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Factors Associated with Knowledge and Awareness of Syphilis Among Factors Associated with Knowledge and Awareness of Syphilis Among 

the Youths Visiting Family Planning Clinics, Bangkok, Thailandthe Youths Visiting Family Planning Clinics, Bangkok, Thailand

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรู้้�และความตระหนัักต่่อโรคซิิฟิิลิิสปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรู้้�และความตระหนัักต่่อโรคซิิฟิิลิิส

ในกลุ่่�มเยาวชนที่่�มารัับบริิการ ในคลิินิิกวางแผนครอบครััวในกลุ่่�มเยาวชนที่่�มารัับบริิการ ในคลิินิิกวางแผนครอบครััว

กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทยกรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
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วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน 

(แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์) 

กลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา 

จัังหวััดสงขลา

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Nutcha Tattanon M.D.,
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(Public health)

Division of Non-communicable Disease

Songkhla Provincial Public Health Office

Songkhla

Abstract
Objective: This was to determine factors associated with knowledge and awareness of 

syphilis prevention among youths who visited PPAT family planning clinics, Bangkok, Thailand.

Methods: A cross-sectional study was conducted using self-administered questionnaires 

among 15–24-year-old youths. Logistic regression analysis was used to determine an association 

between socio-demographic factors and knowledge, awareness level of syphilis prevention.

Results: Total 207 participants were recruited by purposive sampling technique. Multivariable 

logistic regression analysis showed that employment status, living status, frequency of condom 

use, reproductive health education, and history of reproductive health service use had a significant 

association with knowledge level of syphilis prevention. Furthermore, our study found that knowledge 

level of syphilis prevention and history of reproductive health service use had a significant association 

with awareness level.

Conclusion: The youths are generally recognized as a vulnerable population for syphilis 

infection. According to the change of social condition, globalization, and technology; these things 

influence sexual behavior among the youths. Therefore, it is important for public health workers to 
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understand the associated with knowledge and awareness regarding syphilis prevention in order to 

develop a novel strategy to control over the epidemic of syphilis among the youths in Thailand.

Keywords: syphilis, sexually transmitted infection, reproductive health, youth.
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�และความตระหนักัในการป้อ้งกันัโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�ม

เยาวชนที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกวางแผนครอบครััว กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) โดยใช้้แบบสอบถามในกลุ่่�มเยาวชน

อายุุ 15–24 ปีี ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกวางแผนครอบครััว กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
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การมารับับริิการอนามัยัเจริญิพันัธุ์์� มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัยะสำคัญัทางสถิติิกิับัระดับัความรู้้�ในการป้อ้งกันัโรคซิฟิิลิิสิ 
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สรุปุ: เยาวชนอายุุ 15–24 ปี ีเป็น็กลุ่่�มวัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อซิฟิิิลิสิและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันธ์์

อื่่�น เพื่่�อท่ี่�จะลดความเสี่่�ยงและอุุบัติัิการณ์์ของโรค จำเป็น็ต้้องเข้้าใจปัญัหา วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ใ์ห้้สอดคล้้องกัับบริบิท

ของกลุ่่�มเป้้าหมายและเป็็นปััจจุุบััน เพื่่�อหาแนวทางที่่�เหมาะสมในการสร้้างความรู้้�และความตระหนัักต่่อการป้้องกััน

โรคซิิฟิิลิิสซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญของการควบคุุมและป้้องกัันโรคอย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ซิิฟิิลิิส โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ อนามััยการเจริิญพัันธ์ุุ� เยาวชน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 397–410.

Introduction
Sexual transmitted infections (STIs) 

are one of the most common communicable 

diseases suffering to millions of people 

around the world. According to World Health 

Organization (WHO) report, each year there are 

approximately 376 millions of new patients 

infected with 1 of 4 most common STIs 

that are chlamydia, gonorrhea, syphilis, and 

trichomoniasis respectively.1,2 STIs can cause 

acute uro-genital problems such as cervicitis, 

urethritis, vaginitis, vaginal discharge, and genital 

ulcer. Additionally, some can cause chronic 

and permanent disabilities especially HIV and 

syphilis. 

Thailand has had a successful story for 

controlling syphilis, HIV and other STIs since 

1989 which called the “100 Percent Condom 
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Program”3. This program was implemented 

by the Department of Disease Control of 

Thailand (DDC) focused on condom use 

among sex workers to ensure that clients 

could not purchase sexual services without 

using condoms. When this program was 

implemented, the rates of STIs dropped quickly 

and significantly3 

However, the current situation of 

syphilis in Thailand has been increased 

dramatically over 5 times for the last 10 years. 

Data from DDC showed that in 2010, incidence 

of syphilis was 2.16 per 100,000 population and 

it increased to 11.52 per 100,000 population in 

20204. Syphilis cases were major in youths and 

young adults, and accountable for 41 percent of 

all syphilis cases in 2020.4 However, this report 

of Thailand was likely to be inferior to real 

situation because it received data from passive 

surveillance system which documented only 

cases that visited public hospitals. 

A recent study showed that the 

reappearing of syphilis among youths and 

young adults was relative to sexual behavior 

change through social condition and advances 

in technology, especially internet and social 

media use5. As we know, internet is very useful 

for many purposes. However some of them use 

internet and social media for nudies, premature 

sexual intercourses, seeking sexual partners 

and other sexual proposes.6 Therefore, the 100 

Percent Condom Program which emphasized on 

sex workers in the sex establishments might not 

as effective as in the past, because the program 

did not cover internet and social media used.

As we know, knowledge and awareness 

are the important factors for preventing syphilis 

infection by influencing a proper sexual 

behavior.7 Recently, data from DDC found a lot 

of misconceptions about syphilis among the 

youths; some of them believed that syphilis and 

other STIs could be infected if only they had 

sexual intercourse with sex-workers4, and some 

believed that STIs could transmit only when 

semen was secreted, so they used a condom 

only at a period of ejaculation.8

This study aims to explore the factors 

that associate with level of knowledge and 

awareness of syphilis among youths who visited 

the PPAT family planning clinics to understand 

more and improve the syphilis prevention 

program.

Objective
This is to determine factors related 

to knowledge and awareness level of syphilis 

prevention among youths visiting PPAT family 

planning clinics, Bangkok, Thailand.

Research Methodology
Study design: A cross-sectional study

Study area

	 This study was conducted at 3 branches 

of PPAT family planning clinics, Bangkok, 

Thailand (Din Daeng PPAT Medical Clinic, Pin 

Klao PPAT Medical Clinic, Bang Khen PPAT 

Medical Clinic) from March to June 2021.

3

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

399
ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรู้้�และความตระหนัักต่่อโรคซิิฟิิลิิส

ในกลุ่่�มเยาวชนท่ี่�มารัับบริิการ ในคลิินิิกวางแผนครอบครััว 

กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย



Study population

	 The youths who visited family planning 

clinic, Bangkok, Thailand.

Sample size

	 Sample size in this study was calculated 

by the Cochran formula (Cochran, 1963).

	

Z = 1.28 : Critical value for 90% confi-

dence level

d = 0.05 : Absolute precision required

p = 0.50 : Percentage picking a choice 

or response

 	

 		             n = 164

	 From above formula, the minimal 

participants were 164 people. Twenty percent 

of the participants (33 people) were added to 

avoid persons who refused or did not complete 

answering the questionnaires. So, the total 

sample size should be at least 197 people.

