุุงแก้้ไขตามความคิิดเห็็นของทีีม คำแนะนำ
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ของวิิสััญญีีแพทย์์ และผ่่านการประเมิินความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

4 ท่ ่าน โดยได้้ใช้้ปฏิิบััติิจริิงตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2565 

เป็็นต้้นมา ในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 1) ระยะก่่อน

หย่่าเครื่่�องฯ: เตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ประเมิินการทำงานของปอดและการเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อ

ในการยกกะบัังลม 2) ระยะหย่่าเครื่่�องฯ: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

แก้้ไขสาเหตุุแล้้ว รู้ ้�สึึกตััวดีี  ให้้ความร่่วมมืือ และมีีกำลััง

กล้า้มเนื้้�อกะบังัลมในการหายใจผ่า่นเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ทุกุ

วันั เวลา 06.00 น. จะรายงานแพทย์เ์ลืือกวิธิีีหย่า่เครื่่�องฯ 

ที่่�เหมาะสม เฝ้้าระวัังระบบหายใจและสััญญาณชีีพ หาก

พบความผิดิปกติใิห้้หยุดุทันัทีี และรายงานแพทย์เ์พื่่�อปรับั

แผนการรัักษา และ 3) ระยะหลัังหย่่าเครื่่�องฯ: หากผู้้�ป่ว่ย

หายใจได้้เองเกิิน 48 ชั่่ �วโมง ถืื อว่่าสำเร็็จ ซึ่่ �งจากการ

ประเมิินและนิิเทศตามกระบวนการพยาบาลรายโรค 

ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่าพยาบาลสามารถปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้ถููกต้้อง ครบถ้้วนร้้อยละ 90.9 แต่่ยัังไม่่เคยมีี

การศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�มาก่่อน 

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ใน

ประเด็็น ดัังนี้้� 1) ผลต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ 

ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal 

shock เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้แ้นวปฏิิบััติฯิ และระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  เปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และ 2) ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน ได้้แก่่ ปััญหาการปฏิิบััติิการพยาบาล และความสุุข

ในการปฏิิบััติงิานของพยาบาล เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลััง

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research Design) เนื่่�องจากเป็็นการ

เปรีียบเทีียบผลก่อ่นและหลังัการใช้แ้นวปฏิิบัตัิฯิ โดยไม่ม่ีี

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และไม่ส่ามารถควบคุมุตัวัแปรอิสิระ

ได้ท้ั้้�งหมด การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เลขที่่� COA 061/62) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ 1) ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

ไขสันัหลัังส่่วนคอระดับั C3-C5 มีีความรุนุแรงตามเกณฑ์์

ประเมิิน ASIA ตั้้ �งแต่่ C-E ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  และ

สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้น้ภาวะ spinal shock 

ได้้สำเร็็จ  2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลดููแล

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน C-spine Injury Unit โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ 1) ประชากรผู้้�ป่วยท่ี่�คำนวณ

ขนาดตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม n4Studies ได้้กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ คืื อผู้้�ป่วยก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2560 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564) และกลุ่่�มทดลอง คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยหลัังใช้้แนวปฏิิบััติฯิ (ตั้้�งแต่ม่กราคม พ.ศ. 2565 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2567) กลุ่่�มละ 19 คน และ 2) พยาบาล

วิชิาชีีพท่ี่�ดููแลการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน C-spine Injury Unit โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ทั้้ �งก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทุ กคน 

จำนวน 13 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืื อ แนวปฏิิบััติิการ

หย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

ซึ่่�งพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

The Stetler model9 ผ่านการประเมิินความตรงเชิงิเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููก

สัันหลััง หั วหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยหนัักที่่�มีี

วุฒุิบิัตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้้�ป่วยวิิกฤต หัวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ และอาจารย์์

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ที่่�มีีวุุฒิิบััตรสาขา

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่า CVI=0.94 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 1) 

แบบบันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ไขสันัหลัังส่ว่นคอ 

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา     

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููก

สันัหลังั วิสิัญัญีีแพทย์ ์หัวัหน้า้กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

หนักัที่่�มีีวุฒิบิัตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้้�ป่วยวิิกฤต 

และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ ได้้

ค่่า CVI=0.96 และ 2) แบบสอบถามความคิิดเห็็นของ
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พยาบาลเก่ี่�ยวกับปััญหาการปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�รวบรวมจากการแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�ของทีีมคณะทำงาน การนิิเทศหน้้างานของผู้้�วิิจััย และ

ทีีมพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย และความสุุขในการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลตามทฤษฎีี  PERMA14  ประเมิินความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 4 ท่ ่าน ได้้แก่่ แพทย์์                 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญกระดููกสัันหลััง วิ สััญญีีแพทย์ หั วหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนัักที่่�มีีวุฒิิบััตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาผู้้�ป่่วยวิิกฤต  และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาล ผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ ได้้ค่่า CVI=0.97 และได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient=0.80

การดำเนิินการวิิจััย 

	 1.	 ออกแบบเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

วิิจััย และให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 4 ท่ าน ประเมิินความตรงเชิิง

เนื้้�อหา 

	 2. 	 คำนวณขนาดตััวอย่่างตามเกณฑ์์กลุ่่�ม

ประชากร โดยใช้้โปรแกรม n4Studies (Testing two   

independent mean) ซึ่่�งใช้ข้้อ้มููลค่่าเฉลี่�ยระยะเวลาในการ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัส่ว่นคอ

ที่่�หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำเร็็จ  ใน C-spine Injury Unit 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในปีีงบประมาณ 2561 จำนวน 

7 ราย เป็็นค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ) และค่่าเฉลี่�ยระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ13 เป็็นค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลอง คำนวณค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ของแต่่ละกลุ่่�ม และกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ p<0.05 ได้้ประชากรศึึกษากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 19 คน

	 3. 	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ย้อ้นหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่ที่่�บาดเจ็บ็ไขสัันหลััง

ส่่วนคอระดัับ C3-C5 มีี ระดัับความรุุนแรงตามเกณฑ์์ 

ASIA ตั้้�งแต่ ่C-E ที่่�ต้อ้งใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และสามารถ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock ได้้

สำเร็็จ ตั้้ �งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 ถึ งธัันวาคม พ.ศ. 

2564 จนครบ 19 คน ส่่วนกลุ่่�มทดลองเก็็บข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2565 

ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ นครบ 19 คน โดยได้้รัับ

อนุุญาตให้้ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วย และบัันทึึกข้้อมููล       

ผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึก ต รวจสอบความถููกต้้อง ความ

สมบููรณ์์ก่่อนวิิเคราะห์์ โดยระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ คืือ วันัท่ี่�แพทย์มีีคำสั่่�งหย่า่เครื่่�อง - (วันัที่่�พ้น้ภาวะ 

spinal shock + 1 วััน) และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ คืือ (วัันที่่�หย่่าเครื่่�องสำเร็็จ + 2 วััน คืือ 

ผู้้�ป่่วยหายใจได้้เองเกิิน 48 ชั่่ �วโมงถืือว่่าสำเร็็จ) – วัันที่่�

แพทย์์มีีคำสั่่�งหย่่าเครื่่�อง

	 4.	 สอบถามพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

แบบสอบถามความคิดิเห็น็เก่ี่�ยวกับปัญัหาการปฏิิบััติกิาร

พยาบาล และความสุขุในการปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลตาม

ทฤษฎีี PERMA14 ทั้้�งก่อ่นใช้แ้นวปฏิิบัตัิฯิ และหลังัใช้แ้นว

ปฏิิบััติิฯ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยวิิเคราะห์์ด้้วยความถ่ี่�      

ร้้อยละ และทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

Fisher’s Exact test ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

และระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ วิเิคราะห์์

ด้้วยค่่ามััธยฐาน IQR เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่

ปกติิ ข้ ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ วิ ิเคราะห์์ด้้วย

ความถ่ี่� ร้ อยละ ปั ญหาการปฏิิบััติิงานและความสุุขของ

พยาบาลในการปฏิิบัตัิงิานหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ วิเิคราะห์์

ด้้วยค่่ามััธยฐาน IQR และเปรีียบเทีียบก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ด้ ้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่ปกติิ และ

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

และกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สาเหตุุการ

บาดเจ็็บ ระดัับความรุุนแรง โรคร่่วม และวิิธีีการรัักษา    

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในทุุก

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา (p>0.05) (Table 1)  



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568250

Table 1 Descriptive Characteristics of Patients 

6 
 

Table 1 Descriptive Characteristics of Patients   

General data 
Comparison group (n=19) Experimental group (n=19) 

2 p-value 
n (%) n (%) 

Sex   1.00 0.50 
 Male  17 (89.5) 16 (84.2)   
 Female  2 (10.5) 3 (15.8)   
Age (years)      

<60  15 (78.9) 16 (84.2) 1.00 0.50 
>60  4 (21.1) 3 (15.8)   

Education     
 Uneducated/foreigner 2 (10.5) 3 (15.8) 1.00 0.50 
 Educated  17 (89.5) 16 (84.2)   
Causes of spinal cord injury   1.00 0.50 
 Traffic accident 8 (42.1) 9 (47.4)   
 Falling from height & others 11 (57.9) 10 (52.6)   
Severity of spinal cord injury   1.00 0.50 
 ASIA Scale=C  17 (89.5) 16 (84.2)   
 ASIA Scale=D 2 (10.5) 3 (15.8)   
Co-morbidities   0.45 0.24 
 Yes  6 (31.6) 3 (15.8)   
 No  13 (68.4) 16 (84.2)   
Treatment   1.00 0.67 
 Surgery  16 (84.2) 16 (84.2)   
 No surgery 3 (15.8) 3 (15.8)   

พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลการหย่าเครื ่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอ ใน C-spine Injury Unit โรงพยาบาล
พระปกเกล ้ า  ท ั ้ งช ่ วงก ่ อนและหล ั งใช ้ แนวปฏ ิ บ ั ติ ฯ  จำนวน 13 คน  ม ี ประสบการณ์ ปฏ ิ บ ั ต ิ งานในหน ่ วยนี้   
เฉลี่ย 18.23 ปี (น้อยที่สุด 3 ปี มากที่สุด 39 ปี) ได้ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 23.1  
ส่วนที่ 2 ผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 

 ระยะเวลาเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานที่ 9 วัน IQR 17 วัน ส่วนกลุ่มทดลองมีค่ามัธย
ฐานที่ 2 วัน IQR 1 วัน และ ES(r)=High (Table 2) แสดงว่าระยะเวลาเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจหลังพ้นภาวะ spinal shock ของกลุ่ม
ทดลองสั้นกว่าของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (p=0.006) 

 
 
 
 
 
 
 
 

	 พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ดููแลการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน C-spine Injury 

Unit โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ทั้้�งช่ว่งก่อ่นและหลัังใช้แ้นว

ปฏิิบััติิฯ จ ำนวน 13 คน มีี ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยนี้้� เฉลี่่�ย 18.23 ปีี (น้้อยที่่�สุุด 3 ปีี มากที่่�สุุด 39 ปีี) 

ได้้ผ่่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์ 

ร้้อยละ 23.1 

ส่่วนที่่� 2 ผลต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่

 	 ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่ามััธยฐานที่่� 9 วััน IQR 17 วััน ส่่วน

กลุ่่�มทดลองมีีค่ามััธยฐานที่่� 2 วััน IQR 1 วััน และ 

ES(r)=High (Table 2) แสดงว่่าระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock ของกลุ่่�มทดลอง

สั้้�นกว่่าของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ 

(p=0.006)

Table 2 Duration from Spinal Shock Resolution to Weaning Initiation in Patients with CSI
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Table 2 Duration from Spinal Shock Resolution to Weaning Initiation in Patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to initiate 
weaning  (Days) 

9 17   2 1  -2.86 0.006 0.66 

 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานที่ 19 วัน IQR 58 วัน ส่วนกลุ่มทดลองมี

ค่ามัธยฐานที่ 4 วัน IQR 0 วัน และ ES(r)=High (Table 3) แสดงว่าระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง
สั้นกว่าของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) 
Table 3 Duration required for successful ventilator weaning in patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to successful 
weaning (Days) 

19 58   4 0  -2.90 0.005 0.66 

*ES=effect size for Mann-Whitney U Test คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
ส่วนที่ 3 ผลต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน   

ปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาพรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.5 และหลังใช้แนวปฏิบตัิฯ มี
ค่ามัธยฐานที่ 1.0 IQR 0.6 ES(r)=High (Table 4) โดยพบว่าปัญหาการปฎิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) คือ ระยะก่อนหย่าเครื่องฯ พบปัญหาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจให้แข็งแรงหลังพ้นระยะ spinal shock การ
สื่อสารทีมสหสาขาในการช่วยหย่าเครื่องฯ การมีแบบประเมินความพร้อม และการบันทึกแบบประเมินความพร้อมที่จะหย่า
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทุกวัน ระยะระหว่างหย่าเครื่องฯพบปัญหาไม่มีแบบประเมินผู้ป่วยที่รวบรวมเป็นหมวดหมู่ และ
การบันทึกข้อมูลระหว่างหย่าเครื่องฯ ที่ต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการพิจารณาว่าควรยุติการให้ฝึกหายใจเองได้ง่าย ส่วนระยะหลังหย่า
เครื่องฯ พบปัญหาการไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังหย่าเครื่องฯ เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 
ชั่วโมง และการไม่มีแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ส่วนความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA พบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 2.8 IQR 0.9 
และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.2 และ ES(r)=High (Table 4) แสดงว่าพยาบาลมีความสุขในการปฏิบัติงาน
ตามโมเดล PERMA มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.001) 
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Table 2 Duration from Spinal Shock Resolution to Weaning Initiation in Patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to initiate 
weaning  (Days) 

9 17   2 1  -2.86 0.006 0.66 

 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานที่ 19 วัน IQR 58 วัน ส่วนกลุ่มทดลองมี

ค่ามัธยฐานที่ 4 วัน IQR 0 วัน และ ES(r)=High (Table 3) แสดงว่าระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง
สั้นกว่าของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) 
Table 3 Duration required for successful ventilator weaning in patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to successful 
weaning (Days) 

19 58   4 0  -2.90 0.005 0.66 

*ES=effect size for Mann-Whitney U Test คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
ส่วนที่ 3 ผลต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน   

ปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาพรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.5 และหลังใช้แนวปฏิบตัิฯ มี
ค่ามัธยฐานที่ 1.0 IQR 0.6 ES(r)=High (Table 4) โดยพบว่าปัญหาการปฎิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) คือ ระยะก่อนหย่าเครื่องฯ พบปัญหาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจให้แข็งแรงหลังพ้นระยะ spinal shock การ
สื่อสารทีมสหสาขาในการช่วยหย่าเครื่องฯ การมีแบบประเมินความพร้อม และการบันทึกแบบประเมินความพร้อมที่จะหย่า
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทุกวัน ระยะระหว่างหย่าเครื่องฯพบปัญหาไม่มีแบบประเมินผู้ป่วยที่รวบรวมเป็นหมวดหมู่ และ
การบันทึกข้อมูลระหว่างหย่าเครื่องฯ ที่ต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการพิจารณาว่าควรยุติการให้ฝึกหายใจเองได้ง่าย ส่วนระยะหลังหย่า
เครื่องฯ พบปัญหาการไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังหย่าเครื่องฯ เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 
ชั่วโมง และการไม่มีแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ส่วนความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA พบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 2.8 IQR 0.9 
และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.2 และ ES(r)=High (Table 4) แสดงว่าพยาบาลมีความสุขในการปฏิบัติงาน
ตามโมเดล PERMA มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

พบว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่ามััธยฐานที่่� 19 วััน IQR 58 

วััน ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานที่่� 4 วััน IQR 0 วััน และ 

ES(r)=High (Table 3) แสดงว่า่ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจของกลุ่่�มทดลองสั้้�นกว่่าของกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.005)

Table 3 Duration Required for Successful Ventilator Weaning in Patients with CSI
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	 ส่่วนความสุุขในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลตาม

โมเดล PERMA พบว่่าก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ มีีค่่ามััธยฐาน
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มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.001)
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Table 4 Comparison of Nurses’ Challenges and Happiness Before and After Implementing a Ventilator Weaning 
Guideline for Patients with CSI 

Item 
Before (n=13) After (n=13) 

Z 
p-value  

ES(r)* 
Median IIIQR (Q1–Q3) Median IQR (Q1–Q3) (2-tailed) 

Nurses’challenges         
1. Pre-weaning phase 4.8 0.5  1.0 0.5  -3.19 0.001 0.88 

1.1 Respiratory muscles training after 
spinal shock. 

5.0 0.0 2.0 0.5 -3.31 0.001  

1.2 Multidisciplinary team to help 
wean off the ventilator. 

5.0 0.5 2.0 0.5 -3.17 0.002  

1.3 Weaning readiness ssessment 4.0 1.0 2.0 1.0 -3.24 0.001  
   1.4 Daily of ventilator readiness 
assessment recording. 

5.0 0.5 1.0 0.5 -3.27 0.001  

2. Weaning phase 5.0 1.0  1.0 0.5  -3.24 0.001 0.90 
2.1 Organized patient assessment 

during weaning into categories 
5.0 1.0 2.0 0.5 -3.27 0.001  

2.2. Continuous documentation 
recording used for decision-making 

5.0 1.0 2.0 1.0 -3.24 0.001  

3. Post-weaning phase 5.0 1.0  1.0 0  -3.24 0.001 0.90 
3.1 Nursing practice guideline to 

prevent re-intubation within 48 hrs.  
5.0 1.0 2.0 0.5 -3.27 0.001  

3.2 Post- weaning patient record form 
available 

5.0 1.0 1.0 0 -3.19 0.001  

 4.8 0.5  1.0 0.6  -3.19 0.001 0.88 
Nurses’happiness: PERMA         
1. Positive Emotion 3.0 2.5  5.0 0.0  -2.84 0.004 0.79 
2. Engagement 2.0 1.0  5.0 0.5  -3.20 0.001 0.89 
3. Relationship 2.0 1.0  4.5 1.0  -3.19 0.001 0.88 
4. Meaning 3.0 2.5  5.0 0  -2.95 0.003 0.82 
5. Accomplishment 3.0 1.0  5.0 0  -3.19 0.001 0.88 
 2.8 0.9  4.8 0.2  -3.18 0.001 0.88 

*ES=effect size for Wilcoxon signed-rank คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอ 
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย คือ การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส่งผลให้
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอมีผลลัพธ์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
และการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส่งผลให้พยาบาลมีปัญหาในการปฏิบัติงานลดลง และมีความสุขใน
การทำงานเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งอภิปรายเหตุผลท่ีเป็นไปตามสมมติฐานได้ ดังนี ้

assessment



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568252
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*ES=effect size for Wilcoxon signed-rank คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
อภิปรายผล 
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Table 4 	Comparison of Nurses’ Challenges and Happiness Before and After Implementing a Ventilator Weaning Guideline 
for Patients with CSI (continue)

อภิิปรายผล
	 ผลการวิิจััยพบว่่าผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับับาดเจ็็บไขสัันหลังั

ส่่วนคอ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานการวิิจััย คืือ การใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอมีี

ผลลััพธ์ใ์นการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับช่่วงก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจส่่งผลให้้พยาบาลมีีปัญหาในการ

ปฏิิบัตัิงิานลดลง และมีีความสุขุในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับช่่วงก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่่ �งอภิิปราย

เหตุุผลที่่�เป็็นไปตามสมมติิฐานได้้ ดัังนี้้�

	 ผลต่อ่การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ พบว่า่ระยะเวลา

เริ่่�มหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจสั้้�นลงอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

(p=0.006) โดยกลุ่่�มทดลองเริ่่�มได้้ภายใน 2 วััน ส่่วนกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบเริ่่�มได้้ภายใน 9 วััน เป็็นผลจากการที่่�แนว

ปฏิิบัตัิฯิ กำหนดให้พ้ยาบาลประเมินิความพร้อ้มการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังจากพ้้นภาวะ spinal 

shock มีีการสื่่�อสารในทีีม การรายงาน และปรึึกษาแพทย์

เกี่่�ยวกัับการปรัับแผนการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ส่่วนผล

การวิิจััยท่ี่�พบว่่า ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจสั้้�นลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.005) โดย

กลุ่่�มทดลองใช้้เวลาเพีียง 4 วันั เทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ใช้้เวลา 19 วััน เป็็นผลจากการที่่�แนวปฏิิบััติิฯ กำหนดให้้