Sampling technique

	 Purposive sampling method was done 

from the youths visiting 3 family planning clinics, 

Bangkok, Thailand. (Din Daeng PPAT Medical 

Clinic, Pin Klao PPAT Medical Clinic, Bang Khen 

PPAT Medical Clinic)

•	 Inclusion criteria: The youths aged 

between 15–24 years old both 

male and female who visited 

n = z2p(1 - p)

d2

n = (1.28)20.50(1 - 0.50)

(0.05)2

PPAT family planning clinic for any 

reproductive health services.

•	 Exclusion criteria: The youths who 

refused to participate and the 

youths who could not read and 

write Thai language. 

	

Research instruments

Self-administrative questionnaires 

composed of 2 parts as following:

−	 Part 1:socio-demographic data, 

sexual preventive behavior, sexual 

and reproductive health education/

information, reproductive health service 

accessibility

−	 Part 2: questionnaires about knowledge 

and awareness of syphilis composed of 

15 items of knowledge questionnaires 

a n d  1 5  i t e m s  o f  a w a r e n e s s 

questionnaires. The cut-off points for 

both knowledge and awareness scores 

followed Glass’s standard and criteria of 

assessment9 which uses the percentile 

for classification. The individual who got 

a score above 75th percentile is equal to 

“good level”, and below 75th percentile 

equal to “fair or poor level”.

Validity

Content validity of the questionnaires 

was provided by three experts.

Reliability 

Pilot study was conducted among 30 

youths before data collection. After that, internal 

consistency of the rating scales was done by 
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Cronbach’s alpha coefficient to measure the 

reliability. Cronbach’s alpha coefficient for 

knowledge of syphilis questionnaire was 0.896; 

Cronbach’s alpha coefficient for awareness of 

syphilis questionnaire was 0.867. 

Data analysis

	 The association between socio-

demographic data and the level of knowledge/

awareness of syphilis prevention was analyzed 

using logistic regression statistics. Additionally, 

bivariable logistic regression analysis was 

applied to all variables which a p-value less 

than .2 and then were considered into a 

multivariable logistic regression model. Finally, 

the multivariable logistic regression analysis was 

applied to determine the statistically significant 

factors with p-value less than .05 and adjusted 

odds ratio (AOR) with 95% confidence interval. 

All statistics data were analyzed with “IBM SPSS 

Statistics” version 25.

Ethical approval

Ethical approval was obtained from 

“The Research Ethics Review Committee 

for Research Involving Human Research 

Participants” Chulalongkorn University (COA 

number 126/2021). 

Results
Total number of participants was 

207 people. Frequency and percentage of 

participants classified by socio-demographic 

and related factors were reported in Table 1

Table 1 Frequency and percentage of participants classified by socio-demographic and related factors 

Socio-demographic and related factors n (%)

Age group

15–19 years 13 (6.3)

20–24 years 194 (93.7)

Gender

Male 84 (40.6)

Female 123 (59.4)

Marital status

Single 97 (46.9)

Married, live together 85 (41.1)

Married, separation 11 (5.3)

Divorce 14 (6.7)

Employment status

Fulltime job 127 (61.3)

Parttime job 36 (17.4)

Unemployment 44 (21.3)

5
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Socio-demographic and related factors n (%)

Living status

Living alone 39 (18.8)

Living with couple 76 (36.7)

Living with friend or colleague 14 (6.8)

Living with family or relative 78 (37.7)

Education level

Junior high school 21 (10.1)

High school 43 (20.8)

Vocational school 25 (12.1)

University or higher 118 (57.0)

Table 1 Frequency and percentage of participants classified by socio-demographic and related factors (Ext.) 

Table 2 Level of knowledge and awareness of syphilis prevention

Characteristic

Level of knowledge Level of awareness

Fair or poor

(n = 141) *

Good 

(n = 66) *

Fair or poor 

(n = 154) *

Good 

(n = 53) *

Age 

15–19 years 10 (76.9) 3 (23.1) 11 (84.6) 2 (15.4)

20–24 years 131 (67.5) 63 (32.5) 143 (73.7) 51 (26.3)

Gender

Male 56 (66.7) 28 (33.3) 59 (70.2) 25 (29.8)

Female 85 (69.1) 38 (30.9) 95 (77.2) 28 (22.8)

Marital status

Single 59 (60.8) 38 (39.2) 69 (71.1) 28 (28.9)

Married, live together 63 (74.1) 22 (25.9) 65 (76.5) 20 (23.5)

Married, separation 8 (72.7) 3 (27.3) 9 (81.8) 2 (18.2)

Divorce 11 (78.6) 3 (21.4) 11 (78.6) 3 (21.4)

Employment status

Fulltime job 80 (63.0) 47 (37.0) 95 (74.8) 32 (25.2)

Parttime job 27 (75.0) 9 (25.0) 24 (66.7) 12 (33.3)

Unemployment 34 (77.3) 10 (22.7) 35 (79.5) 9 (20.5)

* Frequency (percentage by row)
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Table 2 Level of knowledge and awareness of syphilis prevention (Ext.)

* Frequency (percentage by row)

Characteristic

Level of knowledge Level of awareness

Fair or poor

(n = 141) *

Good 

(n = 66) *

Fair or poor 

(n = 154) *

Good 

(n = 53) *

Living status

Living alone 16 (41.0) 23 (59.0) 28(71.8) 11 (28.2)

Living with couple 53 (69.7) 23 (30.3) 52 (68.4) 24 (31.6)

Living with friend or 
colleague

7 (50.0) 7 (50.0) 11 (78.6) 3 (21.4)

Living with family or 
relative

65 (83.3) 13 (16.7) 63 (80.8) 15 (19.2)

Education level

Junior high school 18 (85.7) 3 (14.3) 16 (76.2) 5 (23.8)

High school 31 (72.1) 12 (27.9) 33 (76.7) 10 (23.3)

University or higher 70 (59.3) 48 (40.7) 87 (73.7) 31 (26.3)

Vocational school 22 (88.0) 3 (12.0) 18 (72.0) 7 (28.0)

Reproductive health 
education

Yes 105 (64.0) 59 (36.0) 122 (74.4) 42 (25.6)

No 36 (83.7) 7 (16.3) 32 (74.4) 11 (25.6)

Sexual intercourse

Yes 139 (68.5) 64 (31.5) 151 (74.4) 52 (25.6)

No 2 (50.0) 2 (50.0) 3 (75.0) 1 (25.0)

Frequency of condom use

Always 5 (26.3) 14 (73.7) 10 (52.6) 9 (47.4)

Usually 33 (60.0) 22 (40.0) 42 (76.4) 13 (23.6)

Sometimes 57 (75.0) 19 (25.0) 56 (73.7) 20 (26.3)

Rarely 27 (87.1) 4 (12.9) 26 (83.9) 5 (16.1)

Never use 19 (73.1) 7 (26.9) 20 (76.9) 6 (23.1)

Available of reproduction health service

Yes 55 (75.3) 18 (24.7) 53 (72.6) 20 (27.4)

No 86 (64.2) 48 (35.8) 101 (75.4) 33 (24.6)

7
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Multivariable logistic regression analysis 
	 All variables associated with level of 
knowledge and awareness of syphilis prevention 
from bivariable logistic regression analysis which 
had a p-value of less than .2 were considered 

Table 2 Level of knowledge and awareness of syphilis prevention (Ext.)