พยาบาลประเมิิน และเตรีียมความพร้้อมทางร่า่งกายของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเข้้มงวด ตั้้ �งแต่่ระยะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใน

ภาวะ spinal shock มีี การประเมิินกำลัังกล้้ามเน้ื้�อ

กะบัังลมในการหายใจท่ี่�เสีียหน้้าท่ี่�ไปตั้้�งแต่่แรก และส่่ง

เสริิมฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยประสานนัักกายภาพบำบััดใน

การฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจมากขึ้้�นกว่่าเดิิม มีี การใช้้เกณฑ์์

ประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระบบ ช่ วยให้้พยาบาล

สามารถประเมิินและสื่่�อสารกัับแพทย์ได้้รวดเร็็วและ

แม่่นยำ ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงระยะหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้

กำหนดวิธีีปฏิิบััติิในการพยาบาลผู้้�ป่วยหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ  โดยวิิธีีลดระดัับการช่่วยหายใจของเครื่่�องลงและ

วิิธีีให้้ฝึึกหายใจเองให้้นานขึ้้�น พยาบาลมีีการเฝ้้าระวััง 

ติิดตามประเมิินอาการดููแลผู้้�ป่่วยใกล้้ชิิดตลอดเวลา และ

มีีการบัันทึึกอาการผู้้�ป่วยในแต่่ละระยะอย่่างต่่อเนื่่�องใน

weaning patient record form
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แบบบัันทึึกเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทำให้้เห็็นความต่่อเนื่่�องท่ี่�ชััดเจนของข้้อมููลและความ

ก้า้วหน้า้ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ รวมทั้้�งมีีมาตรการ

ช่่วยขัับเสมหะ และขยายปอดผู้้�ป่่วยหลัังการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ  เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับไป

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจซ้้ำ ทั้้�งหมดนี้้�เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้้

กระบวนการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอประสบความสำเร็็จ ท ำให้้ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสั้้�นลง ซึ่่ �งตรงข้้ามกัับ           

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รับัการดููแลแบบเดิิม คืือ มีีการ

ฝึึกสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อหายใจผู้้�ป่่วยวัันละครั้้�งเท่่านั้้�น 

พยาบาลไม่ม่ีีเกณฑ์ป์ระเมิินความพร้อ้มที่่�ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

กัับแพทย์ การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจึึงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ

ของแพทย์ ์และมีีการบันัทึกึอาการผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะระยะใน

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลแต่่ละเวร ไม่่เห็็นความต่่อ

เนื่่�องและความก้้าวหน้้าในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

ชััดเจน จึึงส่่งผลให้้ผลการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจแตกต่่าง

กันั จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พ่บหลักัฐานการศึกึษา

การพัฒันาและใช้แ้นวปฏิิบัตัิกิารหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�แสดงให้้เห็็นผลดีีและ

ประโยชน์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจมาก่่อน แต่่มีีผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยทั่่�ว

ไปอื่่�นๆ คืือ ผลการศึึกษาแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิศััลยกรรม โรงพยาบาลพััทลุุง 

พบว่่าส่่งผลให้้หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำเร็็จอย่่าง

รวดเร็็ว  ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดวัันนอน และค่่าใช้้จ่่าย6 

และที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ พบว่า่พยาบาลปฏิิบััติกิิจิกรรม

ได้้ดีี ทำให้้ใช้้เวลาในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 1.9 

วััน ไม่่พบผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ8 และการศึึกษา

บทบาทของพยาบาลในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�เน้้น

ถึึงความสำคััญของพยาบาลในการประเมิินและติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งความสำเร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับกลยุุทธ์์การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ แนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ การ

ทำกายภาพบำบััด  และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย โดยแนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�ดีีควรครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนหย่่าเครื่่�อง 

ระหว่่างหย่่าเครื่่�อง และหลัังหย่่าเครื่่�อง15 ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ได้้

พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�ครอบคลุุมครบทุุกระยะดัังกล่่าว 

ทำให้้เห็็นผลดีีของแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ

	 ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ พบว่่า ปััญหาการปฏิิบััติิ

งานของพยาบาลทุกุระยะลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p=0.001) ได้้แก่ ่ระยะก่อ่นหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ปัญัหา 

คืือ การฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจให้้แข็็งแรงหลัังพ้้นระยะ     

spinal shock การสื่่�อสารทีีมสหสาขาในการช่่วยหย่่า

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ การมีีแบบประเมิินความพร้้อม และการ

บันัทึกึแบบประเมิินความพร้้อมท่ี่�จะหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวััน ระยะระหว่่างหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ปัญัหา คืือ การไม่ม่ีีแบบประเมินิผู้้�ป่วยระหว่า่งหย่า่เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจท่ี่�รวบรวมเป็็นหมวดหมู่่� และการบัันทึกึข้อ้มููล

ระหว่่างหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อใช้้ในการ

พิิจารณาว่่าควรยุุติิการให้้ฝึึกหายใจเองได้้ง่่าย ส่่วนระยะ

หลังัหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ปัญัหา คืือ การไม่ม่ีีแนวปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกััน

การกลัับไปใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 48 ชั่่ �วโมง และ

การไม่่มีีแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยหลัังการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ แสดงให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้

พยาบาลมีีความเข้า้ใจและมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิานมากขึ้้�น 

นำไปสู่่�การปฏิิบััติิท่ี่�สอดคล้้องและมีีคุณภาพ ส่ วน     

ความสุุขในการทำงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนในทุุกมิิติิ คืื อ Positive Emotion, 

Engagement, Relationship, Meaning, และ Accom-

plishment อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p=0.001) เนื่่�องจาก

การมีีแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชัดัเจน ช่วยให้พ้ยาบาลลดความสัับสน 

ลดภาระในการตััดสิินใจ และลดความขััดแย้้ง เนื่่�องจากมีี

การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในทีีม รวมทั้้�งเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในการปฏิิบัติัิหน้า้ที่่� และส่ง่เสริมิประสิทิธิิภาพในการ

ทำงานได้้ดีี 

ประโยชน์์และการนำไปใช้้ 

	 1.	 ผู้้�บริิหารสามารถนำไปใช้้ในการจััดระบบ

บริิการ ว างแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล การนิิเทศ 

ติิดตามผลการปฏิิบััติิการพยาบาลในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงการปฏิิบััติิการพยาบาล และขยายผล

สู่่�หน่่วยงานอื่่�นต่่อไป

	 2.	 เป็็นเครื่่�องมืือปฏิิบััติิการพยาบาล ท่ี่�ทำให้้

พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะด้้านการเตรีียมความพร้้อม 
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การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ  และมีีความมั่่�นใจในการประสานทีีม

แพทย์ ทีีมสุุขภาพ ในการเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็ว็ 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัย ส่ งผลให้้การนอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลลดน้อยลง ค่าใช้จ้่า่ยลดลง เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�เหมาะสมได้้ดีีขึ้้�น

	 3.	 สามารถนำผลการวิจิัยัและแนวทางปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาลท่ี่�ได้้รัับการพิิสููจน์แล้้วนี้้�ไปใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�น 

ทั้้�งในประเทศและต่า่งประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและ

ความสำเร็็จด้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

ในการลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจอย่่างค่อ่ยเป็็น

ค่่อยไปได้้

	 ข้้อจำกััดของงานวิิจััย คืื อ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น

ผลการหย่่าเครื่่�องฯ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 ส่่วนกลุ่่�ม

ทดลองเป็น็ผลการหย่า่เครื่่�องฯ ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2565-2567 

ซึ่่�งเป็็นการเปรีียบเทีียบผลการหย่่าเครื่่�องฯ ที่่�ทำในช่่วง

เวลาท่ี่�ห่่างกััน 3-6 ปี เทคโนโลยีีการใช้้และการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจอาจพััฒนาไปมาก ความชำนาญของแพทย์์

และพยาบาลก็็อาจเพิ่่�มมากขึ้้�น แม้จ้ะไม่่มีีแนวปฏิิบััติฯิ ผล

การหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจในปััจจุบัุันก็็อาจดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กับัอดีีต 3-6 ปีท่ีี่�แล้ว้ก็เ็ป็น็ไปได้ ้ดังันั้้�นการนำแนวปฏิิบัตัิฯิ 

นี้้�ไปใช้้จึึงควรตระหนัักถึึงบริิบทนี้้�ด้้วย

สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย 

	 การใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

สำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอของโรงพยาบาล

พระปกเกล้้าประสบความสำเร็็จอย่่างสููงในการเริ่่�มหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่ �งส่่งผลดีีต่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและระบบ

บริกิารสุขุภาพ นอกจากนี้้� ยังช่่วยลดปัญหาในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ท ำให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานอย่่างมีีความสุุข

มากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของแนว

ปฏิิบััติิฯ อาจเกิิดจากการที่่�หอผู้้�ป่่วยนี้้�มีี C-spine Injury 

Unit ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัส่ว่นคอโดยเฉพาะ ซึ่่�ง

มีีทีีมแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด และสหวิิชาชีีพ

ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญและประสบการณ์์ด้้านการใช้้และการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยประเภทนี้้�อย่่างมาก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณุผู้้�อําํนวยการโรงพยาบาล รองผู้้�อำนวยการฝ่า่ย

การพยาบาล หัวหน้า้กลุ่่�มงานออร์์โธปิดิิิกส์ ์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

ที่่�สนัับสนุุน ให้้คำแนะนำ พยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ที่่�ช่ว่ยเหลืืออำนวยความสะดวกในการดำเนิินงาน และขอขอบคุุณ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัท่ี่�ให้ค้วามร่ว่มมืือให้ข้้อ้มููลสำคัญัทำให้ก้ารวิจิัยั

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี  และขอขอบคุุณ ผศ .ดร.ยศพล        

เหลืืองโสมนภา รองผู้้�อำนวยการด้้านวิิจััยและบริิการวิิชาการ 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุรีี  ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษา

และความช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิอย่่างละเอีียด

และครบถ้ว้น การตรวจสอบความถููกต้อ้งของการคำนวณ และการ

ตีีความผลการวิเิคราะห์ท่์ี่�มีีส่ว่นสำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่คุณุภาพและความ

น่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยฉบัับนี้้� 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับ Adductor Canal Block 

เทีียบกัับ Adductor Canal Block อย่่างเดีียวในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

Effectiveness of Intravenous Dexamethasone plus Adductor Canal Block VS Adductor Canal 

Block Alone to Prolong Analgesia Following Total Knee Arthroplasty:

A Randomized Controlled Trial
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม (Total knee arthroplasty) เป็็นการรักัษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมรุนุแรง โรงพยาบาลระยองมีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีแีละเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
จำนวนมากที่่�สุดุในกลุ่่�มนัดัผ่า่ตัดั (Elective surgery) การระงับัปวดหลังัการผ่า่ตัดัเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัท่ี่�ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�น
ตััวและเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็วเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  การระงัับปวดแบบผสมผสานด้้วยการฉีีดยา
ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีน (Spinal anesthesia without morphine) ร่่วมกัับ
การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เข้้าไปในช่่องแอดดั๊๊�กเตอร์์ (Adductor canal block, ACB) เป็็นวิิธีีมาตรฐานในปััจจุุบััน แต่่ยัังพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มยัังมีีความปวดหลัังการผ่่าตััดในระดัับที่่�รบกวนการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย  
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับการทำ ACB เทีียบกัับการ
ทำ ACB อย่่างเดีียวในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาวิจิัยันี้้�เป็น็การทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีการปกปิดิสองฝ่า่ย (Double-blind randomized controlled 
trial) แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 32 คน (ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการฉีีดยา
ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีนร่่วมกัับการทำ ACB) กลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้รัับยา                
Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำ และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับ normal saline ทางหลอดเลืือดดำ เก็็บข้้อมููลระยะเวลาที่่�    
ผู้้�ป่ว่ยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรก ปริมิาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัภายใน 24 ชั่่�วโมง และคะแนนความปวดขณะพััก
และเคลื่่�อนไหว ที่่� 0, 6, 12, 18 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
ผลการศึึกษา: ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรกเนื่่�องจากระดัับความปวดมากกว่่า 3 (VAS score)     
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 คืือ 646.5 นาทีี และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 คืือ 595 นาทีี แตกต่่างกััน 51.5 นาทีี แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ส่่วนปริิมาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 คืือ 3 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มที่่� 2 
คืือ 6 มิิลลิิกรััม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) คะแนนความปวด VAS score ขณะพัักและ
ขณะเคลื่่�อนไหวพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ยา Dexamethasone มีีคะแนนความปวดที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ normal 
saline อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระยะเวลา 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (p<0.05)
สรุุป: การใช้้ยา Dexamethasone ท างหลอดเลืือดดำร่่วมกัับการทำ ACB สามารถลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญภายหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ลดคะแนนความปวด VAS ที่่� 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
และมีีคะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวไม่่เกิิน 3 คะแนน 
คำสำคััญ: เดกซาเมทาโซน, การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ที่่�เส้้นประสาท, การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม, ยามอร์์ฟีีน

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240428001

บทคััดย่่อ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Total knee arthroplasty (TKA) is the standard treatment for patients with advanced knee    

osteoarthritis. At Rayong Hospital, the number of patients undergoing TKA is increasing annually, making it the 

most common elective surgery. Effective postoperative pain control is essential to enhance recovery and reduce 

complications. A common approach involves spinal anesthesia without morphine combined with an adductor 

canal block (ACB). However, some patients still experience inadequate pain relief.

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of intravenous Dexamethasone combined with ACB compared to 

ACB alone for postoperative pain management in patients undergoing TKA.

METHODS: This study was a double-blind randomized controlled trial. Sixty-four patients undergoing elective 

TKA were randomly assigned to two groups (32 patients each). All patients received spinal anesthesia without 

morphine and ACB. Group 1 received Dexamethasone intravenously, while Group 2 received normal saline 

intravenously. Data were collected at the time to first morphine request, total morphine consumption within the 

first 24 hours postoperatively, and VAS pain scores at rest as well as during movement at 0, 6, 12, 18, and 24 

hours postoperatively.                                                                             

RESULTS: The mean time to first morphine request was 646.5 minutes in the Dexamethasone group and 595 

minutes in the normal saline group—a difference of 51.5 minutes, which was not statistically significant.          

However, total morphine consumption within the first 24 hours was significantly lower in the Dexamethasone 

group (3 mg) compared to the normal saline group (6 mg) (p<0.05). VAS pain scores at rest and during        

movement were significantly lower in the Dexamethasone group at 18 hours postoperatively (p<0.05).           

CONCLUSIONS: Intravenous Dexamethasone combined with adductor canal block (ACB) significantly reduced 

opioid consumption within the first 24 hours postoperatively and lowered VAS pain scores at 18 hours.         

Moreover, pain scores at rest and during movement remained below 3.

Keywords: dexamethasone, nerve block, total knee arthroplasty, morphine

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240428001
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บทนำ
	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee        

Arthroplasty, TKA) เป็น็การรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์

แล้้วยังมีีอาการปวดรบกวนชีีวิตประจำวััน โดย                   

โรงพยาบาลระยองมีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น  ทุกุปี ีนับตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2564-2566 เป็น็

จำนวน 75, 123 และ 141 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นจำนวน

มากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดแบบนััด

ผ่่าตััด  (Elective surgery) การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็ว  ลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่น่ การติิดเช้ื้�อหรืือการเกิิดลิ่่�ม

เลืือดอุดตััน เป็็นต้้น ท่ี่�ผ่่านมาวิิสััญญีีแพทย์ให้้การระงัับ

ปวดระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดด้้วยการฉีีดยาระงัับ

ความรู้้�สึกึเฉพาะที่่�เข้า้ช่อ่งน้้ำไขสันัหลังัร่ว่มกัับยามอร์ฟ์ีนี 

(Spinal anesthesia with morphine) สามารถระงัับปวด

ได้้ดีีพอสมควร แต่่พบว่่า   ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถฟื้้�น

ตััวหรืือทำกายภาพบำบััดฝึึกเดิินได้้ในเวลาอัันรวดเร็็ว

เนื่่�องจากยัังมีีอาการปวด  และบางรายเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากยามอร์์ฟีนี เช่น่ อาการคััน คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

เป็็นต้้น

	 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 แผนกวิิสััญญีี  โรงพยาบาล

ระยอง เริ่่�มพััฒนาการระงัับปวดระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยหนึ่่�งในการดำเนิินงาน คืือ การ

ระงัับปวดแบบผสมผสาน (Multimodal analgesia) ด้้วย

การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

โดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีน (Spinal anesthesia without   

morphine) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนจากยามอร์ฟี์ีน 

ร่ว่มกับัการทำ Adductor canal block (ACB) ซึ่่�งเป็น็การ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เข้้าไปในช่่องแอดดั๊๊�กเตอร์์ (Adductor) 

เพื่่�อระงัับความรู้้�สึกของเส้้นประสาท  Saphenous และ

เส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อ Vastus medialis จ าก

การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของ ACB ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จากงานวิิจััย 11 งาน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทั้้�งหมด  675 คน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ 

ACB มีี ความปวดและการใช้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญ1 ในทางปฏิิบััติิแม้้ว่่าอาการปวดหลััง

ผ่า่ตััดจะลดน้อยลงแต่่ก็ย็ังัพบว่่าผู้้�ป่ว่ยบางรายยัังมีีอาการ

ปวดตั้้�งแต่ร่ะดับัปานกลางถึงึรุนุแรงในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด 

	 ต่่อมาได้้มีีการศึึกษาแบบวิิ เคราะห์์อภิิมาน     

(Meta-analysis) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการ

ระงัับปวดระหว่่างการให้ย้า Dexamethasone ทางหลอด

เลืือดดำ เทีียบกัับการใช้้ยา Dexamethasone ร่่วมกัับยา

ชาเฉพาะที่่� (Perineural Dexamethasone) ในการระงัับ

ความรู้้�สึกึทางเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย (Peripheral nerve 

block) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาเข้า้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม

ทั้้�งหมด 1,076 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Dexametha-

sone ร่ ่วมกัับยาชาเฉพาะที่่� (Perineural Dexametha-

sone) สามารถเพิ่่�มระยะเวลาการระงับัความรู้้�สึกมากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ให้้ยา Dexamethasone ท างหลอดเลืือดดำ        

(Intravenous Dexamethasone) 3.8 ชั่่�วโมง แต่่ไม่ม่ีีหลััก

ฐานแสดงความปลอดภััยในการใช้้ระยะยาว2 

	 อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-       

analysis) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและขนาดของการให้้

ยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำ โดยนำมาเป็็น

ยาเสริมิฤทธิ์์� (Adjuvants) ของยาชาในการระงับัความรู้้�สึกึ

ทางเส้้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve block) 

บริิเวณ Brachial plexus, Lumbar plexus และ Ankle 

block ในผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่า่ตััดทั้้�งหมด 709 คน พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำใน

ขนาด 10 มิลิลิิกรััม สามารถเพิ่่�มระยะเวลาการระงับัความ

รู้้�สึึก ลดระดัับความปวดหลัังการผ่่าตััด ลดการใช้้ยากลุ่่�ม 

opioids และลดการนอนหลัับผิิดปกติิจากความเจ็็บปวด

ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ3 แต่่ไม่่มีี

ข้อ้มููลของการให้้ยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำ

ร่่วมกัับ ACB ว่่าสามารถนำมาเป็็นยาเสริิมฤทธิ์์�ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ 

	 จากข้้อมููลความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดและภาวะ

แทรกซ้้อนจากยามอร์์ฟีีนของผู้้�ป่่วยเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ในโรงพยาบาลระยอง ร่ ่วมกัับองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา 

Dexamethasone ท างหลอดเลืือดดำ ซึ่่ �งจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

Long-acting glucocorticoid ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ลด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด  และสามารถเสริิมฤทธิ์์� 
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(Adjuvants) ของยาชาในการระงัับความรู้้�สึึกทางเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block) ประเภท

อื่่�นๆ ได้้ เพิ่่�มระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาชา สามารถ

ลดความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดได้้นานขึ้้�น2-3 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ดำเนินิการออกแบบงานวิจัิัยโดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา Dexamethasone ท างหลอด

เลืือดดำร่่วมกัับ ACB เปรีียบเทีียบกัับ ACB อย่่างเดีียว

ในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นแบบการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี

การปกปิิดสองฝ่่าย (Double-blind randomized            

controlled trial) ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์             

โรงพยาบาลระยอง กระทรวงสาธารณสุุข (เลขท่ี่� COA 

No. RYH 017/2567) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ      

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างเดีียว

ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567-2568 ท่ี่�ให้้ความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย และได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึกระหว่่างและหลัังผ่่าตััดด้วยวิิธีีฉีีดยาระงัับความรู้้�สึก

เฉพาะท่ี่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีน    

(Spinal anesthesia without morphine) ร่่วมกัับการทำ 

ACB จำนวน 64 คน 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยความเจ็็บปวดระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�อิิสระต่่อกััน โดย

อ้้างอิิงการคำนวณจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Tamma-

chote N. และ Kanitnate S.4 โดยงานวิจิัยันี้้�คำนวณขนาด

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีี Compare two independent mean ค่่า

เฉลี่่�ยความเจ็็บปวดในกลุ่่�ม Dexamethasone เท่่ากัับ 51 

และกลุ่่�ม normal saline เท่่ากัับ 33 กำหนดค่่า α=0.05 
และ β=0.2 อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 1:1 ส่่งผลให้้ได้้
ขนาดตััวอย่่างอยู่่�กลุ่่�มละ 32 ราย  

	 กำหนดเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัร ดังันี้้� เกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่าห้้าสิิบห้้าปีีแต่่น้้อยกว่่าแปดสิิบปีีท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม มีี  American Society of       

Anesthesiologists (ASA) class I-III ดั ชนีีมวลกายอยู่่�

ระหว่า่ง 18 ถึงึ 40 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ไม่เ่ป็น็โรคเบา

หวาน สามารถให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ด้้วย

ตนเอง เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการศึึกษา ผู้้�ท่ี่�อาจ

เกิิดอาการพิิษจากยาชาได้้ เช่่น มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 

18 กิ โลกรััมต่่อตารางเมตร เป็็นโรคตัับเร้ื้�อรัังหรืือมีีค่า

ความเข้้มข้้นของอััลบููมินในเลืือดต่่ำกว่่า 2.8 กรััมต่่อ

เดซิิลิิตร ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยากลุ่่�ม NSAIDs มีี

ประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids เรื้้�อรััง ได้้รัับ       

systemic corticosteroids ภายในระยะเวลา 3 เดืือนก่อ่น

ผ่่าตััด มีีข้้อห้้ามในการทำการฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน ผ่่าตััด

เปลี่่�ยนเข่่า 2 ข้้างพร้้อมกััน และผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

หรืือไม่่สามารถร่่วมประเมิินผลของการศึึกษาได้้

การดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�แบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม โดยใช้้วิธิีี

การสุ่่�มเลืือกเข้้ากลุ่่�ม (Random allocation) ด้้วย block 

randomization จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มที่่� 1 ได้้

รัับการฉีีดยา Dexamethasone 10 มิ ิลลิิกรััม (2.5 

มิิลลิิลิิตร) ทางหลอดเลืือดดำ ขณะทำ ACB และกลุ่่�มที่่� 2 

ได้้รัับการฉีีด normal saline (NSS) 2.5 มิิลลิิลิิตร ทาง

หลอดเลืือดดำ ขณะทำ ACB

	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึงึห้้องผ่่าตััดจะได้้รับัการวััดสัญญาณ

ชีีพรวมทั้้�งให้้สารน้้ำปริิมาณท่ี่�เหมาะสม จ ากนั้้�นสุ่่�มเปิิด

ซองปิิดผนึึกเพื่่�อสุ่่�มยาฉีีดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ กลุ่่�มท่ี่� 1 คืื อ 

Dexamethasone 10 มิลิลิกิรัมั (2.5 มิลิลิลิิติร) ทางหลอด

เลืือดดำ กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการฉีีด NSS 2.5 มิิลลิิลิิตร ทาง

หลอดเลืือดดำ พยาบาลวิิสััญญีีซึ่่�งไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััยเป็็นผู้้�เตรีียมและนำมาให้้วิิสััญญีีแพทย์ จ ากนั้้�น

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการทำ ACB โดยจัดัผู้้�ป่วยให้อ้ยู่่�ท่านอน

หงาย จั ัดขาข้้างท่ี่�ทำหััตถการในท่่างอเข่่าเล็็กน้้อย ท ำ

หััตถการด้้วยเทคนิิคปราศจากเช้ื้�อ ใช้้หััวตรวจชนิิด      

linear array วางหััวตรวจตำแหน่่งกึ่่�งกลางหน้้าขาขนาน

กัับขาผู้้�ป่่วย เมื่่�อได้้ตำแหน่่งที่่�ต้้องการ ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ด้้วย 1% Lidocaine 3 มิ ลลิิลิิตร จ ากนั้้�นแทงเข็็ม       

Stimuplex ขนาด 22 gauge ความยาว 80 มิลิลิเิมตร แทง

ตามแนวเดีียวกับหััวตรวจ  (In-plane) จ ากด้้านนอกเข้้า
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ด้้านใน ให้้ตำแหน่่งปลายเข็็มทะลุุ Vastoadductor      

membrane มาอยู่่�ใน Adductor canal ฉีีด  NSS                 

5 มิ ลลิิลิิตร เพื่่�อยืืนยัันตํําแหน่่งที่่�ถููกต้้องโดยจะพบว่่า     

น้้ำเกลืือกระจายโอบรอบด้้านบนและด้้านข้้างต่่อหลอด

เลืือดแดง Femoral ใต้้ต่่อกล้้ามเนื้้�อ Sartorius บางครั้้�ง

เห็น็เส้้นประสาท Saphenous เป็น็ลัักษณะ hyperechoic 

ในภาพอััลตราซาวด์ได้ช้ัดัเจนขึ้้�น จากนั้้�นฉีีดยาชา 0.25% 

Bupivacaine 20 มิิลลิิลิิตร ดููการกระจายยาที่่�เหมาะสม

ภายใต้้ภาพอััลตราซาวด์์ ขั้้ �นตอนถััดไปผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง (Spinal 

anesthesia) ด้้วยยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

2.8-3.2 มิลิลิลิิติร ตำแหน่ง่กระดููกสันัหลังั L2/3 หรืือ L3/4 

และทดสอบระดับัการชาให้ไ้ด้้ระดับักระดููกสันัหลััง T6-T8 

เพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อการผ่่าตััด 

	 หลัั งจากเส ร็็จสิ้้� นกระบวนการทาง วิิสััญญีี 

ศัลัยแพทย์กระดููกและข้้อเริ่่�มเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนการผ่่าตััด  เมื่่�อทำการผ่่าตััดจนถึึงขั้้�นตอนก่่อนใส่่

อุุปกรณ์์ข้้อเข่่าเทีียม มีี การฉีีดยาระงัับปวดเฉพาะที่่�

บริิเวณรอบข้้อเข่่า (Periarticular injection) บริิเวณ   

posterior capsule ด้้วยยาชา 0.25% Bupivacaine 20 
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การวิิเคราะห์์สถิิติิ 
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เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Student’s t-test 

กรณีีข้้อมููลแจกแจงแบบไม่่ปกติิรายงานค่่ามััธยฐาน และ

ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุดของข้้อมููล ทำการเปรีียบเทีียบความแตก

ต่า่งด้ว้ย Wilcoxon rank sum test ข้อ้มููลเป็น็เชิงิกลุ่่�มเช่น่ 

เพศ  ระดัับการศึึกษา รายงานค่่าเป็็นจำนวนและร้้อยละ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher exact test ตามความเหมาะสมของข้อ้มููล ใน

ส่่วนของระดัับความเจ็็บปวดทดสอบด้้วยสถิิติิ Mixed 

effect model รายงานค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มการทดลอง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA เวอร์์ชั่่�น 18 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยมีีจำนวน 64 คน 

แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 32 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

61 เพศชาย ร้ อยละ 3 และพบว่่า ASA Classification    

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p=0.02) 

โดยกลุ่่�ม NSS มีี ผู้้�ป่่วย ASA Class III มากกว่่ากลุ่่�ม 

Dexamethasone ข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�นๆ เช่่น อายุุ น้้ำหนััก 

ส่ว่นสููง โรคประจำตัวั เวลาท่ี่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดั เวลาท่ี่�ใช้ส้าย

รััดห้ามเลืือด  และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียหลัังผ่่าตััดไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)  

(Table 1)
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เจ็บปวดทดสอบด้วยสถิติ Mixed effect model รายงานค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มการ
ทดลอง กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 18  

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมีจำนวน 64 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 32 คน เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 61 เพศชาย ร้อยละ 3 และพบว่า ASA Classification ทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.02) โดยกลุ่ม NSS มีผู้ป่วย ASA Class III มากกว่ากลุ่ม Dexamethasone ข้อมูลพื้นฐานอ่ืนๆ เช่น อายุ 
น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด เวลาที่ใช้สายรัดห้ามเลือด และปริมาณเลือดท่ีสูญเสียหลัง
ผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  (Table 1) 
 Table 1 Demographic Data of Participants 

Table 2 Comparison of 24 hour Morphine Consumption, VAS score, Length of Hospital Stay, and Postoperative Blood 
Sugar between Groups 

Characteristics 
Total Dexamethasone NSS 

p-value 
n=64 n=32 n=32 

Age (years), mean±SD 68.2±7.4 68.3±7.7 68.1±7.1 0.91 
Gender, n (%)     

Female 61 (95.3) 29 (90.6) 32 (100.0) 0.08 
Male 3 (4.7) 3 (9.4) 0 (0.0)  

Body weight (kg), mean±SD 63.9±11.9 64.3±12.9 63.4±11.0 0.75 
Body height (cm), mean±SD 153.3±7.4 153.1±7.5 153.5±7.4 0.83 
Body mass index (kg/m2), mean±SD 27.2±4.6 27.5±5.4 26.8±3.8 0.58 
ASA Classification, n (%)     

   ASA Class II 27 (42.2) 18 (56.2) 9 (28.1) 0.02 
   ASA Class III 37 (57.8) 14 (43.8) 23 (71.9)  

Surgical time (min), mean±SD 110.4±21.9 110.8±23.7 110.0±20.4 0.88 
Tourniquet time (min), mean±SD 108.7±18.2 110.4±19.0 106.9±17.5 0.45 
Blood loss (ml), median (IQR) 10.0 (5.0, 20.0) 10.0 (5.0, 20.0) 10.0 (5.0, 20.0) 0.32 

Characteristics 
Total Dexamethasone NSS 

p-value 
n=64 n=32 n=32 

Morphine consumption in 24 hr, n (%)    0.80 
   Yes 37 (57.8) 18 (56.2) 19 (59.4)  

   -Time to first morphine request, (min), 
median (IQR) 

640.0 
(513.0, 835.0) 

646.5 
(551.0, 835.0) 

595.0 
(495.0, 975.0) 

0.93 

   -Morphine consumption in 24 hr, (mg), 
median (IQR) 

3.0  
(3.0, 6.0) 

3.0  
(3.0, 3.0) 

6.0 
 (3.0< 6.0) 

0.005 

   No 27 (42.2) 14 (43.8) 13 (40.6)  

VAS 1st Morphine, mean±SD 6.7±2.6 5.9±1.9 7.1±2.8 0.25 
Length of hospital stay, day, mean±SD 7.4±1.7 7.2±1.6 7.6±1.7 0.38 
BS post op, mg/dL, mean±SD 104.9±20.9 99.6±15.9 110.5±24.2 0.04 
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Table 2 		Comparison of 24 hour Morphine Consumption, VAS score, Length of Hospital Stay, and Postoperative Blood Sugar 
between Groups

Abbreviation: BS post op=Postoperative blood sugar, VAS= Visual Analog Scale score

	 มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัยามอร์์ฟีีนในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงแรก 
37 คน และไม่่ได้้รับัยามอร์์ฟีีนเนื่่�องจากไม่่ปวดหรืือระดับั
ความปวด (VAS score) น้อยกว่่าระดัับ 3 จำนวน 27 คน ซึ่่�ง
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ (p>0.05) พบว่่า
ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรกเนื่่�องจาก
ระดับัความปวดมากกว่่า 3 (VAS score) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รับัยา Dexamethasone คืือ 646.5 นาทีี ส่วนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
NSS คืือ 595.0 นาทีี แตกต่่างกันั 51.5 นาทีี แต่่ไม่่มีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิ (p>0.05) ปริมิาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัภายใน 

24 ชั่่ �วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด  ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา    
Dexamethasone คืือ 3 มิลิลิกิรัมั กลุ่่�มที่่�ได้้รับั NSS คืือ        
6 มิ ลลิิกรััม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ          
(p<0.05) ระดับัความปวด (VAS score) ขณะได้้รับัยามอร์์ฟีีน
ครั้้�งแรกในผู้้�ป่วย   กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยา Dexamethasone คืือ 5.9 
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั NSS คืือ 7.1 แตกต่่างกััน 1.2 แต่่ไม่่มีีนัยัสำคัญั  
ทางสถิติิ ิ(p>0.05) อีีกทั้้�งระยะเวลานอนโรงพยาบาลก็ไ็ม่่แตก
ต่่างกััน และระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลัังผ่่าตัดั 24 ชั่่�วโมงไม่่สููง
กว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ NSS (Table 2)
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Table 3 		 Comparison VAS score at Rest and VAS score at Movement between Group Intervention: by Multilevel Mixed-
Effects Linear Regression
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Abbreviation: BS post op=Postoperative blood sugar, VAS= Visual Analog Scale score 
  
 มีผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก 37 คน และไม่ได้รับยามอร์ฟีนเนื่องจากไม่ปวดหรือระดับความ
ปวด (VAS score) น้อยกว่าระดับ 3 จำนวน 27 คน ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) พบว่าระยะเวลาที่
ผู้ป่วยขอยาแก้ปวดมอร์ฟีนครั้งแรกเน่ืองจากระดับความปวดมากกว่า 3 (VAS score) ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา Dexamethasone 
คือ 646.5 นาที ส่วนในกลุ่มที่ได้รับ NSS คือ 595.0 นาที  แตกต่างกัน 51.5 นาที แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ปริมาณ
ยามอร์ฟีนที่ผู้ป่วยได้รับภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา Dexamethasone คือ 3 มิลลิกรัม กลุ่มที่
ได้รับ NSS คือ 6 มิลลิกรัม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับความปวด (VAS score) ขณะได้รับยามอร์ฟีน
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Table 3 Comparison VAS score at Rest and VAS score at Movement between Group Intervention: by Multilevel 
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 Abbreviation: SE=Standard error, 95% CI=95% Confidence Interval 
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Outcomes 
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p-value 

mean±SE mean±SE 
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Time (hour)     

at Recovery room 0.31±0.29 0.38±0.29 -0.06 (-0.87, 0.75) 0.88 
6 0.97±0.29 1.72±0.29 -0.75 (-1.56, 0.06) 0.07 
12 1.25±0.29 1.03±0.29 0.22 (-0.59, 1.03) 0.60 
18 0.84±0.29 2.22±0.29 -1.38 (-2.19, -0.56) 0.001 
24 0.66±0.29 1.34±0.29 -0.69 (-1.50, 0.12) 0.10 
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at Recovery room 0.81±0.38 0.69±0.38 0.13 (-0.94, 1.19) 0.82 
6 2.31±0.38 3.16±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.12 
12 2.78±0.38 2.63±0.38 0.16 (-0.90, 1.22) 0.77 
18 2.59±0.38 4.06±0.38 -1.47 (-2.53, -0.41) 0.007 
24 2.69±0.38 3.53±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.12 
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 Abbreviation: SE=Standard error, 95% CI=95% Confidence Interval 
 เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างของ ASA Classification อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
=0.02) โดยกลุ่มที่ได้รับ NSS มี ASA Classification III มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Dexamethasone (Table 1) 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการ adjusted ASA Classification เข้าในสมการ Mixed model พบว่า ASA Classification 
ไม่ได้ส่งผลให้ค่าของ VAS score ของทั้งสองกลุ่มเปลี่ยนแปลง ค่า mean SE หรือแม้แต่ mean difference 
และ 95% CI ไม่มีการคลาดเคลื่อนจากค่าเดิม ต่างเพียงค่า p-value ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในแต่ละ
จุด time point อย่างไรก็ตามทิศทางของค่า p-value ยังคงสอดคล้องกับสมการเดิมที่ไม่ได้ทำการ adjusted 
ASA Classification เข้าในสมการ (Table 4) 

อภิปรายผล 
ประ เด ็ นส ำค ัญประกา รแ รกท ี ่ ค ว รพ ิ จ า รณา ใน งานว ิ จ ั ย น ี ้ ค ื อ  American Society of 

Anesthesiologists Physical Status Classification (ASA Classification) ของผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แม้ว่าผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี block randomization โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์แล้วก็ตาม ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการ adjusted ASA Classification เข้าในสมการ mixed model 
พบว่า ASA Classification ไม่ได้ส่งผลทำให้ค่าของ VAS score ของทั้งสองกลุ่มเปลี่ยนแปลง ในการศึกษานี้
อาจสรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มี ASA Classification II และ III ไม่มีผลต่อคะแนนความปวดหลังผ่าตัด และมีงานวิจัยที่
ศึกษาผลของ Preoperative Physical Status ASA II และ ASA III ต่อการจัดการความปวดภายหลังการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่ได้รับการทำ ACB  ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของจำนวน
วันนอนโรงพยาบาล คะแนนความปวด และปริมาณมอร์ฟีนที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 แรก และตั้งแต่ 72 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด8 อีกทั ้งมีผลการศึกษาที ่สอดคล้องกันรายงานว่า ASA Classification ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของยา Dexamethasone ในการลดการใช้ยากลุ่ม opioids ภายหลังการผ่าตัด TKA กล่าวคือยา 

Outcomes 
Dexamethasone NSS Mean difference (95% 

CI) 
p-value 

Mean±SE Mean±SE 
At rest     

Time (hour)     

at Recovery room 0.31±0.29 0.38±0.29 -0.06 (-0.87, 0.75) 0.87 
6 0.97±0.29 1.72±0.29 -0.75 (-1.56, 0.06) 0.07 
12 1.25±0.29 1.03±0.29 0.22 (-0.59, 1.03) 0.59 
18 0.84±0.29 2.22±0.29 -1.38 (-2.19, -0.56) 0.001 
24 0.66±0.29 1.34±0.29 -0.69 (-1.50, 0.12) 0.09 
At movement     

Time (hour)     

at  Recovery room 0.81±0.38 0.69±0.38 0.13 (-0.94, 1.19) 0.81 
6 2.31±0.38 3.16±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.11 
12 2.78±0.38 2.63±0.38 0.16 (-0.90, 1.22) 0.77 
18 2.59±0.38 4.06±0.38 -1.47 (-2.53, -0.41) 0.007 
24 2.69±0.38 3.53±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.11 
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	 เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง

ของ ASA Classification อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ         

(p=0.02) โดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั NSS มีี ASA Classification III 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Dexamethasone (Table 1) ผู้้�วิิจััย

ได้ด้ำเนินิการ adjusted ASA Classification เข้า้ในสมการ 

Mixed model พบว่่า ASA Classification ไม่่ได้้ส่่งผลให้้

ค่่าของ VAS score ของทั้้�งสองกลุ่่�มเปลี่่�ยนแปลง           

ค่่า mean SE หรืือแม้้แต่่ mean difference และ 95% CI 

ไม่่มีีการคลาดเคลื่่�อนจากค่่าเดิิม ต่างเพีียงค่่า p-value ใน

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละจุุด  time point 

อย่า่งไรก็ต็ามทิศิทางของค่า่ p-value ยังัคงสอดคล้อ้งกับั

สมการเดิิมที่่�ไม่่ได้้ทำการ adjusted ASA Classification 

เข้้าในสมการ (Table 4)

อภิิปรายผล
	 ประเด็็นสำคััญประการแรกท่ี่�ควรพิิจารณาในงาน

วิิจััยนี้้�คืือ American Society of Anesthesiologists 

Physical Status Classification (ASA Classification) 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญ แม้้ว่่าผู้้�วิิจััยจะสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี  block    

randomization โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แล้้วก็ตาม       

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำเนิินการ adjusted ASA Classification     

เข้้าในสมการ mixed model พบว่่า ASA Classification 

ไม่่ได้้ส่่งผลทำให้้ค่่าของ VAS score ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

เปล่ี่�ยนแปลง ในการศึึกษานี้้�อาจสรุุปได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี ASA 

Classification II และ III ไม่่มีีผลต่อ่คะแนนความปวดหลังั

ผ่่าตััด  และมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของ Preoperative 