Characteristic

Level of knowledge Level of awareness

Fair or poor

(n = 141) *

Good 

(n = 66) *

Fair or poor 

(n = 154) *

Good 

(n = 53) *

History of reproductive health service use

Public hospital 39 (75.0) 13 (25.0) 41 (78.8) 11 (21.2)

Primary care hospital 19 (65.5) 10 (34.5) 17 (58.6) 12 (41.4)

Private clinic/hospital 18 (81.8) 4 (18.2) 18 (81.8) 4 (18.2)

Never use service 65 (62.5) 39 (37.5) 78 (75.0) 26 (25.0)
* Frequency (percentage by row)

into a multivariable logistic regression model 
1. Then, all significant variables in logistic 
regression model 1 which had a p-value of less 
than .05 were considered in a multivariable 

logistic regression model 2 (Table 3 and Table 4)

Table 3 Adjusted odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for knowledge level

Factors Adjusted OR (95% CI) **

Employment status

Fulltime job Ref

Parttime job 0.38 (0.13–1.11)

Unemployment 0.29 (0.11–0.75) *

Living status

Living alone Ref

Living with family or relative 0.19 (0.07–0.51) *

Living with friend or colleague 0.67 (0.16–2.77)

Living with couple 0.46 (0.18–1.16)

Frequency of condom use

Never use Ref

Always 7.95 (1.64–38.61) *

Usually 1.49 (0.46–4.83)

Sometimes 0.58 (0.18–1.86)

Rarely 0.30 (0.07–1.37)
*(P-value < .05)
** Adjusted OR for employment status, living status, frequency of condom use, reproductive health education, 
history of reproductive health service use
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Table 3 Adjusted odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for knowledge level (Ext.)

Factors Adjusted OR (95% CI) **

Reproductive health education

Yes Ref

No 0.29 (0.11–0.77) *

History of reproductive health service use

Never use service Ref

Public hospital 0.60 (0.25–1.43)

Primary care hospital 0.81 (0.28–2.36)

Private clinic/hospital 0.27 (0.07–0.99) *
*(P-value < .05)
** Adjusted OR for employment status, living status, frequency of condom use, reproductive health education, 
history of reproductive health service use

Table 4 Adjusted odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for awareness level

Factors
Model 1** Model 2***

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Living status

Living alone Ref

Living with family or relative 1.28 (0.44–3.74)

Living with friend or colleague 0.68 (0.14–3.38)
Living with couple 2.40 (0.87–6.59)

Frequency of condom use

Never use Ref

Always 2.84 (0.71–11.37)

Usually 0.85 (0.26–2.74)

Sometimes 1.24 (0.41–3.70)
Rarely 0.64 (0.16–2.58)

History of reproductive health service use

Never use service Ref

Public hospital 0.78 (0.33–1.86)

Primary care hospital 2.62 (1.02–6.75) *

Private clinic/hospital 0.98 (0.28–3.43)
*(P-value < .05)
**Adjusted OR for living status, frequency of condom use, history of reproductive health service use, knowledge 
of syphilis prevention
***Adjusted OR for history of reproductive health service use, knowledge of syphilis prevention
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R e g a r d i n g  t h e  m u l t i v a r i a b l e 

logistic analysis of knowledge level of 

syphilis prevention, employment status; 

unemployment participants had 71 percent 

significant lower of “High knowledge level of 

syphilis prevention” compared to those who 

were fulltime job (OR 0.287 [0.111–0.746]). 

Living status; participants who lived with family 

or relative had 81 percent significant lower of 

“High knowledge level of syphilis prevention” 

compared to those who lived alone (OR 0.187 

[0.069–0.510]). Frequency of condom use; 

participants who always used condom had 

almost 8 times higher of “High knowledge level 

of syphilis prevention” compared to those who 

never used condom (OR 7.952 [1.638–38.606]). 

Reproductive health education; participants 

who never learned reproductive health 

education had 71 percent significant lower of 

“High knowledge level of syphilis prevention” 

compared to those who had a reproductive 

health education (OR 0.287 [0.107–0.769]). 

History of reproductive health service use; 

participants who ever used a reproductive 

health service at private clinic/hospital had 73 

Factors
Model 1** Model 2***

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Fair or poor Ref Ref

Good 1.21 (1.06–1.37) * 1.19 (1.06–1.33) *

Table 4 Adjusted odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for awareness level (Ext.)

*(P-value < .05)
**Adjusted OR for living status, frequency of condom use, history of reproductive health service use, knowledge 
of syphilis prevention
***Adjusted OR for history of reproductive health service use, knowledge of syphilis prevention

percent significant lower of “High knowledge 

level of syphilis prevention” compared to 

those who never used any reproductive health 

services (OR 0.267 [0.072–0.996]).

Regarding the multivariate analysis 

of awareness level of syphilis prevention, 

knowledge level of syphilis prevention; 

participants who had “High knowledge level 

of syphilis prevention” had almost 1.2 times 

higher of awareness level compared to those 

who had “fair or poor” knowledge level (OR 

1.191 [1.064–1.332]). History of reproductive 

health service use; participants who ever used 

a reproductive health service at primary care 

hospital had 2.62 times higher of awareness 

level compared to those who never used 

any reproductive health services (OR 2.62 

[1.02–6.75]).

Discussion
	 In consequence of reappearing syphilis 

infection among youths in Thailand, our study 

attempted to understand a reason behind 

this problem by exploring knowledge and 

awareness of syphilis prevention among 
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youths which were the most high-risk group for 

infection. The result showed that 63 percent 

of participants were classified as “fair or poor 

knowledge level”. Along with awareness level, 

74 percent of participant classified as “fair or 

poor awareness level”. This result reflected a 

school-based reproductive health education in 

Thailand need to be improved urgently.

Knowledge of syphilis prevention

	 Employment status had been reported 

for a risk factor of sexually transmitted infection 

and syphilis. Because of individuals who were 

employed often met a lot of people in their 

workplaces and everyday life, some jobs 

required frequent travel outside the places of 

residences. So, it was a chance for unprotected 

sex or multiple partners’ sex.10 Result from our 

study indicated that unemployment associated 

with lower knowledge of syphilis prevention 

compared with individuals who had fulltime 

jobs.

	 From the literature review, there were 

no studies directly demonstrated a relationship 

between living status of youths and the 

knowledge of syphilis prevention. But there had 

been some qualitative studies on sexual health 

literacy in Thailand that mentioned the living 

status of adolescents could affect the level of 

knowledge to prevent of sexual risk behavior 

(10). The study said that living with parents 

or relatives provided essential information 

to avoid sexual risk behavior as well as they 

would contribute a trustful counselling when 

the youths had some sexual issues.11

	 Our study found an association 

between frequency of condom use and level 

of knowledge. This finding was consistent with 

a previous publication which studied about the 

relationship between level of health literacy 

and STIs among students, it mentioned that 

an adequate level of health literacy could 

help young people or students made better 

decisions about their sexual behavior.12 Thai 

Health Promotion Foundation had explored 

this problem by conducting a survey among 

adolescents and youths. The top three reasons 

why they avoided using condom were; price of 

condoms was too expensive compared with 

meal, afraid to buy condoms especially buying 

from convenience stores because they were 

embarrassed by the cashiers, and they prefered 

to use a contraceptive pill instead of condom.13

Reproductive health education played 

an important role to enable the youths 

understood and perceived their own risk of 

syphilis to avoid sexual risk behavior. As we 

mentioned previously that the Thai youths 

had a lot of misconceptions about syphilis and 

condom use. To correct these misconceptions, 

we need to reform a school-based reproductive 

health education program in accordance 

with the current situation, more accessible 

and broader. This finding was consistent with 

previous studies from China,14,15 they found 

that educational level and reproductive 

health education associated with both level of 

knowledge and awareness of syphilis as well.

11
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Reproductive health service use was 

associated with knowledge and awareness level 

of syphilis prevention in our study. However, 

majority of the youths in our study did not have 

reproductive health services available in their 

local areas. This problem needs to be resolved. 

The online reproductive health services might 

fill this gap of accessibility, because currently 

everyone can access to internet easily through 

mobile phone, tablet, and laptop. The youths 

can use internet to access online services for 

reproductive health education, develop skill 

for preventing STIs and unplanned pregnancy, 

online counseling for family planning, etc.

Awareness of syphilis prevention

Awareness is more complex than 

knowledge. it is the result of cognitive processes, 

that refers to the situation in which a person 

experiences, feels, or realizes from a particular 

event. Then person understands and assesses a 

situation based on wisdom and mental state to 

choose the behavior or action for dealing with 

problems.16 Thus, to increase the awareness 

level of youths we need to put more effort 

rather than provide only health education. It 

has been studied that applying a behavioral 

change model to increase the level of health 

awareness. For example; the health belief 

model, a well-known behavioral change model 

that focuses on individual beliefs about his/her 

health conditions.17 The model consists of the 

key factors that influence health behaviors: 

perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefits, perceived barriers to action, 

cues to action, and confidence in ability to 

succeed (self-efficacy). Finally, if that issue is 

meaningful to their core value, it will raise 

awareness.17

These results raise a big challenge 

to the current syphilis control programs of 

Thailand, and it is necessary to re-orientate 

a reproductive health program in Thailand 

to keep up with the changing of perception, 

preference, and sexual behavior of the youths.

Conclusion
The youths are generally recognized as 

a vulnerable population for syphilis infection. 

According to the change of social condition, 

globalization, and technology; these things 

influence to sexual behavior among the youth. 

Therefore, it is important for public health 

workers to understand the factors that associate 

with knowledge and awareness regarding 

syphilis prevention and keep up with the change 

of perception, preference, and sexual behavior 

of the youths. to develop a novel strategy to 

control over the epidemic of syphilis among 

the youth in Thailand.

Recommendation 

	 For future and further study, it is 

suggested that the researcher should focus 

on syphilis knowledge implementation by 

looking into the participative groups’ socio-

demography, sexual behavior, and access to 

reproductive health service aspects. Additionally, 

novel strategy to increase knowledge and 
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awareness level of syphilis prevention need 

to be considered, for example, reproductive 

health education via mobile application, peer 

education, and social media influencer
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตรที่่�ผ่่าตััด 

คลอดบุุตร ผลข้้างเคีียงของยา ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารกและลัักษณะน้้ำนมที่่� 24, 48, 

และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของมารดาหลัังคลอดระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมและยา domperidone 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงทดลองท่ี่�มีีการจัดกลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่�มในมารดาหลัังคลอด 

ที่่�คลอดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอดที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ถึึง 

19 พฤษภาคม 2565 จำนวน 68 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 34 คนดัังนี้้� 1) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุง
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น้้ำนมขนาด 3 กรััม ชงในน้้ำอุ่่�น 200 มิิลลิิลิิตร นาน 5 นาทีี ดื่่�มหลัังอาหาร 30 นาทีี เช้้า กลางวััน และเย็็น และ  

2) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone ขนาด 10 มิิลลิิกรััม รัับประทาน 1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน และเย็็น โดยเริ่่�ม

ให้้ยาที่่� 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอดจนครบ 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด แล้้ววััดปริิมาณน้้ำนมด้้วยเครื่่�องปั๊๊�มนมพร้้อมกัับประเมิิน

ผลข้้างเคีียงของยา ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารก ลัักษณะน้้ำนมที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด และความพึงพอใจของมารดาหลัังคลอด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ independent t test 

และ chi-square test 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางสููติศาสตร์์ท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน ด้้านปริมิาณ

น้้ำนมพบว่่าชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�มปริมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา domperidone อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง (p = .010) โดยมีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

แรกแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านผลข้้างเคีียงของยา ไม่่พบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม แต่่พบ

อาการปากแห้้งในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 24 ชั่่�วโมง (p = .011) ด้้านของภาวะ

แทรกซ้้อนของมารดา ไม่่พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนภาวะตััวเหลืืองของทารก พบว่่า

ทารกในกลุ่่�มที่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม มีีภาวะตััวเหลืืองน้้อยกว่่าทารกในกลุ่่�มที่�ได้้รับยา domperidone 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านลัักษณะน้้ำนมมารดา ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถ

เปลี่�ยนลักษณะน้้ำนมมารดา จากน้้ำนมปกติิและน้้ำนมโทให้้เป็็นน้้ำนมเอกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่� 72 ชั่่�วโมง 

(p = .005) ซึ่่�งการเปลี่�ยนแปลงลัักษณะน้้ำนมมารดาให้้เป็็นน้้ำนมเอกนั้้�นจะพบเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพร

ตำรัับบำรุุงน้้ำนม และด้้านความพึึงพอใจโดยรวมของมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา 

domperidone พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

สรุุป: ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา domperidone และยััง

สามารถใช้้เป็็นยาประสะน้้ำนมเพื่่�อเปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมจากน้้ำนมปกติิให้้เป็็นน้้ำนมคุุณภาพตามทฤษฎีีการแพทย์์

แผนไทยได้้ อีีกทั้้�งสามารถใช้้ในมารดาหลัังคลอดได้้อย่่างปลอดภััย 

คำำ�สำำ�คััญ: ชาชงสมุุนไพรตำำ�รัับบำำ�รุุงน้ำำ��นม, domperidone, ปริิมาณน้ำำ��นม, มารดาหลัังคลอด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 411–425.

Abstrat
Objective: This comparative research aims to 1) study the volume of the mother’s milk 

following a caesarean delivery, drug side effects, maternal complications, baby complications, milk 

characteristics at 24, 48, and 72 hours after delivery; and 2) study the satisfaction of postpartum 

mothers between receiving “Bum Rung Nam Nom herbal tea” and domperidone.

Methods: This study was true experimental research by randomizing groups of postpartum 

mothers who had given birth by cesarean section at a health promotion hospital, Health Center 

5, Ratchaburi Province, from April 1, 2021 to May 19, 2022. Participants consisted of 68 people, 

divided into 2 groups of 34 people each as follows: 1) the group receiving 3 grams of Bum Rung Nam 
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Nom herbal tea, brewed in 200 ml of warm water for 5 minutes and drank three times a day thirty 

minutes after meals; and 2) the group receiving a domperidone dose of 10 mg, 1 tablet three times 

a day after meals, starting at 12 hours postpartum until 72 hours postpartum. The milk volume was 

measured by a breast pump. Drug side effects; maternal complications; baby complications; milk 

characteristics at 24, 48, and 72 hours postpartum; and the satisfaction of postpartum mothers were 

also assessed. The statistics employed for data analysis consisted of descriptive statistics such as 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation; and reference statistics: independent 

t test and chi-square test.