Physical Status ASA II และ ASA III ต่อ่การจัดัการความ

ปวดภายหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมที่่�ได้้รัับการทำ ACB  

ผลการศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิของจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล คะแนนความปวด 

และปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับใน 24 ชั่่�วโมงแรก และ

ตั้้�งแต่่ 72 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด8 อีีกทั้้�งมีีผลการศึึกษาที่่�

สอดคล้้องกัันรายงานว่่า ASA Classification ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลของยา Dexamethasone ในการ

ลดการใช้ย้ากลุ่่�ม opioids ภายหลังัการผ่า่ตัดั TKA กล่า่ว

คืือยา Dexamethasone สามารถลดความต้้องการใช้้ 

opioid ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ASA Classifica-

tion ต่่างกััน9  

	 ผลการ ศึึกษานี้้� แสดง ใ ห้้ เห็็น ว่่ าการ ใ ห้้ยา             

Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกับัการทำ ACB 

สามารถเพิ่่�มระยะเวลาในการใช้้ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนได้้ 

51.5 นาทีี  แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วนปริิมาณยา

มอร์ฟ์ีนีที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัการผ่า่ตัดันั้้�น

ลดลงจาก 6 มิิลลิิกรััมเหลืือเพีียง 3 มิิลลิิกรััม เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ NSS และลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

นอกจากนั้้�นคะแนนความปวดที่่� 0, 6, 12, 18 และ 24 

ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดัโดยเฉลี่่�ยไม่เ่กินิ 3 คะแนน และเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ NSS พบว่่าคะแนนความปวดน้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 18 ชั่่ �วโมงหลัังผ่่าตััด ทั้้ �งในขณะพััก

และขณะเคลื่่�อนไหว ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อน

หน้้าท่ี่�พบว่่า Dexamethasone มีี ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 

ช่่วยยืืดระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ nerve block และลด

ความต้้องการใ ช้้  op io id  ห ลััง ผ่่า ตััดไ ด้้อ ย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ4-5,7

 	 ในส่่วนของระดัับน้้ำตาลในเลืือดพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั 

Dexamethasone ระดัับน้้ำตาลไม่่สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ NSS 

ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับความกัังวลทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับผลข้้างเคีียง

ของสเตีียรอยด์์ที่่�อาจส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น 

จากการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ว่่าในขนาดของยา Dexamethasone 
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ที่่�ใช้เ้พื่่�อควบคุมุความปวดหลัังผ่า่ตัดั ไม่่ได้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่อ่ภาวะ hyperglycemia และการให้้ยา Dexamethasone 

ทางหลอดเลืือดดำ ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อใน

ข้้อเข่่าและข้้อสะโพกเทีียม (periprosthetic joint                

infection) และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดข้้อเทีียม6

	 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัในเรื่่�องขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลาการติิดตามผลท่ี่�สั้้�น และความ

แตกต่่างกัันของ Preoperative Physical Status ASA 

Classification อาจผลให้้ผลการศึึกษานั้้�นไม่่ชััดเจน ควร

ทำการศึึกษาต่่อเนื่่�องที่่�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น เพิ่่�ม

ชนิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ASA Classification II และ III 

เปรีียบเทีียบกัันให้้ชััดเจน และติิดตามผลเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยามอร์์ฟีีนว่่าน้้อยลงจริงหรืือไม่่  

เพื่่� อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของ           

Dexamethasone ร่่วมกัับ ACB อย่่างครบถ้้วน และจาก

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ NSS ทางหลอดเลืือดดำ

เริ่่�มมีีคะแนนความปวดเมื่่�อขยัับร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�       

6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งในความเป็็นจริิงอาจเปรีียบเทีียบ     

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้เหมืือนกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา 

Dexamethasone เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้ยานี้้� หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ประวััติิใช้้ยาเสตีียรอยด์์มานาน (chronic steroid use)    

ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าควรมีีการให้้ยาระงัับปวดเพิ่่�มในช่่วง

เวลานี้้� เช่่น ยาในกลุ่่�ม non-opioid หรืือ centrally-acting 

analgesic ที่่�ยัับยั้้�งการ re-uptake of serotonin,            

noradrenaline และ dopamine 

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจิัยั ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่า่ Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับ ACB แม้้

จะไม่ส่ามารถเพิ่่�มระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยขอยาแก้ป้วดมอร์ฟ์ีนี

ครั้้�งแรก แต่ก่็ย็ังัเป็็นวิธิีีที่่�มีีประสิิทธิภิาพ ปลอดภัย ต้นทุนุ

ต่่ำ คุ้้� มค่่าสำหรัับการลดความปวดหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม และช่่วยลดการใช้้ยามอร์์ฟีีน ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์

ต่่อการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยสามารถขยัับพลิิกตััว 

ลุุกเดิินได้้เร็็ว ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบับนี้้�สำเร็็จลุล่่วงด้้วยดีีด้วยความช่่วย

เหลืือจาก คุ ุณสุุกััญญา ศิ ิริิโยธา สั ังกััดภาควิิชาระบาด

วิิทยาคลิินิิกและชีีวสถิิติิ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกับ

สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ปััจจุุบัันมีีการทำงานในอาคารเพิ่่�มมากขึ้้�น มีี การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารมีีความ
สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพอากาศภายในอาคาร แต่่การศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานในโรงพยาบาลและการศึึกษาเก่ี่�ยวกับ
ความเครีียดในงานกัับการเกิิดกลุ่่�มอาการดัังกล่่าวยัังมีีจำกััด จึึงมีีความน่่าสนใจในการศึึกษาเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มนี้้� 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร และปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััยในงาน ปััจจััยด้้านจิิต
สัังคม และปััจจััยด้้านคุุณภาพอากาศ กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร ในเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานของโรงพยาบาล
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดจัันทบุุรีี 
วิธิีกีารทำวิิจัยั: รวบรวมข้อ้มููลจากเจ้า้หน้า้ท่ี่�สำนักังานในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง จำนวน 216 คน โดยใช้แ้บบสอบถาม
ชนิิดตอบด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร 
ส่ว่นท่ี่� 3 แบบประเมินิอาการกลุ่่�มอาการป่ว่ยเหตุอุาคาร และส่ว่นที่่� 4 แบบประเมินิความเครีียด ST-5 ของกรมสุขุภาพ
จิิต และมีีการวััดคุุณภาพอากาศในอาคาร คืืออุุณหภููมิิ ความชื้้�น ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ ฝุ่่�น PM 2.5 และ ฝุ่่�น PM 
10 (Particulate matter with diameter of less than 2.5 and 10 microns) ใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression 
วิิเคราะห์์อิิทธิิพลปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร โดยใช้้ Odds ratio (95% confidence  
interval) เป็็นตััวชี้้�วััดความสััมพัันธ์์ 
ผลการศึึกษา: พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารในเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานในโรงพยาบาล คืือ ร้้อยละ 25.9 
(95% CI=20.1-31.8) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยแบบพหุุคููณ (Multiple Logistic Regression) พบว่่าปััจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การใช้้พรมปููพื้้�นห้้องทำงาน 
(OR=4.56, 95% CI=1.47-14.11) การใช้้ระบบปรัับอากาศส่่วนกลาง (central air conditioning system) (OR=2.21, 
95% CI=1.10-4.43) และการนั่่�งใกล้้หน้้าต่่างที่่�เปิิดไม่่ได้้ (OR=2.38, 95 % CI=1.12-5.05)
สรุุป: การดููแลสุุขภาพพนัักงานที่่�ทำงานในอาคาร นอกจากต้้องคำนึึงถึึงท่่าทางการทำงานและความปลอดภััยในการ
ทำงานแล้้ว ควรให้้ความสำคััญกัับระบบปรัับอากาศ วััสดุุปููพื้้�น และสภาพแวดล้้อมในการทำงานเพื่่�อลดการเกิิดกลุ่่�ม
อาการป่่วยเหตุุอาคารและผลกระทบต่่อสุุขภาพอื่่�น เพื่่�อให้้พนัักงานทำงานได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีในการทำงาน
คำสำคััญ: กลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร, สำนัักงาน, คุุณภาพอากาศ 
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ABSTRACT

BACKGROUND: There has recently been a significant increase in indoor work. Studies have shown that sick 

building syndrome (SBS) is linked to indoor air quality. However, research on office workers in hospitals, as well 

as studies on job-related stress in relation to SBS, remains limited. This situation thus highlights the importance 

of further investigation into this group of workers.

OBJECTIVE: To investigate the prevalence of sick building syndrome (SBS) and its association with individual, 

work-related, and psychosocial factors, as well as indoor air quality among office workers in a hospital in      

Chanthaburi Province.

METHODS: Data were collected from 216 office workers in a hospital using self-administered questionnaires 

composed of Section 1: General Information, Section 2: Factors Associated with SBS, Section 3: Sick Building 

Syndrome Symptom Assessment, and Section 4: Stress Assessment using the ST-5 Questionnaire, Department 

of Mental Health. Additionally, indoor air quality measurements were conducted, including temperature,              

humidity, carbon dioxide levels, PM2.5 and PM10 (Particulate matter with diameter of less than 2.5 and 10 

microns). Multiple logistic regression was used to analyze the influence of various factors on the occurrence of 

SBS, with the odds ratio (95% confidence interval) as the measure of association.

RESULTS: The prevalence of SBS among office workers in the hospital was found to be 25.9% (95%              

Confidence interval or CI 20.1-31.8). Factors significantly associated with SBS in the multiple logistic regression 

analysis included the use of carpeted flooring in the office (OR = 4.56, 95% CI = 1.47–14.11), central air       

conditioning systems (OR = 2.21, 95% CI = 1.10–4.43), and sitting near non-openable windows (OR = 2.38, 

95% CI = 1.12–5.05).

CONCLUSIONS: Health care for office workers should not only take into account ergonomics and safety       

considerations but should also emphasize indoor air quality, flooring materials, and environmental design in 

order to reduce the risk of SBS and enhance employees’ work efficiency and overall quality of life.

KEYWORDS: sick building syndrome, office, air quality
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บทนำ
	 ปัจัจุบุันัมีีการทำงานอยู่่�ในตึกึหรืืออาคารเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ท ำให้้เกิิดความผิิดปกติิขึ้้�นได้้จากสภาพแวดล้้อมท่ี่�   

ไม่่ดีีภายในอาคาร ในปีี ค.ศ. 1984 องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, WHO) รายงานว่่า          

ร้้อยละ 30 ของอาคารใหม่่และอาคารท่ี่�มีีการปรัับปรุุง    

ทั่่�วโลกอาจมีีผู้้�ได้้รับัผลกระทบจากคุุณภาพอากาศภายใน

อาคาร1 การเจ็็บป่่วยท่ี่�สััมพัันธ์์กับัอาคาร แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ 1. กลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร (Sick Building        

Syndrome หรืือ Non-specific building related illness 

หรืือ Tight Building Syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�ใช้้

บรรยายความผิิดปกติิหรืือความรู้้�สึึกไม่่สบายท่ี่�เกิิดขึ้้�น

จากการใช้เ้วลาอยู่่�ในอาคารแต่ไ่ม่ม่ีีสาเหตุทุี่่�แน่ช่ัดั1 อาการ

มีีได้้หลายระบบ เช่่น อาการระคายเคืืองตา จมููก ลำคอ 

ไอ แน่่นหน้้าอก ผิิวแห้้ง เวีียนศีีรษะ ล้้า ไม่่มีีสมาธิิ รู้้�สึึก

ไวต่่อกลิ่่�น เป็็นต้้น1-2  โดยอาการจะสััมพัันธ์์กัับช่่วงเวลา

ที่่�อยู่่�ในอาคาร ไม่ส่ามารถหาสาเหตุทุี่่�แน่ช่ัดัได้ ้แต่อ่าการ

จะดีีขึ้้�นหรืือหายไปเมื่่�อออกจากอาคาร 2. การเจ็็บป่่วย

เนื่่�องจากอาคาร (Building related illness, BRI หรืือ 

Specific building related illness) คืือ อาการผิิดปกติิที่่�มีี

สาเหตุแุน่่ชัดั โดยอาจพบว่่ามีีอาการไอ แน่น่หน้า้อก มีีไข้้ 

หรืือระคายเคืืองทางเดิินหายใจหรืือผิิวหนััง และอาการ

มัักจะใช้้เวลานานหลัังออกจากตััวอาคารกว่่าจะดีีขึ้้�น1  

เนื่่�องจากมีีอาการที่่�หลากหลายและไม่่เจาะจง จึ ึงยัังไม่่มีี

แนวทางการวิินิิจฉัยัที่่�แน่ช่ัดั แต่จ่ะใช้ก้ารสอบถามอาการ

ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์และความสััมพัันธ์์กัับการใช้้เวลาในอาคาร 

อาการดัังกล่่าวจะดีีขึ้้�นหรืือหายไปเมื่่�อออกจากอาคาร 

รวมถึึงการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น เช่่น Multiple chemical 

sensitivity เป็็นต้้น 

	 การศึึกษาเก่ี่�ยวกับความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วย

เหตุอุาคาร พบว่า่มีีความชุกุร้อ้ยละ 37.4 อาการส่ว่นใหญ่่

เป็็นระบบประสาท รองลงมาเป็็นระบบตา3 การศึึกษาใน

โรงพยาบาลประเทศไต้้หวัันพบว่่า ร้ อยละ 84 มีี อาการ

อย่่างน้้อย 1 อาการ โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อาการ

ทางจมููก (ร้้อยละ 66)4 การศึกึษาในประเทศเอธิโิอเปียีพบ

ว่่ามีีความชุุกร้้อยละ 21.7 โดยร้้อยละ 64 เป็็นอาการ

ระคายเคืืองเยื่่�อบุุ5 ส่ ่วนการศึึกษาในพนัักงานธนาคาร

ประเทศเนปาล พบว่่ามีีความชุุกร้้อยละ 47.6 โดยพบ

อาการทางระบบตาร้้อยละ 11.96 ซึ่่ �งปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

กลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร แบ่่งเป็็น 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

พบว่า่ความชุกุในเพศหญิงิสููงกว่า่เพศชาย7-8 และมีีความ

ชุุกมากในช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี9-10 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ที่่�เป็็นโรคภููมิแิพ้้10 ผู้้�ที่่�สููบบุหุรี่่�หรืืออยู่่�

ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีกลิ่่�นบุุหรี่่�10-11   2. ปั ัจจััยทางด้้านสิ่่�ง

แวดล้อม เช่น่ อุณหภููมิ6,12 ความช้ื้�นท่ี่�ต่่ำหรืือสููงเกิินไป8,11 

และการพบเช้ื้�อราในที่่�ทำงาน5,13 คุ ุณภาพอากาศ  เช่่น 

ก๊า๊ซคาร์์บอนไดออกไซด์์4,14 ฝุ่่�น4,12 สารอิินทรีีย์ระเหยง่่าย 

(Volatile organic compounds, VOCs)4,11 การมีีหน้า้ต่า่ง

ที่่�เปิิดไม่่ได้้5 การมีีกลิ่่�นสีีหรืือทาสีีในห้้อง11,13 ก็ ็มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดอาการต่่างๆ โดยเฉพาะอาการระคาย

เคืืองทางเดิินหายใจ  และเวีียนศีีรษะ 3. ปั ัจจัยเกี่่�ยวกัับ

การทำงาน เช่่น จ ำนวนคนในห้้องทำงาน4 การนั่่�งใกล้้

เครื่่�องพิิมพ์์หรืือเครื่่�องถ่่ายเอกสาร15 ปริิมาณงานและ

ชั่่�วโมงการทำงาน11,16 การทำงานกัับคอมพิิวเตอร์์เป็็น

เวลานาน3 ก็ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วย

เหตุุอาคารเช่่นกััน 4.ปััจจัยด้้านจิิตสัังคม พบว่่า

ความเครีียดและความไม่่พอใจในงาน3,6,11,13 มีี ความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษากลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารในผู้้�ท่ี่�ทำงาน

ในโรงพยาบาลยัังมีีจำกััด  คนกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีระยะเวลาการ

ทำงานที่่�ต่อ่เนื่่�องยาวนาน และส่ว่นใหญ่ม่ีีข้อจำกััดในการ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในการทำงาน  

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุุก และ

ปััจจัยด้้านต่่างๆ กั บการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

ในเจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงานของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

จัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดใด

จุุดหนึ่่�ง (Cross-sectional descriptive study) ใช้้วิิธีีสุ่่�ม

แบบกลุ่่�ม (Cluster sampling) สุ่่�ม 15 แผนก จากทั้้�งหมด 

36 แผนก โดยกำหนดหมายเลขแต่่ละแผนกแล้้วสุ่่�มจาก

โปรแกรมสุ่่�มเลข จนได้้จำนวนไม่่ต่่ำกว่่าที่่�คำนวณขนาด

ตััวอย่่าง จ ากนั้้�นทำการเก็็บข้้อมููลเจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงาน   

ทุุกคนในแผนกโดยใช้้แบบสอบถาม และทำการวััด
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คุณุภาพอากาศ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวัดัจันทบุรุีี 

(COA no. 109/67) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ เจ้า้หน้า้ท่ี่�สำนักังานของโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดจันทบุรีี  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เจ้้าหน้้าที่่�

สำนัักงานใน 15 แผนก จาก 36 แผนก จำนวน 216 คน 

โดยเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป อยู่่�ในช่่วงปีีงบประมาณ 2568 และ

สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา เกณฑ์์คััดออกคืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�

สำนัักงานที่่�ลาศึึกษาต่่อ ลาออก หรืือเสีียชีีวิิต  คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรของ Krejcie & Morgan โดย N 

คืือ จ ำนวนเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานทั้้�งหมดในโรงพยาบาล 

404 คน P คืื อ ความชุุก มีีค่ ่าเท่่ากัับ 0.2175 d คืื อ          

Acceptable error เท่่ากัับร้้อยละ 20 ของความชุุก จึึงได้้

จำนวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 187 คน	

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามซึ่่�งประกอบด้้วย 4 

ส่ว่น ดังันี้้� ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป ส่ว่นที่่� 2 ปัจัจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร โดยใช้้แบบสอบถามของ 

อนุุสสรา ฤทธิ์์�วิิชััย และ ณภััควรรต บััวทอง3 ร่่วมกัับใช้้

เครื่่�องมืือ Handheld Particle Counter รุ่่�น AEROCET 

831 ในการวัดัปริิมาณฝุ่่�น ใช้เ้ครื่่�องมืือ Air velocity & IAQ 

measuring instruments testo 440 dP ในการตรวจวััด

ก๊า๊ซคาร์์บอนไดออกไซด์์ อุณหภููมิ และความช้ื้�น ซึ่่�งเครื่่�อง

มืือได้้รัับการสอบเทีียบในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567    

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินอาการกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร 

การระบุุว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารต้้องมีีอาการ

อย่่างน้้อย 2 อาการ มีีอาการเฉพาะที่่�ทำงานและความถี่่�

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1-3 วััน/สััปดาห์์ และส่่วนที่่� 4 แบบ

ประเมิินความเครีียด  Stress Test-5 (ST-5) ของกรม

สุุขภาพจิิต มีี 5 ข้้อ คืือ 1. มีีปััญหาการนอน 2. มีีสมาธิิ

น้้อยลง 3. หงุุดหงิิด/ว้้าวุ่่�นใจ 4. รู้้�สึึกเบื่่�อเซ็็ง 5. ไม่่อยาก

พบปะผู้้�คน การแปลผลจะใช้ก้ารรวมคะแนนทั้้�ง 5 ข้อ้ 0-4 

คะแนน คืือ เครีียดน้อ้ย 5-7 คะแนน คืือ เครีียดปานกลาง 

8-9 คะแนน คืือ เครีียดมาก และ 10-15 คะแนน คืือ เครีียด

มากที่่�สุุด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใน

การอธิบิายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่่ จำนวน 

ร้้อยละ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร สถิิติิที่่�ใช้้ใน 

Bivariate analysis ได้้แก่่ Pearson’s Chi-square,       

unpaired T-test และสถิิติิที่่�ใช้้ใน Multivariate analysis 

ได้แ้ก่่ Multiple Logistic Regression ร่วมกัับการคััดเลืือก

ตัวัแปรในสมการด้ว้ยวิธิีี Backward stepwise กำหนดค่า่

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  p<0.05 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรม SPSS version 22 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  216 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 157 คน (ร้้อยละ 72.7) เพศชาย 

59 คน (ร้้อยละ 27.3) การศึึกษาส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 67.1) ทำงานล่่วงเวลาเฉลี่่�ย 36 ชั่่ �วโมง (ชม.)/