Results: Both groups of subjects had similar general and obstetric data. In terms of milk 

volume, it was found that the Bum Rung Nam Nom herbal tea increased milk volume significantly 

more than domperidone at 72 hours (p = .010), the mean milk volume was greater than the 

domperidone group at the first 24 hours, but no statistical significance was found. In terms of drug 

side effects, there were no side effects of Bum Rung Nam Nom herbal tea. However, dry mouth was 

found significantly in the domperidone group at 24 hours (p = .011). No postpartum hemorrhage 

was found in either group. Infant jaundice in the Bum Rung Nam Nom herbal tea group was found 

to be less than in the group given domperidone, but there was no statistically significant difference. 

Moreover, it can be seen that the Bum Rung Nam Nom herbal tea can change the characteristics 

of breast milk from normal and finer milk (NAM-NOM-TOE) to the finest one (NAM-NOM-AKE) 

significantly at 72 hours (p = .005). The change in breast milk characteristics was found only in the 

group receiving the Bum Rung Nam Nom herbal tea. There was no difference in overall satisfaction 

among postpartum mothers receiving the Bum Rung Nam Nom herbal tea and domperidone.

Conclusion: The overall study results show that Bum Rung Nam Nom herbal tea can 

increase milk volume more than domperidone and can also be used as breast milk pills to change 

the nature of milk from normal milk to quality milk according to the theory of Thai traditional 

medicine. It is also safe to use in postpartum mothers.

Keywords: Bum Rung Nam Nom herbal tea, domperidone, breast milk volume, postpartum
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บทนำำ� 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นั้้�นเป็็นที่�ยอมรับกััน 

ทั่่�วโลกว่่ามีีประโยชน์์อย่่างมากต่่อสุุขภาพของมารดา

และของทารกอีีกทั้้� งยัังมีีประโยชน์์ต่่อครอบครััว 

เศรษฐกิจิและสังัคม1-2 โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ระบุุว่่า 

การเริ่่�มให้้นมแม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังคลอดเป็็น 

เวชปฏิิบััติิที่่�ควรได้้รัับการสนัับสนุุน เนื่่�องจากการเริ่่�ม

นมแม่่ช้้าจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิตของทารกใน

ช่่วงเดืือนแรกถึึงสองเท่่า3 อย่่างไรก็็ตามจากการสำรวจ

สถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทยโดยองค์์กร

17
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ผลของชาชงสมุุนไพรตำำ�รัับบำำ�รุุงน้ำำ��นมต่่อปริมาณน้ำำ��นมมารดา

หลัังคลอดบุุตร



ยููนิิเซฟ พ.ศ. 2558–2559 (MICS5) พบว่่า การเริ่่�มต้้น 

นมแม่่ในชั่่�วโมงแรกเกิดิเท่่ากับัร้้อยละ 39.9 และอัตัราการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน มีเีพีียงร้้อยละ 23.1 

ซึ่่�งเป็น็อัตัราที่่�ต่่ำที่่�สุุดในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน1 จึงึแสดง

ให้้เห็็นว่่ายัังคงมีีปััจจััยท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการจัดการ1,3-4 

จากงานวิจััยหนึ่่�งได้้อธิิบายเก่ี่�ยวกัับปััญหาการผลิิตและ

การให้้น้้ำนมแม่่พบว่่า ความวิิตกกัังวลกลััวว่่าปริิมาณ

น้้ำนมแม่่อาจไม่่เพีียงพอเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้มารดา

หลัังคลอดหยุุดให้้นมแม่่ถึึงร้้อยละ 504 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับสถิิติิการศึึกษาของแกตตีี 5 ที่่�พบว่่าประมาณ 

ร้้อยละ 35 ของหญิิงหลังัคลอดท่ี่�หยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด มีีสาเหตุุมาจากการ 

ที่่�ตนเองรู้้�สึึกว่่ามีีน้้ำนมน้้อยไม่่เพีียงพอสำหรัับการให้้

นมบุุตรซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบได้้ในหลายประเทศ 

ทั้้�งประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและประเทศที่่�กำลัังพััฒนา6

สำหรัับแม่่หลัังคลอดจะมีีน้้ำนมเพีียงพอ 

หากแม่่ให้้ลููกดููดเร็็ว ดููดถููกวิิธีีและดููดบ่่อย แต่่ในราย

ที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตร การผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลเสีียต่่อ

กระบวนการให้้ดููดนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด3-4 ส่่งผลให้้

ปริมิาณน้้ำนมมีีน้้อยไม่่เพีียงพอ ดังันั้้�นแพทย์จ์ึงึพิิจารณา

ใช้้ยากระตุ้้�นการเพิ่่�มปริมิาณน้้ำนม โดยยาที่่�มีกีารใช้้บ่่อย

ที่่�สุุดคืือ domperidone ซึ่่�งเป็็นยาที่่�กระตุ้้�นการสร้้าง

น้้ำนมชนิดิเดีียวที่่�มีกีารวิจัิัยแบบ randomized double 

blind control trial และต้้องอยู่่�ในความดููแลของแพทย์์

ผู้้�รัักษาและพิิจารณาให้้ในรายที่่�มีีปััญหาเท่่านั้้�น7 

การใช้้สมุุน  ไพร เพื่่� อ เพิ่่� มปริิมาณน้้ ำนม

เป็็นที่่�ยอมรัับและนิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลาย อาทิิเช่่น  

การใช้้อาหารสมุุนไพร การใช้้ชาหรืือเครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร8 

หรืือแม้้แต่่การใช้้ยาประสะน้้ำนม9 เนื่่�องจากการใช้้

สมุุนไพรพบว่่ามีีความปลอดภััยในการใช้้8 หากแต่่ยััง

ไม่่ทราบกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แน่่ชััด ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมต่่อปริิมาณน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตรเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

กัับยา domperidone โดยผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ขนาดยา 

domperidone 30 มิลิลิกิรัมัต่่อวััน เน่ื่�องจากมีีหลักัฐาน 

การใช้้ยาในระดัับสููงกว่่านี้้�ไม่่ได้้เพิ่่�มปริิมาณน้้ำนม  

แต่่อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงได้้10 และ

เลืือกกลุ่่�มประชากรที่�จะศึึกษาเฉพาะในมารดาท่ี่�ผ่่าตััด

คลอด อัันเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยหลายประการที่�ทำให้้มีี

ปริิมาณน้้ำนมไม่่เพีียงพอ2 เพื่่�อนำผลของชาชงสมุุนไพร

ตำรับับำรุุงน้้ำนมที่่�ได้้มาประยุุกต์ใ์ช้้สำหรับัเป็น็ทางเลืือก

ในการดููแลมารดาหลัังคลอดที่่�ประสบปััญหาน้้ำนมแม่่

ไม่่เพีียงพอ

วััตถุุประสงค์์
1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริมาณน้้ำนมมารดา

หลัังคลอดบุุตรที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตร ผลข้้างเคีียงของยา 

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

และลัักษณะน้้ำนมที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลััง 

คลอดและ 2) เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของมารดาหลััง 

คลอดระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม 

และยา domperidone 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	การประเมิินระดัับการไหลของน้ำำ��นม11 

หมายถึึง การบีีบน้้ำนม 3 ครั้้�งที่่�ลานนมแต่่ละข้้าง  

(เป็็นข้้างท่ี่�ทารกไม่่ได้้ดููดหรืือดููดเสร็จแล้้ว 30 นาทีี)  

แล้้วสัังเกตลัักษณะการไหลของน้้ำนมที่่�ปรากฏ โดย

กำหนดให้้ คะแนนการไหลของน้้ำนมมีี 5 ระดัับคืือ  

0 = น้้ำนมไม่่ไหล, 1 =  น้้ำนมไหลน้้อย บีีบแล้้วมีีน้้ำนมไหล

ซึมึออกมา, 2 =  น้้ำนมเริ่่�มไหล บีีบแล้้วมีีน้้ำนมไหลออกมา  

1-2 หยด, 3 = น้้ำนมไหลแล้้ว บีีบแล้้วมีีน้้ำนมไหลออก

มามากกว่่า 2 หยด แต่่น้้ำนมไม่่ไหลพุ่่�ง และ 4 = น้้ำนม

ไหลดีี บีีบแล้้วมีีน้้ำนมไหลพุ่่�ง

2.	ลัักษณะน้ำำ��นม9 หมายถึึง ลัักษณะน้้ำนม

มารดาตามทฤษฎีกีารแพทย์แผนไทย ซึ่่�งแบ่่งลัักษณะของ

น้้ำนมมารดาออกเป็็น 2 ลักัษณะ คืือน้้ำนมดีีและน้้ำนม

ชั่่�ว สำหรับังานวิจิัยันี้้�จะใช้้คำว่่า น้้ำนมคุุณภาพและน้้ำนม

ปกติแิทนเพื่่�อความเหมาะสมทางจริยิธรรมการวิจิัยั
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3.	น้ำำ��นมปกติิ9 หมายถึึง น้้ำนมที่�ไม่่เหมาะ

แก่่การเลี้้�ยงดููทารกหรืือน้้ำนมชั่่�วตามทฤษฎีีการแพทย์

แผนไทยซึ่่�งระบุุว่่าจะทำให้้ทารกไม่่แข็ง็แรง เจ็บ็ป่ว่ยง่่าย 

สามารถทดสอบลัักษณะทางกายภาพตามทฤษฎีี 

การแพทย์แผนไทยด้้วยวิธิีีหยดน้้ำนมลงในภาชนะที่่�ใส่่น้้ำ 

จะพบว่่าน้้ำนมจะกระจายลอยบนผิวน้้ำ ไม่่จมลง 

ที่่�ก้้นภาชนะ อาจมีีรสเปรี้้�ยว รสฝาด หรืือกลิ่่�นคาว 

สาบแพะได้้ตามสมุุฏฐานธาตุุที่่�เกิิด 

4.	น้ำำ��นมคุณุภาพ9 หมายถึงึ น้้ำนมที่่�เหมาะสม 

แก่่การเลี้้�ยงดููทารกหรืือน้้ำนมดีีตามทฤษฎีีการแพทย์

แผนไทยซึ่่�งระบุุว่่าจะทำให้้ทารกมีีสุุขภาพดีี แข็็งแรง  

ไม่่มีีโรค แบ่่งแยกย่่อยออกเป็็น น้้ำนมเอก และน้้ำนมโท 

5.	น้ำำ��นมเอก9 หมายถึึง น้้ำนมที่�เหมาะสม

แก่่การเลี้้�ยงดููทารกเป็็นลำดัับแรกตามทฤษฎีีการแพทย์์ 

แผนไทย สามารถทดสอบลัักษณะทางกายภาพ 

ตามทฤษฎีีการแพทย์แผนไทยด้้วยวิิธีีหยดน้้ำนมลงใน

ภาชนะท่ี่�ใส่่น้้ำ จะพบว่่าน้้ำนมจะจมลงท่ี่�ก้้นภาชนะเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนและน้้ำนมจะเป็็นสีีขาวดัังสัังข์์ 

6.	น้ำำ��นมโท9 หมายถึึง น้้ำนมที่่�เหมาะสมแก่่

การเลี้้�ยงดููทารกเป็็นลำดัับที่่�สองตามทฤษฎีีการแพทย์

แผนไทย สามารถทดสอบลัักษณะทางกายภาพตาม

ทฤษฎีีการแพทย์แ์ผนไทยด้้วยวิิธีีหยดน้้ำนมลงในภาชนะ

ที่่�ใส่่น้้ำ จะพบว่่าน้้ำนมจะกระจายแต่่จะจมลงที่่�ก้้น

ภาชนะและไม่่เป็็นกลุ่่�มก้้อน

7.	การทดสอบลัักษณะน้ำำ��นม9 หมายถึึง  

การทดสอบน้้ำนมมารดาหลัังคลอดตามวิธีีทางการ

แพทย์์แผนไทย ด้้วยวิิธีีการหยดน้้ำนมมารดาจำนวน  

1 หยดลงในภาชนะท่ี่�ใส่่น้้ำไว้้ แล้้วสังัเกตการเปลี่�ยนแปลง

ของน้้ำนมที่่�หยดลงไป โดยในงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�จะใช้้แก้้วน้้ำ

ใส่่น้้ำปริิมาณ 200 มิิลลิิลิิตร ในการทดสอบลัักษณะ

น้้ำนมและน้้ำนมที่�ใช้้ทดสอบในครั้้�งนี้้�จะใช้้น้้ำนมที่�ได้้ 

จากการปั๊๊�มนมของมารดาหลัังคลอด

ชาชงสมุุนไพรตำำ�รัับบำำ�รุุงน้ำำ��นม

สำหรัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมที่่� 

ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีที่่�มาจากการที่�ผู้้�วิิจััย 

ได้้มีีการคิิดค้้นและพััฒนาชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุง

น้้ำนมขึ้้�น เพื่่�อนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ไขปััญหา

น้้ำนมมารดาหลัังคลอดไม่่เพีียงพอในการเลี้้�ยงดููบุุตร ใน

มารดาคลอดบุุตรที่�คลอด ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี โดยวิิธีีการที่่�ได้้มาซึ่่�งตำรัับและ

ส่่วนประกอบของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมนั้้�น  

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มจากการทบทวนตำรัับยาต่่างๆ ที่่�มีีประวััติิการ

ใช้้ เ ก่ี่�ยวกัับการกระตุ้้�นและเพิ่่�มปริมาณน้้ำนมแม่่  

ทั้้�งจากตำรา คััมภีีร์์โบราณ จารึึก หนัังสืือ พัับสา และ

เอกสารบันทึกึของหมอยาต่่างๆ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 22 ตำรัับ 

เมื่่�อพิิจารณาความถี่�ของสมุุนไพรที่�ใช้้ในการตั้้�งตำรัับยา 

จะพบว่่า ในแต่่ละตำรัับจะมีีการใช้้สมุุนไพรที่�ซ้้ำกััน  

ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้เลืือกสมุุนไพรที่�มีคีวามปลอดภััย มีีการใช้้สููงและ

สามารถหาได้้ง่่าย ซึ่่�งได้้แก่่ ฝางเสน ขิงิ ผลเร่่ว ชะเอมเทศ 

และเถาวััลย์์เปรีียง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำสมุุนไพร 

ทั้้�ง 5 ชนิิด มาใช้้ในการตั้้�งตำรัับยาชาชงสมุุนไพรบำรุุง

น้้ำนมและได้้เพิ่่�มตััวยาสมุุนไพรอีีก 2 ชนิิดเพ่ื่�อช่่วย 

ในการเพิ่่�มน้้ำนมและบำรุุงโลหิิต ได้้แก่่ เหง้้ากะทืือ และ

แก่่นขนุุน ซึ่่�งมีีสรรพคุุณตามตำราทางการแพทย์แผนไทย

ระบุุว่่าช่่วยบำรุุงน้้ำนมสตรีีให้้บริิบููรณ์์และบำรุุงโลหิิต12 

ทำให้้ได้้ส่่วนประกอบตัวัยาของชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุง

น้้ำนม ที่่�ประกอบไปด้้วย เหง้้าขิิง เหง้้ากะทืือ ผลเร่่ว 

แก่่นฝางเสน แก่่นขนุุน เถาวััลย์์เปรีียง และชะเอมเทศ 

สััดส่่วนเท่่ากััน จากนั้้�นทำการค้้นคว้้าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาและความปลอดภััย

ต่่อมารดาหลัังคลอดท่ี่�ให้้นมบุุตรซึ่่�งพบว่่าค่่อนข้้าง

ปลอดภัยั13-19 และสมุุนไพรส่่วนใหญ่่ก็ใช้้เป็็นอาหารอยู่่�แล้้ว 

จากนั้้�นผู้�วิจิัยัได้้นำสููตรตำรัับดัังกล่่าวไปทำการสอบถาม

อาจารย์์แพทย์์แผนไทยที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านสมุุนไพรเพิ่่�มเติิมจำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อพิิจารณา

สููตรตำรัับดัังกล่่าวตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยและ 

19

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565
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ยืืนยัันสููตรตำรัับว่่ามีีส่่วนช่่วยในเรื่่�องการกระตุ้้�นสร้้าง

น้้ำนมก่่อนนำมาใช้้ในมารดาหลัังคลอด ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ

พิิจารณาสููตรตำรัับของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

ยัังพบว่่ามีีความคล้้ายคลึึงกัับยาบำรุุงน้้ำนมตำรัับ 

โรงพยาบาลวังัน้้ำเย็น็ จังัหวัดัสระแก้้ว ที่่�มีีส่่วนประกอบ

ของฝาง ชะเอม มะตููม ขิิง และเถาวััลย์์เปรีียง ซึ่่�งได้้มีี

การทดสอบความเป็็นพิิษเฉลีียบพลัันทางปาก (LD
50

)

ในหนููขาว พบว่่า ไม่่พบอาการผิดปกติิและการตาย

ของหนููทดลองในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาบำรุุงน้้ำนมตำรัับ 

โรงพยาบาลวังัน้้ำเย็น็ จังัหวัดัสระแก้้ว โดยมีีค่่าความเป็น็

พิิษเฉีียบพลัันโดยการกิน (oral LD
50
) ในหนููขาวพัันธุ์์� 

Wister ทั้้�งสองเพศมากกว่่า 5,000 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม

น้้ำหนัักตััว20 อีีกทั้้�งจากงานวิิจััยของกุุลชาติิ แซ่่จึึง และ

คณะ21 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาประสิิทธิิผลของชาชงสมุุนไพร

บำรุุงน้้ำนม (โรงพยาบาลวัังน้้ำเย็็น) ในการกระตุ้้�นการ

ผลิิตน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตร พบว่่าสามารถใช้้ใน

มารดาหลัังคลอดได้้อย่่างปลอดภััย

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของ 

ชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนมซึ่่�งประกอบไปด้้วยสมุุนไพร 

จำนวน 7 ชนิิด ได้้แก่่ เหง้้าขิิง เหง้้ากะทืือ ผลเร่่ว  

แก่่นฝางเสน แก่่นขนุุน เถาวััลย์์เปรีียง และชะเอมเทศ

ต่่อปริมาณน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตร โดยออกแบบ

การวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการจััดกลุ่่�มด้้วยวิิธีี

การสุ่่�ม (true experimental research) ประชากร 

ในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นมารดาหลังัคลอดที่่�คลอดบุุตร 

ด้้วยการผ่่ าตััด  (caesarean sect ion:  C/S)  

ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ถึึง 19 พฤษภาคม 2565

การ เลืือกกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง  คำนวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากสููตรการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยในประชากร 2 กลุ่่�มโดยอ้้างอิงิจากงานวิจิัยัของ 

Jantarasaeng22 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ ยา domperidone 

กัับยาหลอก 

พบว่่า 	 Mean daily milk volume in the 

domperidone group Day 4 = 191.3 (SD = 136.1)

Mean daily milk volume in the placebo 

group Day 4 = 91.4 (SD = 60.3)

สููตรที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีดัังนี้้�23

โดย	 σ	 = 	 SD
 
ของกลุ่่�มผลลััพธ์์หลััก

	 µ
1	

=	 191.3 (case group)

	 µ
2	

= 	 91.4 (control group) 

ภายใต้้สมมติฐานการทดสอบเพ่ื่�อแสดงความ

เท่่ากััน (test for equality) ว่่าชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมจะสามารถเพิ่่�มปริมิาณน้้ำนมได้้เท่่ากัันกับัยา 

domperidone กำหนดให้้การเปรีียบเทีียบค่่าผลลััพธ์์

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มนี้้� เป็็นการทดสอบสมมติฐานแบบ 2 

ทิิศทางและกำหนดให้้ α = 0.05, Zα
2
= 1.96, อำนาจ

จำแนกความแตกต่่าง 80%,  Zβ = 0.84 ได้้ n/group 

= 29.11 และเมื่่�อพิิจารณาว่่าอาจจะมีีการสููญเสีียกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 34 คน

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	 กลุ่่�มที่่�ได้้รับัชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนม

ขนาด 3 กรััม ชงในน้้ำอุ่่�น 200 มิิลลิิลิิตร นาน 5 นาทีี 

ดื่่�มหลัังอาหาร 30 นาทีี เช้้า กลางวััน และเย็็น จำนวน 

34 คน 

และ 2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone  

ขนาด 10 มิิลลิิกรััม รัับประทาน 1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า 

กลางวััน และเย็็น จำนวน 34 คน 

 โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกมารดา

หลังัคลอดเข้้าสู่่�โครงการวิจิัยั (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

มารดาหลัังคลอดบุุตร อายุุ 18 ปีี ถึึง 35 ปีี คลอดบุุตร 

อายุุครรภ์ครบกำหนด 37–42 สััปดาห์์ มีีคะแนน 

2[Za + Zβ]
2 

σ2

(µ
1
 – µ

2
)2

2n
i
=
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การประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนมน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 มีีหััวนมปกติิ สามารถให้้นมบุุตรได้้ ได้้รัับ 

การผ่่าตััดคลอดบุุตร (caesarean section : C/S) และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแบ่่ง 

อาสาสมััครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม แบบสุ่่�มในอััตราส่่วน  

1 : 1 โดยใช้้วิธีี block randomization ร่่วมกับ 

ตารางเลขสุ่่�ม23 เพื่่�อสร้้างรหัสสุ่่�ม สำหรัับอาสาสมััคร 

ที่่�ผ่่านการคัดักรองตามเกณฑ์แ์ละลงนามยินิยอมเข้้าร่่วม 

โครงการวิจััยแล้้ว จะได้้รหัสอาสาสมัครและรหัสสุ่�ม  

ตามลำดัับการยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััยเพื่่�อแบ่่ง

กลุ่่�มอาสาสมัครและเริ่่�มให้้ยาท่ี่� 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอดจน

ครบ 72 ชั่่�วโมงแล้้ววััดปริมาณน้้ำนมด้้วยเคร่ื่�องปั๊๊�มนม 

พร้้อมกัับประเมิินผลข้้างเคีียงของยา ภาวะแทรกซ้้อน

ของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารก ลัักษณะน้้ำนม 

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและความพึึงพอใจ

ของมารดาหลัังคลอด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

1.	 เครื่่�องปั๊๊�มนมอััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ Spectra  