เดืือน ส่่วนใหญ่่ทำงานมามากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 36.6) 

	 ข้อ้มููลพฤติกิรรมด้า้นสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่ไ่ม่สูู่บบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 87) เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว (ร้้อยละ 10.2) ส่่วนใหญ่่

ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 51.9) รองลงมา คืือ ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว 

(ร้้อยละ 43.1)

	 ข้อ้มููลด้้านสภาพแวดล้อมในที่่�ทำงานและลัักษณะ

การทำงาน ส่ วนใหญ่่ทำงานกัับคอมพิิวเตอร์์มากกว่่า 6 

ชม./วััน ร้้อยละ 66.2 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในห้้องที่่�มีีคนมากกว่่า 

10 คน ร้ ้อยละ 65.3 ที่่�ทำงานส่่วนใหญ่่ติิดกัับถนน        

ร้้อยละ 47.7 พื้้�นห้้องส่่วนใหญ่่เป็็นกระเบื้้�อง ร้้อยละ 58.3 

พื้้�นห้อ้งเป็น็พรม ร้อยละ 14.4 ส่วนใหญ่่มีีกองเอกสารใกล้้

โต๊๊ะทำงาน ร้้อยละ 80.1 มีีการทาสีีใน 1 ปีี ร้้อยละ 22.7 

มีีเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�ปล่่อยกลิ่่�น ร้้อยละ 18.5 มีีคราบเชื้้�อราใน

ห้้อง ร้้อยละ 49.1 และส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกว่่าแสงสว่่างเพีียงพอ 

ร้้อยละ 89.8 

	 ข้้อมููลด้้านความเครีียด ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มมีี

ความเครีียดน้อย ร้ อยละ 57.4 ความเครีียดปานกลาง 

ร้อ้ยละ 33.8 ความเครีียดมาก ร้อยละ 6.5 และความเครีียด

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 2.3 

	 ข้้อมููลด้้านกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร เจ้้าหน้้าที่่�

สำนัักงานจำนวน 216 คน พบว่่ามีีกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุ
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อาคาร 56 คน คิ ดเป็็นความชุุกเท่่ากัับ 25.9 (95% 

CI=20.1-31.8) อาการที่่�พบมากท่ี่�สุุดในผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร คืื อ ง่ วงหาวบ่อย (ร้้อยละ 51.8) 

อาการเคืืองตา (ร้้อยละ 39.3) และแสบตา (ร้้อยละ 37.5) 

ส่่วนอาการที่่�ไม่่พบเลย คืื อ เลืือดกำเดาไหลและแน่่น

หน้้าอก (Figure 1)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุอุาคาร นำตัวัแปรต้้นในขั้้�นตอน Bivariate 

analysis ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับักลุ่่�มอาการฯ ที่่�ค่า่ p<0.2517 

(Table 1 และ Table 2) มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple 

Logistic Regression ร่ วมกัับวิิธีี  Backward stepwise 

พบว่่าการใช้้พรมปููพื้้�นห้้องทำงาน มีีการเกิิดกลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร 4.56 เท่่า (95% CI=1.47-14.11)           

เมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุอื่่�น การใช้้ระบบปรัับอากาศส่วนกลาง   

(central air conditioning systems) มีีการเกิิดกลุ่่�มอาการ

ป่ว่ยเหตุุอาคาร 2.21 เท่า่ (95% CI=1.10-4.43) เมื่่�อเทีียบ

กัับระบบปรัับอากาศแบบแยกส่่วน (split-type) และการ

นั่่�งใกล้้หน้้าต่่างที่่�เปิิดไม่่ได้้มีีโอกาสเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วย

เหตุอุาคาร 2.38 เท่่า (95% CI=1.12-5.05) เมื่่�อเทีียบกัับ

คนที่่�ไม่่ได้้นั่่�งใกล้้หน้้าต่่างที่่�เปิิดไม่่ได้้ (Table 3)

Figure 1 Prevalence of Symptoms among Sick Building Syndrome
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Table 1 Association between Personal Factors with SBS among 216 Participants, Bivariate Analysis using Chi-square 
test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-
value No symptoms Symptoms present 

n (%) n (%) 
Sex 
     Male 
     Female 

 
45 (76.3) 
115 (73.2) 

 
14 (23.7) 
42 (26.8) 

 
1.00 

1.17 (0.59-2.36) 

 
0.65 

Age (years) 
     20–30  
     31–40 
     41–50 
     51–60 

 
58 (72.5) 
43 (69.4) 
37 (80.4) 
22 (78.6) 

 
22 (27.5) 
19 (30.6) 
9 (19.6) 
6 (21.4) 

 
1.00 

1.17 (0.56-2.42) 
0.64 (0.27-1.54) 
0.72 (0.26-2.01) 

 
0.56 

Having Disease(s) 59 (72.8) 22 (27.2) 1.11 (0.59-2.07) 0.75 
Smoking Status 
     Non-smoker 
     Current Smoker 

 
157 (74.8) 
3 (50.0) 

 
53 (25.2) 
3 (50.0) 

 
1.00 

2.96 (0.58-15.12) 

 
0.17 

Wearing Contact Lenses  7 (63.6) 4 (36.4) 1.73 (0.48-6.16) 0.59 
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Table 2 Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 
Participants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
No symptoms Symptoms present 

n (%) n (%) 
Age of Building (years) 
    <5 
    5-10 
    >10 

 
19 (76.0) 
4 (57.1) 

137 (74.5) 

 
6 (24.0) 
3 (42.9) 
47 (25.5) 

 
1.00 

2.38 (0.41-13.75) 
1.09 (0.41-2.88) 

 
0.58 

Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 
    Others 

 
16 (51.6) 
94 (74.6) 
18 (90.0) 
32 (82.1) 

 
15 (48.4) 
32 (25.4) 
2 (10.0) 
7 (17.9) 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

1.00 

 
0.01 

Air Purifier 
    None 
    Present 

 
129 (73.7) 
31 (75.6) 

 
46 (26.3) 
10 (24.4) 

 
1.00 

0.91 (0.41-1.99) 

 
0.80 

Air Conditioning System 
    Split-type 
    Central air 

 
116 (78.4) 
44 (64.7) 

 
32 (21.6) 
24 (35.3) 

 
1.00 

1.98 (1.05-3.72) 

 
0.03 

Presence of Mold Stains 79 (74.5) 27 (25.5) 0.96 (0.52-1.76) 0.88 
Document Stacks Present 126 (72.8) 47 (27.2) 1.41 (0.63-3.16) 0.40 
Room Painted within 1 year 39 (69.6) 17 (30.4) 1.35 (0.69-2.65) 0.38 
Sitting Near a Photocopier 45 (70.3) 19 (29.7) 1.31 (0.68-2.52) 0.41 
Sitting Near a Printer 103 (72.0) 40 (28.0) 1.38 (0.71-2.69) 0.34 
Sitting Near a Non-Openable 
Window 

33 (62.3) 20 (37.7) 2.14 (1.10-4.17) 0.02 

Lighting 
    Too Dim 
    Too Bright 

 
11 (73.3) 
4 (57.1) 

 
4 (26.7) 
3 (42.9) 

 
1.08 (0.33-3.54) 
2.22 (0.48-10.27) 

 
0.56 

Overtime hours/month      
    1–60 hours 
    >60 hours 

 
56 (67.5) 
39 (75.0) 

 
27 (32.5) 
13 (25.0) 

 
1.96 (0.96-4.00) 
1.35 (0.59-3.11) 

 
0.17 

Working with Computer            
    ≤6 hours/day 
    >6 hours/day 

 
61 (83.6) 
99 (69.2) 

 
12 (16.4) 
44 (30.8) 

 
1.00 

2.26 (1.11-4.61) 

 
0.02 

People in the Office  
    <6  
    ≥6  

 
25 (89.3) 
135 (71.8) 

 
3 (10.7) 
53 (28.2) 

 
1.00 

3.27 (0.95-11.29) 

 
0.049 
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Table 2 Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 
Participants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
No symptoms Symptoms present 
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Age of Building (years) 
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6 (24.0) 
3 (42.9) 
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    Others 
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32 (82.1) 

 
15 (48.4) 
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7 (17.9) 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

1.00 

 
0.01 

Air Purifier 
    None 
    Present 

 
129 (73.7) 
31 (75.6) 

 
46 (26.3) 
10 (24.4) 

 
1.00 

0.91 (0.41-1.99) 

 
0.80 

Air Conditioning System 
    Split-type 
    Central air 

 
116 (78.4) 
44 (64.7) 

 
32 (21.6) 
24 (35.3) 

 
1.00 

1.98 (1.05-3.72) 

 
0.03 

Presence of Mold Stains 79 (74.5) 27 (25.5) 0.96 (0.52-1.76) 0.88 
Document Stacks Present 126 (72.8) 47 (27.2) 1.41 (0.63-3.16) 0.40 
Room Painted within 1 year 39 (69.6) 17 (30.4) 1.35 (0.69-2.65) 0.38 
Sitting Near a Photocopier 45 (70.3) 19 (29.7) 1.31 (0.68-2.52) 0.41 
Sitting Near a Printer 103 (72.0) 40 (28.0) 1.38 (0.71-2.69) 0.34 
Sitting Near a Non-Openable 
Window 

33 (62.3) 20 (37.7) 2.14 (1.10-4.17) 0.02 

Lighting 
    Too Dim 
    Too Bright 

 
11 (73.3) 
4 (57.1) 

 
4 (26.7) 
3 (42.9) 

 
1.08 (0.33-3.54) 
2.22 (0.48-10.27) 

 
0.56 

Overtime hours/month      
    1–60 hours 
    >60 hours 

 
56 (67.5) 
39 (75.0) 

 
27 (32.5) 
13 (25.0) 

 
1.96 (0.96-4.00) 
1.35 (0.59-3.11) 

 
0.17 

Working with Computer            
    ≤6 hours/day 
    >6 hours/day 

 
61 (83.6) 
99 (69.2) 

 
12 (16.4) 
44 (30.8) 

 
1.00 

2.26 (1.11-4.61) 

 
0.02 

People in the Office  
    <6  
    ≥6  

 
25 (89.3) 
135 (71.8) 

 
3 (10.7) 
53 (28.2) 

 
1.00 

3.27 (0.95-11.29) 

 
0.049 
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Table 2 Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 
Participants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
No symptoms Symptoms present 

n (%) n (%) 
Age of Building (years) 
    <5 
    5-10 
    >10 

 
19 (76.0) 
4 (57.1) 

137 (74.5) 

 
6 (24.0) 
3 (42.9) 
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1.00 

2.38 (0.41-13.75) 
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Office Flooring 
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    Others 

 
16 (51.6) 
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18 (90.0) 
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7 (17.9) 

 
4.29 (1.46-12.61) 
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1.00 

 
0.01 

Air Purifier 
    None 
    Present 

 
129 (73.7) 
31 (75.6) 

 
46 (26.3) 
10 (24.4) 

 
1.00 

0.91 (0.41-1.99) 

 
0.80 

Air Conditioning System 
    Split-type 
    Central air 

 
116 (78.4) 
44 (64.7) 

 
32 (21.6) 
24 (35.3) 

 
1.00 

1.98 (1.05-3.72) 

 
0.03 

Presence of Mold Stains 79 (74.5) 27 (25.5) 0.96 (0.52-1.76) 0.88 
Document Stacks Present 126 (72.8) 47 (27.2) 1.41 (0.63-3.16) 0.40 
Room Painted within 1 year 39 (69.6) 17 (30.4) 1.35 (0.69-2.65) 0.38 
Sitting Near a Photocopier 45 (70.3) 19 (29.7) 1.31 (0.68-2.52) 0.41 
Sitting Near a Printer 103 (72.0) 40 (28.0) 1.38 (0.71-2.69) 0.34 
Sitting Near a Non-Openable 
Window 

33 (62.3) 20 (37.7) 2.14 (1.10-4.17) 0.02 

Lighting 
    Too Dim 
    Too Bright 

 
11 (73.3) 
4 (57.1) 

 
4 (26.7) 
3 (42.9) 

 
1.08 (0.33-3.54) 
2.22 (0.48-10.27) 

 
0.56 

Overtime hours/month      
    1–60 hours 
    >60 hours 

 
56 (67.5) 
39 (75.0) 

 
27 (32.5) 
13 (25.0) 

 
1.96 (0.96-4.00) 
1.35 (0.59-3.11) 

 
0.17 

Working with Computer            
    ≤6 hours/day 
    >6 hours/day 

 
61 (83.6) 
99 (69.2) 

 
12 (16.4) 
44 (30.8) 

 
1.00 

2.26 (1.11-4.61) 

 
0.02 

People in the Office  
    <6  
    ≥6  

 
25 (89.3) 
135 (71.8) 

 
3 (10.7) 
53 (28.2) 

 
1.00 

3.27 (0.95-11.29) 

 
0.049 

Table 2 	Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 Partici-
pants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test
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Stress Level 
    Low Stress 
    Moderate Stress 
    High Stress 
    Very High Stress 

 
97 (78.2) 
51 (69.9) 
9 (64.3) 
3 (60.0) 

 
27 (21.8) 
22 (30.1) 
5 (35.7) 
2 (40.0) 

 
1.00 

1.55 (0.80-2.99) 
1.99 (0.62-6.45) 
2.40 (0.38-15.07) 

 
0.30 

 

Temperature (°C) 
    24–24.9 
    ≥25 

 
57 (71.3) 
103 (75.7) 

 
23 (28.7) 
33 (24.3) 

 
1.00 

0.79 (0.43-1.48) 

 
0.47 

Relative Humidity (%) 
    45–55.9  
    56–60 
    >60  

 
73 (73.0) 
19 (70.4) 
68 (76.4) 

 
27 (27.0) 
8 (29.6) 
21 (23.6) 

 
1.00 

1.14 (0.45-2.90) 
0.84 (0.43-1.61) 

 
0.78 

Carbon Dioxide (ppm) 
    500–700  
    701–900 
    901–1,000  
    >1,000 

 
44 (73.3) 
67 (76.1) 
24 (70.6) 
25 (73.5) 

 
16 (26.7) 
21 (23.9) 
10 (29.4) 
9 (26.5) 

 
1.00 

0.86 (0.41-1.83) 
1.15 (0.45-2.92) 
0.99 (0.38-2.57) 

 
0.93 

 
 
 

PM 2.5 (µg/m³) 
    5–10  
    10.1–20 
    >20 

 
62 (77.5) 
71 (74.0) 
27 (67.5) 

 
18 (22.5) 
25 (26.0) 
13 (32.5) 

 
1.00 

1.21 (0.61-2.43) 
1.66 (0.71-3.86) 

 
0.50 

PM 10 (µg/m³) 
    10–25 
    25.1–50  
    >50 

 
67 (77.9) 
60 (72.3) 
33 (70.2) 

 
19 (22.1) 
23 (27.7) 
14 (29.8) 

 
1.00 

1.35 (0.67-2.72) 
1.50 (0.67-3.35) 

 
0.56 

Table 3 Factors Associated with SBS, Multivariate Analysis using Multiple Logistic Regression 
Factors Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 
Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

 
0.008 
0.34 
0.43 

 
4.56 (1.47-14.11) 
1.26 (0.48-3.27) 
0.61 (0.11-3.44) 

 
0.008 
0.64 
0.58 

Air Conditioning System 
    Central air 

 
1.98 (1.05-3.72) 

 
0.035 

 
2.21 (1.10-4.43) 

 
0.03 

Near a Non-Openable Window 2.14 (1.10-4.17) 0.026 2.38 (1.12-5.05) 0.02 
Working with Computer            
    >6 hours/day 

 
2.26 (1.11-4.61) 

 
0.025 

 
1.90 (0.89-4.08) 

 
0.10 

People in the Office  
    ≥6 

 
3.27 (0.95-11.29) 

 
0.06 

 
3.68 (0.99-13.69) 

 
0.05 
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Table 2 Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 
Participants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
No symptoms Symptoms present 

n (%) n (%) 
Age of Building (years) 
    <5 
    5-10 
    >10 

 
19 (76.0) 
4 (57.1) 

137 (74.5) 

 
6 (24.0) 
3 (42.9) 
47 (25.5) 

 
1.00 

2.38 (0.41-13.75) 
1.09 (0.41-2.88) 

 
0.58 

Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 
    Others 

 
16 (51.6) 
94 (74.6) 
18 (90.0) 
32 (82.1) 

 
15 (48.4) 
32 (25.4) 
2 (10.0) 
7 (17.9) 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

1.00 

 
0.01 

Air Purifier 
    None 
    Present 

 
129 (73.7) 
31 (75.6) 

 
46 (26.3) 
10 (24.4) 

 
1.00 

0.91 (0.41-1.99) 

 
0.80 

Air Conditioning System 
    Split-type 
    Central air 

 
116 (78.4) 
44 (64.7) 

 
32 (21.6) 
24 (35.3) 

 
1.00 

1.98 (1.05-3.72) 

 
0.03 

Presence of Mold Stains 79 (74.5) 27 (25.5) 0.96 (0.52-1.76) 0.88 
Document Stacks Present 126 (72.8) 47 (27.2) 1.41 (0.63-3.16) 0.40 
Room Painted within 1 year 39 (69.6) 17 (30.4) 1.35 (0.69-2.65) 0.38 
Sitting Near a Photocopier 45 (70.3) 19 (29.7) 1.31 (0.68-2.52) 0.41 
Sitting Near a Printer 103 (72.0) 40 (28.0) 1.38 (0.71-2.69) 0.34 
Sitting Near a Non-Openable 
Window 

33 (62.3) 20 (37.7) 2.14 (1.10-4.17) 0.02 

Lighting 
    Too Dim 
    Too Bright 

 
11 (73.3) 
4 (57.1) 

 
4 (26.7) 
3 (42.9) 

 
1.08 (0.33-3.54) 
2.22 (0.48-10.27) 

 
0.56 

Overtime hours/month      
    1–60 hours 
    >60 hours 

 
56 (67.5) 
39 (75.0) 

 
27 (32.5) 
13 (25.0) 

 
1.96 (0.96-4.00) 
1.35 (0.59-3.11) 

 
0.17 

Working with Computer            
    ≤6 hours/day 
    >6 hours/day 

 
61 (83.6) 
99 (69.2) 

 
12 (16.4) 
44 (30.8) 

 
1.00 

2.26 (1.11-4.61) 

 
0.02 

People in the Office  
    <6  
    ≥6  

 
25 (89.3) 
135 (71.8) 

 
3 (10.7) 
53 (28.2) 

 
1.00 

3.27 (0.95-11.29) 

 
0.049 

7 
 

Table 2 Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 
Participants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
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32 (82.1) 
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7 (17.9) 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 
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0.01 

Air Purifier 
    None 
    Present 

 
129 (73.7) 
31 (75.6) 

 
46 (26.3) 
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1.00 

0.91 (0.41-1.99) 

 
0.80 

Air Conditioning System 
    Split-type 
    Central air 

 
116 (78.4) 
44 (64.7) 

 
32 (21.6) 
24 (35.3) 

 
1.00 

1.98 (1.05-3.72) 

 
0.03 

Presence of Mold Stains 79 (74.5) 27 (25.5) 0.96 (0.52-1.76) 0.88 
Document Stacks Present 126 (72.8) 47 (27.2) 1.41 (0.63-3.16) 0.40 
Room Painted within 1 year 39 (69.6) 17 (30.4) 1.35 (0.69-2.65) 0.38 
Sitting Near a Photocopier 45 (70.3) 19 (29.7) 1.31 (0.68-2.52) 0.41 
Sitting Near a Printer 103 (72.0) 40 (28.0) 1.38 (0.71-2.69) 0.34 
Sitting Near a Non-Openable 
Window 

33 (62.3) 20 (37.7) 2.14 (1.10-4.17) 0.02 

Lighting 
    Too Dim 
    Too Bright 

 
11 (73.3) 
4 (57.1) 

 
4 (26.7) 
3 (42.9) 

 
1.08 (0.33-3.54) 
2.22 (0.48-10.27) 

 
0.56 

Overtime hours/month      
    1–60 hours 
    >60 hours 

 
56 (67.5) 
39 (75.0) 

 
27 (32.5) 
13 (25.0) 

 
1.96 (0.96-4.00) 
1.35 (0.59-3.11) 

 
0.17 

Working with Computer            
    ≤6 hours/day 
    >6 hours/day 

 
61 (83.6) 
99 (69.2) 

 
12 (16.4) 
44 (30.8) 

 
1.00 

2.26 (1.11-4.61) 

 
0.02 

People in the Office  
    <6  
    ≥6  

 
25 (89.3) 
135 (71.8) 

 
3 (10.7) 
53 (28.2) 
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Table 2 	Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 Partici-
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Stress Level 
    Low Stress 
    Moderate Stress 
    High Stress 
    Very High Stress 

 
97 (78.2) 
51 (69.9) 
9 (64.3) 
3 (60.0) 

 
27 (21.8) 
22 (30.1) 
5 (35.7) 
2 (40.0) 

 
1.00 

1.55 (0.80-2.99) 
1.99 (0.62-6.45) 
2.40 (0.38-15.07) 

 
0.30 

 

Temperature (°C) 
    24–24.9 
    ≥25 

 
57 (71.3) 
103 (75.7) 

 
23 (28.7) 
33 (24.3) 

 
1.00 

0.79 (0.43-1.48) 

 
0.47 

Relative Humidity (%) 
    45–55.9  
    56–60 
    >60  

 
73 (73.0) 
19 (70.4) 
68 (76.4) 

 
27 (27.0) 
8 (29.6) 
21 (23.6) 

 
1.00 

1.14 (0.45-2.90) 
0.84 (0.43-1.61) 

 
0.78 

Carbon Dioxide (ppm) 
    500–700  
    701–900 
    901–1,000  
    >1,000 

 
44 (73.3) 
67 (76.1) 
24 (70.6) 
25 (73.5) 

 
16 (26.7) 
21 (23.9) 
10 (29.4) 
9 (26.5) 

 
1.00 

0.86 (0.41-1.83) 
1.15 (0.45-2.92) 
0.99 (0.38-2.57) 

 
0.93 

 
 
 

PM 2.5 (µg/m³) 
    5–10  
    10.1–20 
    >20 

 
62 (77.5) 
71 (74.0) 
27 (67.5) 

 
18 (22.5) 
25 (26.0) 
13 (32.5) 

 
1.00 

1.21 (0.61-2.43) 
1.66 (0.71-3.86) 

 
0.50 

PM 10 (µg/m³) 
    10–25 
    25.1–50  
    >50 

 
67 (77.9) 
60 (72.3) 
33 (70.2) 

 
19 (22.1) 
23 (27.7) 
14 (29.8) 

 
1.00 

1.35 (0.67-2.72) 
1.50 (0.67-3.35) 

 
0.56 

Table 3 Factors Associated with SBS, Multivariate Analysis using Multiple Logistic Regression 
Factors Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 
Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

 
0.008 
0.34 
0.43 

 
4.56 (1.47-14.11) 
1.26 (0.48-3.27) 
0.61 (0.11-3.44) 

 
0.008 
0.64 
0.58 

Air Conditioning System 
    Central air 

 
1.98 (1.05-3.72) 

 
0.035 

 
2.21 (1.10-4.43) 

 
0.03 

Near a Non-Openable Window 2.14 (1.10-4.17) 0.026 2.38 (1.12-5.05) 0.02 
Working with Computer            
    >6 hours/day 

 
2.26 (1.11-4.61) 

 
0.025 

 
1.90 (0.89-4.08) 

 
0.10 

People in the Office  
    ≥6 

 
3.27 (0.95-11.29) 

 
0.06 

 
3.68 (0.99-13.69) 

 
0.05 
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Table 2 Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 
Participants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test 

Factors Sick Building Syndrome Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
No symptoms Symptoms present 

n (%) n (%) 
Age of Building (years) 
    <5 
    5-10 
    >10 

 
19 (76.0) 
4 (57.1) 

137 (74.5) 

 
6 (24.0) 
3 (42.9) 
47 (25.5) 

 
1.00 

2.38 (0.41-13.75) 
1.09 (0.41-2.88) 

 
0.58 

Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 
    Others 

 
16 (51.6) 
94 (74.6) 
18 (90.0) 
32 (82.1) 

 
15 (48.4) 
32 (25.4) 
2 (10.0) 
7 (17.9) 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

1.00 

 
0.01 

Air Purifier 
    None 
    Present 

 
129 (73.7) 
31 (75.6) 

 
46 (26.3) 
10 (24.4) 

 
1.00 

0.91 (0.41-1.99) 

 
0.80 

Air Conditioning System 
    Split-type 
    Central air 

 
116 (78.4) 
44 (64.7) 

 
32 (21.6) 
24 (35.3) 

 
1.00 

1.98 (1.05-3.72) 

 
0.03 

Presence of Mold Stains 79 (74.5) 27 (25.5) 0.96 (0.52-1.76) 0.88 
Document Stacks Present 126 (72.8) 47 (27.2) 1.41 (0.63-3.16) 0.40 
Room Painted within 1 year 39 (69.6) 17 (30.4) 1.35 (0.69-2.65) 0.38 
Sitting Near a Photocopier 45 (70.3) 19 (29.7) 1.31 (0.68-2.52) 0.41 
Sitting Near a Printer 103 (72.0) 40 (28.0) 1.38 (0.71-2.69) 0.34 
Sitting Near a Non-Openable 
Window 

33 (62.3) 20 (37.7) 2.14 (1.10-4.17) 0.02 

Lighting 
    Too Dim 
    Too Bright 

 
11 (73.3) 
4 (57.1) 

 
4 (26.7) 
3 (42.9) 

 
1.08 (0.33-3.54) 
2.22 (0.48-10.27) 

 
0.56 

Overtime hours/month      
    1–60 hours 
    >60 hours 

 
56 (67.5) 
39 (75.0) 

 
27 (32.5) 
13 (25.0) 

 
1.96 (0.96-4.00) 
1.35 (0.59-3.11) 

 
0.17 

Working with Computer            
    ≤6 hours/day 
    >6 hours/day 

 
61 (83.6) 
99 (69.2) 

 
12 (16.4) 
44 (30.8) 

 
1.00 

2.26 (1.11-4.61) 

 
0.02 

People in the Office  
    <6  
    ≥6  

 
25 (89.3) 
135 (71.8) 

 
3 (10.7) 
53 (28.2) 

 
1.00 

3.27 (0.95-11.29) 

 
0.049 
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Stress Level 
    Low Stress 
    Moderate Stress 
    High Stress 
    Very High Stress 

 
97 (78.2) 
51 (69.9) 
9 (64.3) 
3 (60.0) 

 
27 (21.8) 
22 (30.1) 
5 (35.7) 
2 (40.0) 

 
1.00 

1.55 (0.80-2.99) 
1.99 (0.62-6.45) 
2.40 (0.38-15.07) 

 
0.30 

 

Temperature (°C) 
    24–24.9 
    ≥25 

 
57 (71.3) 
103 (75.7) 

 
23 (28.7) 
33 (24.3) 

 
1.00 

0.79 (0.43-1.48) 

 
0.47 

Relative Humidity (%) 
    45–55.9  
    56–60 
    >60  

 
73 (73.0) 
19 (70.4) 
68 (76.4) 

 
27 (27.0) 
8 (29.6) 
21 (23.6) 

 
1.00 

1.14 (0.45-2.90) 
0.84 (0.43-1.61) 

 
0.78 

Carbon Dioxide (ppm) 
    500–700  
    701–900 
    901–1,000  
    >1,000 

 
44 (73.3) 
67 (76.1) 
24 (70.6) 
25 (73.5) 

 
16 (26.7) 
21 (23.9) 
10 (29.4) 
9 (26.5) 

 
1.00 

0.86 (0.41-1.83) 
1.15 (0.45-2.92) 
0.99 (0.38-2.57) 

 
0.93 

 
 
 

PM 2.5 (µg/m³) 
    5–10  
    10.1–20 
    >20 

 
62 (77.5) 
71 (74.0) 
27 (67.5) 

 
18 (22.5) 
25 (26.0) 
13 (32.5) 

 
1.00 

1.21 (0.61-2.43) 
1.66 (0.71-3.86) 

 
0.50 

PM 10 (µg/m³) 
    10–25 
    25.1–50  
    >50 

 
67 (77.9) 
60 (72.3) 
33 (70.2) 

 
19 (22.1) 
23 (27.7) 
14 (29.8) 

 
1.00 

1.35 (0.67-2.72) 
1.50 (0.67-3.35) 

 
0.56 

Table 3 Factors Associated with SBS, Multivariate Analysis using Multiple Logistic Regression 
Factors Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 
Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

 
0.008 
0.34 
0.43 

 
4.56 (1.47-14.11) 
1.26 (0.48-3.27) 
0.61 (0.11-3.44) 

 
0.008 
0.64 
0.58 

Air Conditioning System 
    Central air 

 
1.98 (1.05-3.72) 

 
0.035 

 
2.21 (1.10-4.43) 

 
0.03 

Near a Non-Openable Window 2.14 (1.10-4.17) 0.026 2.38 (1.12-5.05) 0.02 
Working with Computer            
    >6 hours/day 

 
2.26 (1.11-4.61) 

 
0.025 

 
1.90 (0.89-4.08) 

 
0.10 

People in the Office  
    ≥6 

 
3.27 (0.95-11.29) 

 
0.06 

 
3.68 (0.99-13.69) 

 
0.05 
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1.14 (0.45-2.90) 
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PM 2.5 (µg/m³) 
    5–10  
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62 (77.5) 
71 (74.0) 
27 (67.5) 

 
18 (22.5) 
25 (26.0) 
13 (32.5) 
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1.21 (0.61-2.43) 
1.66 (0.71-3.86) 
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PM 10 (µg/m³) 
    10–25 
    25.1–50  
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67 (77.9) 
60 (72.3) 
33 (70.2) 

 
19 (22.1) 
23 (27.7) 
14 (29.8) 

 
1.00 

1.35 (0.67-2.72) 
1.50 (0.67-3.35) 
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Table 3 Factors Associated with SBS, Multivariate Analysis using Multiple Logistic Regression 
Factors Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 
Office Flooring 
    Carpet 
    Tile 
    Wood/Laminate 

 
4.29 (1.46-12.61) 
1.56 (0.63-3.87) 
0.51 (0.10-2.71) 

 
0.008 
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0.43 

 
4.56 (1.47-14.11) 
1.26 (0.48-3.27) 
0.61 (0.11-3.44) 

 
0.008 
0.64 
0.58 

Air Conditioning System 
    Central air 

 
1.98 (1.05-3.72) 

 
0.035 

 
2.21 (1.10-4.43) 

 
0.03 

Near a Non-Openable Window 2.14 (1.10-4.17) 0.026 2.38 (1.12-5.05) 0.02 
Working with Computer            
    >6 hours/day 

 
2.26 (1.11-4.61) 

 
0.025 

 
1.90 (0.89-4.08) 

 
0.10 

People in the Office  
    ≥6 

 
3.27 (0.95-11.29) 

 
0.06 

 
3.68 (0.99-13.69) 
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Table 2 	Association between the Physical Factors, Environmental Factors and Stress Levels with SBS among 216 Partici-
pants, Bivariate Analysis using Chi-square test and Fisher’s exact test (continue)

Table 3 Factors Associated with SBS, Multivariate Analysis using Multiple Logistic Regression

อภิิปรายผล
	 ผลการศึกึษาพบว่า่มีีความชุกุของกลุ่่�มอาการป่ว่ย

เหตุุอาคาร ร้้อยละ 25.9 (95% CI=20.1-31.8) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในจัังหวััดกรุุงเทพมหานครซึ่่�งพบ

ว่า่มีีความชุุกร้อ้ยละ 20.6 แต่ใ่นการศึึกษาครั้้�งนี้้�เจ้า้หน้า้ที่่�

บางส่่วนต้้องทำงานล่่วงเวลาทำให้้ต้้องใช้้เวลาในอาคาร

มากขึ้้�น อาการส่่วนใหญ่่ที่่�พบเป็็นอาการทางระบบ

ประสาท คืื อ ง่ วงหาวบ่่อย ร้ ้อยละ 51.8 รองลงมา คืื อ 

อาการระบบตา เช่่น เคืืองตา ร้้อยละ 39.3 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร3 ที่่�พบว่่า

อาการส่ว่นใหญ่เ่ป็น็อาการทางระบบประสาท และรองลง

มาเป็น็ระบบตา ชนิดิของวัสัดุปุููพื้้�นสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการ

ป่ว่ยเหตุอุาคาร โดยพบว่า่การใช้พ้รมปููพื้้�นห้อ้งทำงาน มีี

การเกิิดกลุ่่�มอาการป่ว่ยเหตุอุาคาร 4.56 (95% CI=1.47-

14.11) เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่อ่นหน้า้18 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร3  

ที่่�พบว่า่การใช้ก้ระเบื้้�องยางพลาสติกิหรืือพีีวีีซีี (Polyvinyl 

Chloride, PVC) จ ะมีีโอกาสเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุ

อาคารมากกว่่าการใช้้พรม ซึ่่�งจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบ

ว่่าห้้องท่ี่�ปููพรมไม่่เคยซัักพรม ไม่่ค่่อยมีีการดููดฝุ่่�น ใช้้

การกวาดแทนซึ่่�งจะทำให้้ฝุ่่�นฟุ้้�งกระจาย และเป็็นตััวดััก

กลิ่่�นท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ จ ากการศึึกษาพบว่่าการนั่่�งใกล้้
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หน้้าต่่างท่ี่�เปิิดไม่่ได้้ มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้า5 เนื่่�องจากการมีีหน้้าต่่างท่ี่�เปิิดได้้จะช่่วยให้้อากาศ

บริสิุทุธิ์์�เข้า้มาในห้อ้ง ลดการสะสมของกลิ่่�นไม่พ่ึงึประสงค์์

และสารเคมีีต่่างๆ ภายในห้้อง รวมถึึงอาจมีีผลต่่อความ

รู้้�สึึกผ่่อนคลายด้้วย 

	 จากการศึึกษาพบว่่าการใช้้พรมปููพื้้�นห้้องทำงาน 

การใช้้ระบบปรัับอากาศส่่วนกลาง และการนั่่�งใกล้้

หน้้าต่่างท่ี่�เปิิดไม่่ได้้ สั มพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วย

เหตุอุาคาร ดังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการดัังกล่า่ว จึงควร

มีีการนำองค์์ความรู้้�ไปเผยแพร่่ให้ก้ับัผู้้�ปฏิิบััติงิานและผู้้�มีี

ส่่วนร่่วมในการออกแบบอาคารสำนัักงาน โดยเฉพาะ

อาคารสำนัักงานในโรงพยาบาล ควบคู่่�ไปกัับการดููแล

สภาพแวดล้้อมอื่่�นๆ ภายในอาคาร 

ข้้อเสนอแนะ

         การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษา ณ จุดุใดจุดุหนึ่่�ง (Cross-

sectional) จึงึไม่ส่ามารถบอกสาเหตุขุองกลุ่่�มอาการป่ว่ย

เหตุุอาคาร ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป อาจเก็็บข้้อมููลอาการ

ตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าทำงาน เปรีียบเทีียบกัับหลัังเข้้าทำงาน  

เพื่่�อเป็น็ข้้อมููลอาการเปรีียบเทีียบท่ี่�แน่ช่ัดั และ ควรมีีการ

ออกแบบอาคารที่่�ลดปัจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร เฝ้้าระวัังในเจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงาน 

หากพบความผิดิปกติ ิควรหาสาเหตุแุละแก้ไ้ขสิ่่�งแวดล้อม

ในการทำงานที่่�เป็็นสาเหตุุ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: การศึึกษานี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำเนินิงานวิจิัยัจากศููนย์แ์พทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิ โรงพยาบาล
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: Incisional hernia ของ Abdominal wall พบได้้ประมาณร้้อยละ 12.6 ใน 1 ปีี ร้้อยละ 12.8 หลัังการ
ผ่่าตััด  2 ปีี และร้้อยละ 22.4 หลัังการผ่่าตััด  3 ปีี และเมื่่�อผ่่าตััดซ่่อมแซมแล้้ว มีีอั ัตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ   
14-73 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเรื่่�องท้้าทายอย่่างมากของศััลยแพทย์์ในการแก้้ไขปััญหาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและค่่ารัักษาพยาบาลของเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่ท่ี่�
เรีียกว่่า Modified Darning Repair (MDR) ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อซ่่อมแซมความบกพร่่องของผนัังช่่องท้้องขนาดใหญ่่โดย
ไม่่ใช้้ตาข่่ายเทีียม เปรีียบเทีียบกัับการซ่่อมแซมแบบ Open Mesh Repair (OMR)
วิธิีกีารศึึกษา: ทำการทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการซ่อ่มแซมผนังัช่อ่งท้อ้งขนาดใหญ่ใ่นโรงพยาบาล
ศรีีสะเกษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565
ผลการศึึกษา: จากการเปรีียบเทีียบระหว่่าง MDR และ OMR กลุ่่�มละ 5 ราย พบว่่า MDR มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ใกล้้
เคีียงกัับ OMR ไม่่ว่่าจะเป็็นระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (p=1.00) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (p=0.82) และการใช้้ยา
ระงัับปวดชนิิดฉีีด (p=1.00) และสามารถลดค่่ารัักษาพยาบาลได้้ (16,542 vs. 28,927 บาท) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า MDR เป็็น
ทางเลืือกที่่�มีีศัักยภาพในสถานการณ์์ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด
สรุปุ: เทคนิคิ Modified Darning Repair (MDR) อาจเป็็นทางเลืือกที่่�คุ้้�มค่า่ด้า้นค่า่รักัษาพยาบาลแทนการใช้ว้ิธิีี Open 
Mesh Repair (OMR) ในการซ่่อมแซมโรคไส้้เลื่่�อนผนัังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะในสถานที่่�ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 
จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์นี้้�
คำสำคััญ: ไส้เ้ลื่่�อนผนังหน้้าท้อ้งขนาดใหญ่่, การซ่่อมแซมไส้้เลื่่�อนหน้้าท้อ้งโดยวิิธีีสานตาข่่าย, การศึึกษาเปรีียบเทีียบ

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241009002

บทคััดย่่อ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Incisional hernia of the abdominal wall occurs in approximately 12.6% at 1 year, 12.8% at 

2 years after surgery, and 22.4% at 3 years after surgery. After surgical repair, the recurrence rate is as 

high as 14-73%, which is a significant challenge for surgeons in solving the problem for their patients.

OBJECTIVES: This study aims to evaluate the effectiveness and cost implications of a novel surgical 

technique-Modified Darning Repair (MDR)-developed to repair large abdominal wall defects without the use 

of mesh comparing to standard Open Mesh Repair (OMR). 

METHODS: A retrospective review was conducted on patients who underwent elective repair for large     

abdominal wall defects at Sisaket Hospital between 2019 and 2022.

RESULTS: The study compares between 5 patients of MDR and 5 patients of OMR reveals that MDR offers 

comparable clinical outcomes to OMR such as Length of stay (p=1.00), operative times (p=0.82), and use of 

injectable pain medication (p=1.00) while reducing costs (16,542 vs. 28,927 THB), highlighting its potential 

as a viable alternative in resource-limited settings.

CONCLUSIONS: The Modified Darning Repair (MDR) technique may serve as a cost-effective alternative 

to mesh repair for large incisional hernias, particularly in settings with limited resources. Further research is 

needed to validate these findings through prospective studies.

KEYWORDS: large abdominal wall defect repair, modified darning technique, comparative study

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241009002
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บทนำ
	 Incisional hernia ของ Abdominal wall พบได้้

ประมาณร้้อยละ 12.6 ใน 1 ปี ีร้อ้ยละ 12.8 หลังัการผ่า่ตัดั 

23.7 เดืือน และร้้อยละ 22.4 หลัังการผ่่าตััด 3 ปีี อาจสููง

ถึึงร้้อยละ 30 ในบางรายงาน1-2 ดัังนั้้�นการติิดตามผู้้�ป่่วย

หลังัผ่า่ตัดัว่า่จะมีี Incisional hernia หรืือไม่ ่จึงึควรมีีอย่า่ง

น้้อย 3 ปีี3 และเมื่่�อผ่่าตััดซ่่อมแซมแล้้วก็็มีีอััตราการกลัับ

เป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 14-732, 4-5 

	 การเกิิด  Incisional hernia มีี สาเหตุุจากหลาย

ปััจจััย เช่่น เบาหวาน (OR=1.73) ดั ัชนีีมวลกาย 

(OR=1.54) การสููบบุุหรี่่� (OR=1.87) ภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่อ่ง (OR=1.75) แผลผ่่าตัดัแนวกลางลำตัวัและภาวะ

ติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด  (OR=3.21-3.38) การมีีน้้ำคั่่�งใต้้

แผลผ่่าตััด  (OR=1.99) การมีีเลืือดคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด 

(OR=3.33) ขนาดรอยโหว่่ของผนัังหน้้าท้้องมากกว่่า 5 

เซนติิเมตร (OR=1.04) หรืือมากกว่่า 10 ต าราง

เซนติิเมตร (OR=4.4)6-7 มีีรายงานการศึึกษาพบว่่าถ้้างด

บุุหรี่่� 4 สั ปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด จ ะลดภาวะแทรกซ้้อนจาก   

ร้อ้ยละ 41 เหลืือเพีียงร้อ้ยละ 21 และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานควร

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 

ก่่อนผ่่าตััดและมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ระหว่่าง 140-

160 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ระหว่่างผ่่าตััด8

	 ผู้้�ป่่วย Incisional hernia ที่่�มีีอาการท่ี่�ทำให้้

คุุณภาพชีีวิตแย่่ลงควรได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไข โดยผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ค่วรได้รั้ับการทำ Cross sectional imaging ก่อ่น

ผ่่าตััดเพื่่�อการวางแผนการผ่่าตััด7 ซึ่่ �งเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีี

ความท้้าทายเป็็นอย่่างมากทั้้�งในแง่่ของการป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�อของแผลผ่่าตัดัและการป้้องกัันไม่่ให้เ้กิดิเป็็นซ้้ำ ซึ่่�ง

จุดุประสงค์์ของการผ่่าตัดั คืือการเสริิมสร้า้งความแข็็งแรง

และการทำงานของผนัังหน้้าท้้อง การป้้องกัันอวััยวะ

ภายในช่่องท้้อง และการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะไส้้เลื่่�อน

หน้้าท้้องซ้้ำหลัังผ่่าตััด9 โดยมีีการศึึกษาถึึงวิิธีีการผ่่าตััด

หลายอย่่างซึ่่�งมีีตั้้�งแต่่ Simple suture ซึ่่�งมีีอััตราการเป็็น

ซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 54 ต่่อมามีีการศึึกษาของ Ramirez ใน

การผ่่าตััดด้วยวิิธีี  Component separation พบว่่าไม่่

จำเป็็นต้้องใช้้ Mesh แต่่มีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนและมีีอััตรา

การเกิิด Skin necrosis สููงถึึงร้้อยละ 2010 จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้ารายงานว่่าการทำ Open mesh-based repair 

มีีอัตราการเป็็นซ้้ำน้้อยกว่่า Primary fascial closure 

อย่่างชััดเจน  (ร้้อยละ 63 vs. ร้้อยละ 32)11 อย่่างไรก็็ตาม

ปัจัจุุบันัการทำ Mesh-based repair นัับเป็น็มาตรฐานใน

การทำผ่า่ตัดั elective management สำหรับัไส้เ้ลื่่�อนผนังั

หน้้าท้้องเป็็นส่่วนใหญ่่โดยมีีการแนะนำให้้ใช้้ Mesh-

based repair โดยเฉพาะขนาดของ fascial defect ที่่�กว้้าง

กว่า่ 2 เซนติเิมตร เนื่่�องจากมีีรายงานว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัันระหว่่าง Mesh-based repair กั ับ Primary fascial 

closure พบว่า่ Mesh-based repair มีี recurrent rate ต่่ำ

กว่่า (ร้้อยละ 11.8 vs. ร้ ้อยละ 30.4) Postoperative 

hematoma ต่่ ำกว่่า (ร้้อยละ 0 vs. ร้ ้อยละ 7.8) โดยที่่� 

infection rate ไม่่แตกต่่างกััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ Post-

operative seroma พบว่่า Primary fascial closure ต่่ำ

กว่่า Mesh-based repair (ร้้อยละ 6.7 vs. ร้อยละ 19)7, 12-13 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการผ่่าตััดระหว่่าง Open   

technique กั บ Laparoscopic technique พบว่่า การ  

กลัับเป็็นซ้้ำของไส้้เลื่่�อนผนังหน้้าท้้องไม่่แตกต่่างกััน     

แต่่มีี Surgical site infection สููงกว่่าใน Open technique 

(ร้้อยละ 10.8 vs ร้้อยละ 3.1) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีวัันนอนโรงพยาบาลต่่ำกว่่าใน Laparoscopic    

technique (2.5-5.7 vs. 4.24-9.9 วััน)7, 14 

	 มีีการศึึกษาว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดแก้้ไข          

Incisional hernia อยู่่�ท่ี่�ประมาณ 5,481.72-10,700 

เหรีียญสหรััฐ15-17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่า่ยทั้้�งหมดใน 90 

วันัหลัังผ่่าตััดพบว่่า Laparoscopic technique มีีค่าใช้้จ่่าย

ต่่ำกว่่า Open technique (19,288.97 vs. 21,708.12 

เหรีียญสหรััฐ)14 

	 โดยที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้มีีการพัฒันาวิธิีีการผ่า่ตััดเสริมิสร้า้ง

ผนังัหน้า้ท้อ้งโดยวิิธีี Modified Nylon darning technique 

ซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ Mesh มาเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการ

ผ่่าตััด  โดยได้้ประยุุกต์์วิิธีีการผ่่าตััดมาจากรายงานการ

ศึกึษาของ Loh18 Johnson19 และ Igwe20 ซึ่่�งได้เ้คยตีีพิมิพ์์

ไปก่่อนหน้้านี้้�เมื่่�อปีี 202021 (Figure 1)   

         หลัังจากนั้้�นจึึงได้้นำมาประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอีีก

หลายรายที่่�ต้อ้งการการเสริมิสร้า้งผนังัหน้า้ท้อ้ง จากการ

ที่่�มีีรููโหว่่ขนาดใหญ่่ของผนังัหน้า้ท้อ้งโดยมีีข้อสันันิษิฐาน

ในเบ้ื้�องต้้นว่่า มีี โอกาสลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโดยท่ี่�มีี
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ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างจากการใช้้ Mesh-based repair 

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาทั้้�งในแง่่ผลการรัักษาและค่่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาของวิิธีีนี้้�เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน

คืือ Mesh repair
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         หลังจากนั้นจึงได้นำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยอีกหลายรายที่ต้องการการเสริมสร้างผนังหน้าท้อง จากการ
ที่มีรูโหว่ขนาดใหญ่ของผนังหน้าท้องโดยมีข้อสันนิษฐานในเบื้องต้นว่า มีโอกาสลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยที่มี
ผลการรักษาไม่แตกต่างจากการใช้ Mesh-based repair ประสิทธิภาพของการรักษาทั้งในแง่ผลการรักษาและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของวิธีนี้เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานคือ Mesh repair 
 

 
Figure 1 Large incisional hernia repair of anterior abdominal wall by Modified darning   
            Technique 
  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรักษา ทั้งในแง่ผลการรักษาและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาของวิธี Modified Nylon daring technique เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานคือ Mesh repair  

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบ Retrospective study โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ (เลขที ่057/2022) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อนผนังหน้าท้องขนาดใหญ่แบบ elective 
case โดยวิธี Open mesh repair (OMR) และ Modified darning repair (MDR) ตั้งแต่ 5 เซนติเมตรหรือ
ตั้งแต่ 10 ตารางเซนติเมตร ขึ้นไปในโรงพยาบาลศรีษะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 10 คน  
การดำเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในย้อนหลังของผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมรูโหว่ของผนังหน้าท้องขนาดใหญ่แบบ elective case โดยวิธี Open mesh repair 
(OMR) และ Modified darning repair (MDR) ตั้งแต่ 5 เซนติเมตรหรือตั้งแต่ 10 ตารางเซนติเมตรขึ้นไปใน 
โรงพยาบาลศรีษะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 ซ่ึงผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดโดยผู้วิจัยซึ่งเป็น
ศัลยแพทย์ทั่วไปมีประสบการณ์มาแล้ว 10 ปี 

Figure 1 Large Incisional Hernia Repair of Anterior Abdominal Wall by Modified Darning Technique

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของการรัักษา ทั้้�งในแง่่ผลการรัักษาและค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาของวิิธีี Modified Nylon daring technique เปรีียบ

เทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน คืือ Mesh repair 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นวิจิัยัแบบ Retrospective study โดย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ (เลขที่่� 057/2022)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ซ่่อมแซมไส้้เลื่่�อนผนัังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่แบบ elective 

case โดยวิิธีี Open mesh repair (OMR) และ Modified 

darning repair (MDR) ตั้้�งแต่่ 5 เซนติิเมตรหรืือตั้้�งแต่่ 10 

ตารางเซนติิเมตร ขึ้้�นไปในโรงพยาบาลศรีีษะเกษ ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 10 คน 

การดำเนิินการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล โดยวิธิีีทบทวนเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในย้้อนหลัังของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดซ่่อมแซมรููโหว่่ของผนังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่

แบบ elective case โดยวิิธีี Open mesh repair (OMR) 

และ Modified darning repair (MDR) ตั้้�งแต่่ 5 เซนติเิมตร

หรืือตั้้�งแต่่ 10 ต ารางเซนติิเมตรขึ้้�นไปในโรงพยาบาล

ศรีีษะเกษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นศััลยแพทย์์ทั่่�วไปมีี

ประสบการณ์์มาแล้้ว 10 ปีี

	 โดยทำการรวบรวมข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ข้้อมููลการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ ขนาดของผนังหน้้าท้้องที่่�หายไปจากไส้้เลื่่�อน    

หน้้าท้้อง เวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด วัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด 

การใช้้ยาระงัับปวดชนิิดฉีีด ค่ ่ารัักษาพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังผ่่าตััดเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�ม OMR และ MDR

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย         

ค่่าพิิสััยควอไทล์์ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เปรีียบเทีียบ 

2 กลุ่่�มระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่� ใช้้ OMR และ MDR โดย         

Mann-Whitney U test เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

และ Exact probability test เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิง
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โดยทำการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ข้อมูลการ
ผ่าตัด ได้แก่ ขนาดของผนังหน้าท้องที่หายไปจากไส้เลื่อนหน้าท้อง  เวลาที่ใช้ผ่าตัด วันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัด การใช้ยาระงับปวดชนิดฉีด ค่ารักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการกลับเป็นซ้ำหลังผ่าตัด
เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม OMR และ MDR 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

นำเสนอข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัยควอไทล์ ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เปรียบเทียบ 
2 กลุ่มระหว่างผู้ป่วยที่ใช้ OMR และ MDR โดย Mann-Whitney U test เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ และ 
Exact probability test เปรยีบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 22 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในย้อนหลังของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม ไส้เลื่อนผนังหน้า

ท้ อ ง ข น า ด ใ ห ญ่ แ บ บ  elective case ตั้ ง แ ต่  5  เ ซ น ติ เ ม ต ร ห รื อ ตั้ ง แ ต่  1 0  
ตารางเซนติเมตร ขึ้นไปในโรงพยาบาลศรีษะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ OMR 5 ราย และ 
MDR 5 ราย 

โดยที่ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเมื่อเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่มน้ันพบว่าไม่มีความแตกต่างกันแบบมีนัยสำคัญทางสถิติไม่ว่าจะเป็น 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และขนาดช่องโหว่ (p=0.41) โดยมีโรคเบาหวาน 2 คนในกลุ่ม OMR (Table 1) 

Table 1 Comparison of Patient Demographics between OMR and MDR Groups 
 MDR OMR p-value 

Sex (Male:Female) 2:3 1:4 1.00 
Age (years), mean±SD 65.80±14.69 62.40±11.01 0.73 
BMI (kg/m2), mean±SD 24.70±3.00 23.32±4.22 0.84 
Defect size (sq.cm.) 82.60±74.50 85.80±22.32 0.41 

OMR= Open Mesh Repair         MDR= Modified Darning Repair 
 เมื่อเปรียบเทียบถึงผลการรักษาของทั้ง 2 กลุ่มพบว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็น 
วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (3.40 vs. 3.20 วัน, p=1.00) ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด (58 vs. 61 นาที, p=0.82) การใช้ยาแก้ปวด
ชนิดฉีด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการกลับเป็นซ้ำ แม้ว่าเรื่องค่ารักษาพยาบาลของ Modified darning technique 
อาจจะมีแนวโนมต่ำกว่า Mesh repair ก็ตาม (16,542 vs. 28,927 บาท, p=0.10) (Table 2) 
Table 2 Comparison of Treatment Outcomes Between the Two Groups 

 MDR OMR p-value 
Length of stay (days), mean±SD 3.20±2.17 3.40±1.52 1.00 
Operative time (minutes), mean±SD 61.00±26.08 58.00±12.04 0.82 
Use of injectable pain medication, n (%)   1.00 
   None 3 (60) 4 (80)  
   1-3 times 2 (40) 1 (20)  
Hospital cost (Baht), mean±SD 16541.97±5592.38 28927.14±15533.65 0.10 

Recurrence (case) 0 0  
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบถึึงผลการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

พบว่่าผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น วัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด  (3.40 

vs. 3.20 วััน, p=1.00) ระยะเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด (58 vs. 61 

นาทีี, p=0.82) การใช้้ยาแก้้ปวดชนิิดฉีีด  และภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการกลัับเป็็นซ้้ำ แม้้ว่่าเรื่่�องค่่า

รัักษาพยาบาลของ Modified darning technique อาจจะ

มีีแนวโนมต่่ำกว่่า Mesh repair ก็ ็ตาม (16,542 vs. 

28,927 บาท, p=0.10) (Table 2)

Table 2 Comparison of Treatment Outcomes Between the Two Groups

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม OMR 

และ MDR มีีข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกัันและเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผลการรัักษาพบว่่ากลุ่่�ม MDR มีีผลการรัักษาที่่�ไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�ม OMR ซึ่่ �งนัับเป็็นการรัักษาตามวิิธีี

มาตรฐาน  ในส่ว่นของปัจัจัยัอื่่�นไม่ว่่า่จะเป็น็เรื่่�องความยุ่่�ง

ยากในการผ่่าตััด ซึ่่ �งวััดจากระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 

ความเจ็บ็ปวดหลังัผ่า่ตััดวัดัจากปริมิาณการใช้ย้าแก้้ปวด

ชนิดิฉีีด อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นของแผลผ่า่ตัดัและ

อัตัราการกลัับเป็็นซ้้ำ ระยะวันันอนโรงพยาบาลซึ่่�งไม่่แตก
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ต่า่งกัันใน 2 กลุ่่�ม แต่ก่ลุ่่�ม MDR มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้ค้่า่รัักษา

พยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�ม OMR ค่อนข้้างมากถึึงแม้้จะยัังไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม 

เนื่่�องจากไม่่ต้้องใช้้ Mesh ร่ ่วมในการัักษา ซึ่่ �งจากการ

ติิดตามการรัักษาพยาบาลเป็็นระยะเวลาเฉลี่�ยร้้อยละ 

28.4 เดืือน ในกลุ่่�ม MDR พบว่า่ยังัไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ถึึงแม้้ว่่ายัังติิดตามไม่่ถึึง 3 ปีี ตามคำแนะนำก็็ตาม3 ซึ่่�ง

เมื่่�อเทีียบจากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าอััตราการกลัับ

เป็น็ซ้้ำของไส้้เลื่่�อนผนังหน้้าท้้องโดยวิิธีี MDR นั้้�นต่่ำกว่่า

วิธิีี OMR ที่่�เป็น็มาตรฐานในปัจัจุุบันั ที่่�มีีอัตัราการเป็น็ซ้้ำ

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 11.8-3211-13 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ การผ่า่ตัดั

ด้้วยวิิธีี  MDR มีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของแผลผ่่าตััด  

1 ราย คืือ การมีีน้้ำคั่่�งใต้แ้ผลผ่า่ตัดัซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�สามารถ

แก้้ไขและรัักษาได้้ด้้วยการใช้้เข็็มดููดน้้ำออก ซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�

ควรคำนึงึถึงึหากจะเลืือกการผ่า่ตัดัด้ว้ยวิธิีี MDR อย่า่งไร

ก็็ดีี จากผลการศึึกษานี้้� จะเห็็นว่่าวิิธีี MDR ไม่่ได้้ด้้อยไป

กว่่าวิิธีี OMR ดัังนั้้�นการผ่่าตััดโดยวิิธีี MDR อาจเป็็นทาง

เลืือกหนึ่่�งในการรัักษา Large incisional hernia  

	 ประโยชน์แ์ละการนำไปใช้ ้คืือการที่่�มีีทางเลืือกใน

การรัักษาภาวะ Large incisional hernia วิิธีีใหม่่ที่่�มีีแนว

โน้้มท่ี่�จะมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลต่่ำกว่่าวิิธีี

มาตรฐานคืือ Mesh-based repair (16,542 vs. 28,927 

บาท) ซึ่่�งน่่าจะมีีประโยชน์์อย่่างมากในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�มีีทรัพยากร

ในการรัักษาพยาบาลค่่อนข้้างจำกััด	

	 ข้อ้จำกััดของการศึกึษานี้้� คืือ จำนวนผู้้�ป่วยยังัค่อ่น

ข้้างน้้อยและเป็็นแค่่เพีียงการศึึกษาแบบ retrospective 

review ซึ่่ �งควรมีีการทำการศึึกษาแบบ prospective    

review เพื่่�อยืืนยัันการผลการศึึกษาเพื่่�อนำไปเป็็นทาง

เลืือกในการรัักษาไส้้เลื่่�อนผนัังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่ใน

อนาคตต่่อไป

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจิัยั การผ่า่ตัดัโดยวิธิีี MDR 

อาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา Large incisional 

hernia โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรอย่่างจำกััด 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ประสะไพล
ปวีีณา ยะปััญญา, พท.ป., ศศ.ม.

กลุ่่�มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันัทบุรุีี

ยาน่่ารู้้�

	 ยาประสะไพล เป็็นยาตำรัับสมุุนไพรไทยในบััญชีี

ยาหลัักแห่่งชาติิท่ี่�ใช้้ในการรัักษาอาการเก่ี่�ยวกับระบบ

สืืบพัันธุ์์�ของผู้้�หญิิงและปรัับสมดุุลธาตุุในร่่างกาย โดย

เฉพาะในสตรีีที่่�มีีอาการปวดประจำเดืือน นอกจากนี้้�ยังัใช้้

ในการขัับน้้ำคาวปลาในหญิิงหลัังคลอดบุุตรอีีกด้้วย1-3  

	 ตำรัับยาประสะไพลนั้้�นจะมีีส่วนประกอบของ

สมุุนไพรหลากหลายชนิิดที่่�มีีคุุณสมบััติิแตกต่่างกััน ซึ่่�งมีี

ตััวยาสำคััญประกอบด้้วยไพลเป็็นหลััก และมีีสมุุนไพร 

อื่่�นๆ ประกอบด้ว้ย ขิงิ ดีีปลีี กระเทีียม ชะเอมเทศ อบเชย 

จันัทน์เทศ จันทน์แดง และดอกกานพลูู4 ซึ่่�งสมุุนไพรเหล่่า

นี้้�มีีฤทธิ์์�ในการบรรเทาอาการปวด ขั ับลม กระตุ้้�นระบบ

ย่่อยอาหาร และปรัับสมดุุลฮอร์์โมนในร่่างกาย คำว่่า 

“ประสะ” ในทางการแพทย์์แผนไทยนั้้�นหมายถึึง ให้้ใช้้

สมุนุไพรเท่่ากับัน้้ำหนัักตัวัยาอื่่�นๆ รวมกันั ดังนั้้�น ประสะ

ไพล จึ งมีีไพลประกอบเป็็นครึ่่�งหนึ่่�งของน้้ำหนัักรวม

ทั้้�งหมด1

1 
 

ยาน่ารู้ 
ประสะไพล 

ปวีณา ยะปัญญา, พท.ป., ศศ.ม. 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 
ยาประสะไพล เป็นยาตำรับสมุนไพรไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ใช้ในการรักษาอาการเกี่ยวกับระบบ

สืบพันธุ์ของผู้หญิงและปรับสมดุลธาตุในร่างกาย โดยเฉพาะในสตรีที่มีอาการปวดประจำเดือน นอกจากนี้ยังใช้
ในการขับน้ำคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตรอีกด้วย1-3   

ตำรับยาประสะไพลนั้นจะมีส่วนประกอบของสมุนไพรหลากหลายชนิดที่มีคุณสมบัติแตกต่างกัน ซึ่งมี
ตัวยาสำคัญประกอบด้วยไพล เป็นหลัก และมีสมุนไพรอ่ืนๆ ประกอบด้วย ขิง ดีปลี กระเทียม ชะเอมเทศ 
อบเชย จันทน์เทศ จันทน์แดง และดอกกานพลู4 ซึ่งสมุนไพรเหล่านี้มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวด ขับลม 
กระตุ้นระบบย่อยอาหาร และปรับสมดุลฮอร์โมนในร่างกาย คำว่า “ประสะ” ในทางการแพทย์แผนไทยนั้น
หมายถึง ให้ใช้สมุนไพรเท่ากับน้ำหนักตัวยาอ่ืนๆ รวมกัน ดังนั้น ประสะไพล จึงมีไพลประกอบเป็นครึ่งหนึ่งของ
น้ำหนักรวมทั้งหมด1 

 

 
 

ยาประสะไพลประกอบด้วยส่วนผสมจากสมุนไพรหลายชนิด ดังนี้ 
1 . เห ง้ า ไพล  (Zingiber montanum หรือ  Zingiber cassumunar Roxb.) มี จ ำน วน  81  กรัม  เป็ น
ส่วนประกอบที่มีน้ำหนักมากที่สุด ซึ่งมีสรรพคุณลดอาการอักเสบ และขับลม มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลด
อาการปวดประจำเดือน โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ไปลดการสร้างสารพรอสตาแกลนดิน1-3 ซึ่งเป็นสารที่เก่ียวข้อง
กับการอักเสบและการหดเกร็งของกล้ามเนื้อมดลูก ทำให้สามารถลดอาการปวดประจำเดือนได้ 2. เหง้าขิง 
(Zingiber officinale Roscoe) 3. ดอกดีปลี (Piper chaba Hunt) 4. หัวกระเทียม (Allium sativum L.) 5. 
ผิวมะกรูด  (Citrus hystrix DC.) 6. เหง้าว่านน้ ำ (Acorus calamus Linn.) 7. หั วหอม [Eleutherine 
palmifolia (L.) Merr.] 8. พริก ไทยอ่อน (Piper nigrum L.) 9. เหง้าขมิ้น อ้อย  (Curcuma zedoaria 
Roscoe) 10. เทียนดำ (Nigella sativa L.) 11. เกลือสินเธาว์ หนักสิ่งละ 8 กรัม และการบูร หนัก 1 กรัม4 

	 ยาประสะไพลประกอบด้ว้ยส่ว่นผสมจากสมุนุไพร

หลายชนิิด ดัังนี้้�

	 1.		 เหง้้าไพล (Zingiber montanum หรืือ         

Zingiber cassumunar Roxb.) มีีจำนวน 81 กรััม เป็็น

ส่่วนประกอบท่ี่�มีีน้้ำหนัักมากที่่�สุุด ซึ่่ �งมีีสรรพคุุณลด

อาการอัักเสบ และขัับลม มีี ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและ      

ลดอาการปวดประจำเดืือน โดยมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ไป

ลดการสร้้างสารพรอสตาแกลนดิิน1-3 ซึ่่ �งเป็็นสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบและการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ

มดลููก ท ำให้้สามารถลดอาการปวดประจำเดืือนได้้           

2. เหง้้าขิิง (Zingiber officinale Roscoe) 3. ดอกดีีปลีี 

(Piper chaba Hunt) 4. หััวกระเทีียม (Allium sativum 

L.) 5. ผิิวมะกรููด  (Citrus hystrix DC.) 6. เหง้้าว่่านน้้ำ 

(Acorus calamus Linn.) 7. หั ัวหอม [Eleutherine     
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palmifolia (L.) Merr.] 8. พริิกไทยอ่่อน (Piper nigrum 

L.) 9. เหง้้าขมิ้้�นอ้้อย (Curcuma zedoaria Roscoe)       

10. เทีียนดำ (Nigella sativa L.) 11. เกลืือสิินเธาว์์ หนััก

สิ่่�งละ 8 กรััม และการบููร หนััก 1 กรััม4 
2 

 

 
ภาพประกอบจาก : https://pharmacy.mahidol.ac.th/th 

ยาประสะไพลเป็นหนึ่งในยาสมุนไพรที่ได้รับการยอมรับและใช้ในการแพทย์แผนไทยมาอย่างยาวนาน 
โดยเฉพาะในการรักษาอาการที่เกิดจากระบบสืบพันธุ์และสมดุลฮอร์โมนในร่างกาย โดยยาตำรับประสะไพลจะ
มีสมุนไพรรสร้อนเป็นหลัก โดยมีตัวยารสฝาดช่วยสมาน คุมฤทธิ์ กำกับการทำงานของธาตุลม ซึ่งสรรพคุณของ
ยาประสะไพลในสตรีมีดังนี้ 

1. บรรเทาอาการปวดประจำเดือน (Dysmenorrhea) โดยยาประสะไพลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและ
ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมดลูก ทำให้สามารถลดอาการปวดท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 

2. ช่วยขับน้ำคาวปลาในสตรีหลังคลอดบุตร ใช้เพ่ือช่วยขับน้ำคาวปลาและฟ้ืนฟูร่างกายของสตรีหลัง
คลอด ช่วยให้มดลูกกลับคืนสู่สภาวะปกติ และลดอาการอักเสบในระบบสืบพันธุ์2,5 

อย่างไรก็ตามยาประสะไพลมีข้อจำกัดในการใช้และควรอยู่ภายใต้คำแนะนำของแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากสมุนไพรบางชนิดในยานี้อาจส่งผลต่อผู้ใช้หรือในกรณีที่มีการใช้ร่วมกับยาทางการแพทย์
อ่ืนๆ โดยมีข้อห้ามและข้อควรระวังที่ควรทราบดังต่อไปนี้  

1. สตรีมีครรภ์: ยาประสะไพลมีสรรพคุณช่วยขับประจำเดือน จึงห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ เนื่องจากอาจ
ทำให้เกิดการแท้งบุตรหรือเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์  นอกจากนี้ยังห้ามใช้ในหญิงที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอีกด้วย เนื่องจากจะทำให้มีเลือกออกมากข้ึน 

2. สตรีที่มีระดูมากกว่าปกติ: เนื่องจากยาประสะไพลมีสรรพคุณช่วยขับประจำเดือนจึงอาจทำให้มีการ
ขับระดูมากกว่าปกต ิ

3. การใช้ระยะยาว: การใช้ยาสมุนไพรระยะยาว ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึน เช่น ปัญหาต่อตับหรือไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้ 
 - กรณีระดูมาไม่สม่ำเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 1 เดือน2 
 - กรณีขับน้ำคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 15 วัน2 

4. การแพ้: ผู้ที่แพ้สมุนไพรในกลุ่ม ขิง ไพล หรือสมุนไพรอื่นๆ ที่เป็นส่วนประกอบในตำรับยา อาจเกิด
อาการแพ้ได้ ควรระวังหากมีอาการบวม คัน หรือผื่นหลังจากใช้ ให้หยุดการใช้ยา 
การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของตำรับยาประสะไพล 

ภาพประกอบจาก : https://pharmacy.mahidol.ac.th/th

	 ยาประสะไพลเป็็นหนึ่่�งในยาสมุุนไพรท่ี่�ได้้รัับการ

ยอมรับัและใช้ใ้นการแพทย์แ์ผนไทยมาอย่า่งยาวนาน โดย

เฉพาะในการรัักษาอาการที่่�เกิิดจากระบบสืืบพัันธุ์์�และ

สมดุุลฮอร์์โมนในร่่างกาย โดยยาตำรัับประสะไพลจะมีี

สมุุนไพรรสร้้อนเป็็นหลััก โดยมีีตััวยารสฝาดช่่วยสมาน 

คุมุฤทธิ์์� กำกับัการทำงานของธาตุลุม ซึ่่�งสรรพคุณุของยา

ประสะไพลในสตรีีมีีดัังนี้้�

	 1.		 บรรเทาอาการปวดประจำเดืือน (Dysmenor-

rhea) โดยยาประสะไพลมีีฤทธิ์์�ต้า้นการอักัเสบและลดการ

เกร็็งตัวัของกล้้ามเน้ื้�อมดลููก ทำให้้สามารถลดอาการปวด

ท้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ2

	 2.		 ช่่วยขัับน้้ำคาวปลาในสตรีีหลัังคลอดบุุตร     

ใช้้เพื่่�อช่่วยขัับน้้ำคาวปลาและฟื้้�นฟููร่่างกายของสตรีีหลััง 

คลอด ช่่วยให้้มดลููกกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ และลดอาการ

อัักเสบในระบบสืืบพัันธุ์์�2,5

	 อย่่างไรก็็ตามยาประสะไพลมีีข้อจำกััดในการใช้้

และควรอยู่่�ภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เนื่่�องจากสมุุนไพรบางชนิิดในยานี้้�อาจส่่งผลต่่อผู้้�ใช้้หรืือ

ในกรณีีที่่�มีีการใช้ร่้่วมกับัยาทางการแพทย์อื่่�นๆ โดยมีีข้อ

ห้้ามและข้้อควรระวัังที่่�ควรทราบดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.		 สตรีีมีีครรภ์:์ ยาประสะไพลมีีสรรพคุุณช่ว่ยขับั

ประจำเดืือน จึงึห้้ามใช้ใ้นสตรีีมีีครรภ์ ์เนื่่�องจากอาจทำให้้

เกิิดการแท้้งบุุตรหรืือเป็็นอัันตรายต่่อทารกในครรภ์์ 

นอกจากนี้้�ยัังห้้ามใช้้ในหญิิงที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

อีีกด้้วย เนื่่�องจากจะทำให้้มีีเลืือกออกมากขึ้้�น

	 2.		 สตรีีท่ี่�มีีระดููมากกว่่าปกติิ: เนื่่�องจากยาประสะ

ไพลมีีสรรพคุณุช่ว่ยขับัประจำเดืือนจึงึอาจทำให้ม้ีีการขับั

ระดููมากกว่่าปกติิ

	 3.		 การใช้้ระยะยาว: การใช้้ยาสมุุนไพรระยะยาว 

ควรปรึกึษาแพทย์เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงผลข้า้งเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เช่น่ ปัญหาต่อ่ตับัหรืือไต เนื่่�องจากอาจเกิดิการสะสมของ

การบููรและเกิิดพิิษได้้

	 - 	กรณีีระดููมาไม่่สม่่ำเสมอหรืือมาน้้อยกว่่าปกติิไม่่

ควรใช้้ติิดต่่อกัันนานเกิิน 1 เดืือน2

	 -	 กรณีีขัับน้้ำคาวปลาในหญิิงหลัังคลอดบุตร ไม่่

ควรใช้้ติิดต่่อกัันนานเกิิน 15 วััน2

	 4.		 การแพ้:้ ผู้้�ท่ี่�แพ้ส้มุนุไพรในกลุ่่�ม ขิงิ ไพล หรืือ

สมุุนไพรอื่่�นๆ ที่่�เป็็นส่่วนประกอบในตำรัับยา อาจเกิิด

อาการแพ้้ได้้ ควรระวังัหากมีีอาการบวม คัน หรืือผื่่�นหลััง

จากใช้้ ให้้หยุุดการใช้้ยา

การศึกึษาฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิทิยาของตำรับัยาประสะไพล

ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและลดอาการปวด 

	 มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับส่่วนประกอบสำคััญใน

ยาประสะไพล เช่่น ไพล (Zingiber montanum) ซึ่่�งพบว่า่
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มีีฤทธิ์์�ต้า้นการอัักเสบและลดอาการปวดได้้ โดยกลไกการ

ทำงานของสารออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ 

Cyclooxygenase-2 (COX-II) เป็็นหลััก และไม่่พบความ

เป็็นพิิษเฉีียบพลัันและพิิษกึ่่�งเรื้้�อรัังในสััตว์์ทดลอง และมีี

การทดลองทางคลิินิิก 2 รายงาน ด้้วยวิิธีี double blind 

randomized control trial การศึึกษาแรกเปรีียบเทีียบการ

ใช้้ยาแคปซููลประสะไพลในอาสาสมัคัร 32 ราย ใช้ส้ารสกัดั 

400 มิิลลิิกรััม และยา mefenamic acid จำนวน 27 ราย 

ใช้้ยา 500 มิิลลิิกรััม วัันละ 3 เวลา ก่่อนมีีประจำเดืือน 3 

วันั และรัับประทานต่่อจนครบ 5 วันั เมื่่�อใช้ย้าครบ 3 รอบ

เดืือน พบว่่าอาสาสมััครท่ี่�กิินยาประสะไพลมีีอาการปวด

ประจำเดืือน ไม่แ่ตกต่า่งกับักลุ่่�มที่่�กินิยา mefenamic acid 

ซึ่่�งพบอาการข้า้งเคีียง ได้แ้ก่ ่อาการจุกุเสีียด ท้อ้งอืืด ท้อ้ง

เฟ้้อ แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาประสะไพลมีีเพีียง 1 ราย มีีอาการ

เรอได้้กลิ่่�นไพล และเมื่่�อหยุุดยาแล้้ว 1 เดืือน อาสาสมััคร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาประสะไพลมีีอาการปวดน้อยลง2 โดยอีีก

งานวิิจัยัหนึ่่�ง ใช้ส้ารสกััดและวิิธีีการให้้ยาแบบเดีียวกัน มีี

ผู้้�เข้้ารัับการทดลอง 103 ราย เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา mefenamic acid 500 มิิลลิิกรััม จำนวน 104 ราย 

เมื่่�อใช้้ไป 6 รอบเดืือน ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีประสิิทธิิผลลดอาการ

ปวดประจำเดืือนได้้พอๆ กััน และไม่่พบอาการข้้างเคีียง

ที่่�รุุนแรง จ ะเห็็นได้้ว่่าสารสกััดยาประสะไพลมีีผลต่่อการ

ลดอาการปวดประจำเดืือนได้้ดีีเท่่ากัับยามาตรฐาน      

mefenamic acid2

การศึึกษาความเป็็นพิิษ

	 ยาประสะไพลมีีการศึึกษาพิิษ วิิทยาชนิิด

เฉีียบพลันัในหนููทดลองเพศเมีีย โดยการให้ย้าประสะไพล 

3 รูู ปแบบ คืื อ ยาผงประสะไพลละลายน้้ำ สารสกััดยา

ประสะไพลด้ว้ยน้้ำ สารสกััดยาประสะไพลด้ว้ยแอลกอฮอล์์

ร้้อยละ 70 ท่ี่�ความเข้้มข้้นต่่างๆ เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับเฉพาะน้้ำ ผ ลการทดลองพบว่่ายาประสะ

ไพลทั้้�ง 3 รูู ปแบบ ไม่่มีีความเป็็นพิิษ ต่่อหนููทดลองทุุก

ความเข้้มข้้น โดยความเข้้มข้้นสููงสุุดท่ี่�สามารถให้้ได้้คืือ 

ขนาด 20 กรััมต่่อกิิโลกรััม7 

สรุุป

	 ยาประสะไพลมีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนในเรื่่�องของ

ประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจำเดืือนและ

การขัับลม อย่่างไรก็็ตามการใช้้ยานี้้�ควรอยู่่�ภายใต้้การ
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คลิินิิกปริิศนา
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G2P1 GA 34+1 สััปดาห์์ มีีอาการความดัันสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Chronic hypertension, CHT) ร่่วมกัับภาวะครรภ์์เป็็น

พิิษ (Severe preeclampsia) ไม่่สามารถควบคุุมความดัันและภาวะเลืือดออกหลัังคลอดได้้ คนไข้้จึึงได้้รัับการผ่่าตััด

มดลููก (Subtotal c-hysterectomy)
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 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 29 ปี ภูมิลำเนาจังหวัดจันทบุรี สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งครรภ์ 
G2P1 GA 34+1 สัปดาห์ มีอาการความดันสูงขณะตั้งครรภ์ (Chronic hypertension, CHT) ร่วมกับภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ (Severe preeclampsia) ไม่สามารถควบคุมความดันและภาวะเลือดออกหลังคลอดได้ คนไข้จึง
ได้รับการผ่าตัดมดลูก (Subtotal c-hysterectomy) 
 

Figure 1 Gross examination of uterus 

Gross description 
The endometrial cavity (9.0 cm in length) shows dark brown tissue (5.0x2.0x1.5 cm) 

with no thinning of underlying myometrium.  
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Gross description

	 The endometrial cavity (9.0 cm in length) shows dark brown tissue (5.0x2.0x1.5 cm) with no thinning 

of underlying myometrium. 
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Figure 2 Microscopic examination of myometrium 

Microscopic description 
Sections reveal chorionic villi implant directly on the surface of the myometrium 

without intervening decidua. Fibrin and extravillous trophoblast (EVT) are often present 
between the villi and myometrial fibers.  
  
 
การวินิจฉัยที่เหมาะสมที่สุดคืออะไร ? 
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เฉลย Placenta accreta

อภิิปรายผล
	 จากประวััติิของคนไข้้ท่ี่�ตั้้�งครรภ์์และเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมดลููกออกระหว่่างคลอด เนื่่�องจากมีีเลืือดออกทาง

ช่อ่งคลอดจนไม่ส่ามารถควบคุมุได้ ้เมื่่�อตรวจพยาธิสิภาพ

ของมดลููกด้้วยตาเปล่่าพบว่่ามีีเศษรกเกาะติิดกัับผนััง

มดลููก

	 ภาวะทารกเกาะแน่น่ สามารถแบ่ง่กลุ่่�มตามระดัับ

การรุุกล้้ำของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวรกได้้ 3 ระดัับ1-2 ดัังนี้้�

	 1.		 Placenta accreta: villi แนบชิิดกัับชั้้�น     

กล้้ามเนื้้�อมดลููก โดยผนัังกล้้ามเนื้้�อมดลููกไม่่ได้้บางลง3

	 2.		 Placenta increta: villi แทรกเข้้าไปในชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อมดลููก ร่่วมกัับมีีผนัังกล้้ามเนื้้�อมดลููกบางลง

	 3.		 Placenta percerta: villi แทรกทะลุุผ่่านชั้้�น

กล้้ามเน้ื้�อมดลููกไปสู่่�เยื่่�อบุุผิิวชั้้�นนอกของมดลููก หรืือ

อวััยวะข้้างเคีียง เช่่น กระเพาะปััสสาวะ ผนั งช่่องคลอด 

เป็็นต้้น

	 ดังันั้้�น จากการตรวจมดลููกของคนไข้้รายนี้้� พบว่่า

ความหนาของผนังมดลููกไม่่ได้้บางลง ร่ วมกัับการตรวจ

ด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์พบว่า่ villi ฝังตััวบนพื้้�นผิวิของกล้้าม

เนื้้�อมดลููก (myometrium) โดยตรง ซึ่่�งไม่่มีี decidua มา

ขวางกั้้�น และยัังพบ extravillous trophoblast (EVT) ที่่�

แทรกอยู่่�ระหว่่าง myometrial fibers3 อีีกด้้วย (Figure 3) 

	ดั ังนั้้�น การวิินิิจฉััยที่่� เหมาะสมที่่� สุุด คืือ         

Placenta accreta

เฉลย Placenta accreta 
 

 
อภิปรายผล 

จากประวัติของคนไข้ที่ตั้งครรภ์และเข้ารับการผ่าตัดมดลูกออกระหว่างคลอด เนื่องจากมีเลือดออก
ทางช่องคลอดจนไม่สามารถควบคุมได้ เมื่อตรวจพยาธิสภาพของมดลูกดว้ยตาเปล่าพบว่ามีเศษรกเกาะติดกับ
ผนังมดลูก 
ภาวะทารกเกาะแน่น สามารถแบ่งกลุ่มตามระดับการรุกล้ำของเซลล์เยื่อบุผิวรกได้ 3 ระดับ1-2 ดังนี้ 
1. Placenta accreta: villi แนบชิดกับชั้นกล้ามเนื้อมดลูก โดยผนังกล้ามเนื้อมดลูกไม่ได้บางลง3 

2. Placenta increta: villi แทรกเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อมดลูก ร่วมกับมีผนังกล้ามเนื้อมดลูกบางลง 
3. Placenta percerta: villi แทรกทะลุผ่านชั้นกล้ามเนื้อมดลูกไปสู่เยื่อบุผิวชั้นนอกของมดลูก หรืออวัยวะ
ข้างเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ ผนังช่องคลอด เป็นต้น 
 ดังนั้น จากการตรวจมดลูกของคนไข้รายนี้ พบว่าความหนาของผนังมดลูกไม่ได้บางลง ร่วมกับการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่า villi ฝังตัวบนพื้นผิวของกล้ามเนื้อมดลูก (myometrium) โดยตรง ซึ่งไม่มี 
decidua มาขวางก้ัน และยังพบ extravillous trophoblast (EVT) ที่แทรกอยู่ระหว่าง myometrial fibers3 
อีกด้วย (Figure 3)  
 ดังนั้น การวินิจฉัยที่เหมาะสมที่สุด คือ Placenta accreta 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Microscopic examination of myometrium 
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Figure 3 Microscopic examination of myometrium
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