รุ่่�น Spectra S1 

2.	แบบคััดกรองอาสาสมััคร (screening 

form)

3.	แบบบัันทึึกข้้อมููลซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงมา

จากแบบบัันทึกของกุุลชาติิ แซ่่จึง และคณะ21 เพื่่�อให้้

ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย จากนั้้�นนำไปทำการ

ทดสอบคุุณภาพโดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ สููติแิพทย์ กุุมารแพทย์ และพยาบาล เพื่่�อตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของเนื้้�อหาความถููกต้้องและความเหมาะสม

ของภาษา 

4.	คู่่ �มืือการใช้้ชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนม

โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 

การพิทิักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยได้้รับการพิจารณา

รัับรองจาก คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลโพธาราม รหััสโครงการวิิจััยเลขที่่� 1/2563 

และ 20/2564 ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้อาสาสมััคร

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ของ

การวิิจััย สิิทธิ์์�ในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บ

รัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 

ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป IBM SPSS Statistics 21 ลิขิสิทิธิ์์�

ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 5 ราชบุุรีี โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 

สถิิติิที่่� ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอ้้างอิิง 

ได้้แก่่ independent t test และ chi-square test

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ท่ี่�คล้้ายคลึึงกัันและไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1 และ 2 

การเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมเฉล่ี่�ยในมารดา

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดที่่�ผ่่าตััดคลอด

บุุตร ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

และยา domperidone พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริมาณ

น้้ำนมเฉลี่่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละวััน โดยกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชง

สมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมจะมีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยท่ี่�วััด

ได้้แต่่ละวัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone ตั้้�งแต่่ 

24 ชั่่�วโมงแรก และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง (p = .010) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

การเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพร

ตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone ของมารดา

หลัังคลอดบุุตร ได้้แก่่ ปากแห้้ง พบอาการปากแห้้ง 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone ที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง 

แต่่ไม่่พบอาการปากแห้้งในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรับั

บำรุุงน้้ำนม และมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่� 24 ชั่่�วโมง (p = .011) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

21

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565
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การเปรีียบเทีียบผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมและยา domperidone กับัภาวะแทรกซ้้อน

ของมารดาหลังัคลอดบุุตร ได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดหลังัคลอด 

และภาวะแทรกซ้้อนของทารก ได้้แก่่ ภาวะตััวเหลืือง

ของทารก พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนของ

มารดาหลัังคลอดบุุตร ได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง สำหรัับภาวะแทรกซ้้อน 

ของทารก ได้้แก่่ ภาวะตััวเหลืืองของทารก พบว่่า ทารก

ในกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะตััวเหลืือง

ของทารกท่ี่� 24 ชั่่�วโมง แต่่เริ่่�มพบภาวะตััวเหลืืองของ

ทารกที่่� 48 และ 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งจากตารางที่่� 5 จะเห็็น

ได้้ว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม  

มีีภาวะตััวเหลืืองน้้อยกว่่าทารกในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา 

domperidone แต่่พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

การเปรีียบเทีียบลัักษณะน้้ำนมในมารดา 

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดที่่�ผ่่าตััด 

คลอดบุุตร ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมและยา domperidone พบว่่าลัักษณะ

น้้ำนมมารดาเริ่่�มเปลี่่�ยนจากน้้ำนมปกติิและน้้ำนมโท  

เป็็นน้้ำนมเอก ที่่� 48 และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด 

ซึ่่�งการเปลี่�ยนลักษณะน้้ำนมมารดาเป็็นน้้ำนมเอกพบ

เฉพาะในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนมเท่่านั้้�น

และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�  

72 ชั่่�วโมง (p = .005) ดัังแสดงในตารางที่่� 6 

การเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจโดยรวมของ

มารดาหลังัคลอดที่่�ได้้รับัชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนม

และยา domperidone พบว่่าระดัับความพึึงพอใจโดย

รวมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่�ได้้รับยา domperidone ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของความพึงพอใจระหว่่าง

กลุ่่�มที่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและกลุ่่�มที่�ได้้

รัับยา domperidone พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดััง

แสดงในตารางที่่� 7 

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มที่�ได้้รับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม กัับกลุ่่�มที่�ได้้รับยา  

	 domperidone จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อาชีีพ .439

ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/
ลููกจ้้างหน่่วยงานของรััฐ

13 38.2 16 47.1

รัับจ้้าง/ค้้าขาย/เกษตรกร 14 41.2 9 26.5

แม่่บ้้าน 7 20.6 9 26.5

สิิทธิิการรัักษา .489

ชำระเงิินเอง 12 35.3 8 23.5

เบิิกได้้ 6 17.6 9 26.5

ประกัันสัังคม/UC 16 47.1 17 50.0

การศึึกษา >.999

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 13 38.2 13 38.2

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 21 61.8 21 61.8
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ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มที่�ได้้รับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม กัับกลุ่่�มที่�ได้้รับยา  

	 domperidone จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

P-value (chi-square)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ลัักษณะการเลี้้�ยงดููบุุตร .464

เลี้้�ยงบุุตรคนเดีียว/เลี้้�ยงบุุตรกัับสามีี 17 50.0 21 61.8

มีีญาติิช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร 17 50.0 13 38.2

ประสบการณ์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ >.999

ไม่่มีี 20 58.8 19 55.9

มีี 14 41.2 15 44.1

โรคประจำำ�ตััว >.999

ไม่่มีี 33 97.1 32 94.1

มีี 1 2.9 2 5.9

ยาที่่�ใช้้ประจำำ� N/A

ไม่่มีี 34 100 34 100

มีี 0 0 0 0

ประวััติิการผ่่าตััดเต้้านม N/A

ไม่่มีี 34 100 34 100

มีี 0 0 0 0

ประวััติิการแพ้้ยา >.999

ไม่่มีี 33 97.1 32 94.1

มีี 1 2.9 2 5.9

เพศของทารก .332

หญิิง 14 41.2 19 55.9

ชาย 20 58.8 15 44.1

ปััญหาของทารกขณะคลอด N/A

ไม่่มีี 34 100 34 100

มีี 0 0 0 0

ระดัับการไหลของน้ำำ��นม >.999

น้้ำนมไม่่ไหล 26 76.5 27 79.4

น้้ำนมไหลน้้อย 8 23.5 7 20.6
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ตารางที่่� 2	ค่่ าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มที่�ได้้รับัชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม กับักลุ่่�ม 

	ที่ ่�ได้้รัับยา domperidone จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
 X + SD X + SD

อายุุของมารดา (ปีี) 28.71 ± 4.18 28.26 ± 3.64 .644

รายได้้ของครอบครััว (บาท) 27,888.82 ± 12,165.11 32,411.76 ± 13,817.24 .157

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (G) 1.76 ± 1.05 1.59 ± 0.61 .399

จำนวนครั้้�งของการคลอด (P) 0.56 ± 0.79 0.50 ± 0.62 .732

จำนวนครั้้�งของการแท้้ง (A) 0.21 ± 0.48 0.09 ± 0.29 .225

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 37.97 ± 0.80 37.97 ± 0.58 >.999

จำนวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์ 10.62 ± 1.58 10.44 ± 2.32 .715

ค่่าฮีีมาโตคริิตครั้้�งที่่� 3 (%) 38.50 ± 3.61 37.59 ± 2.30 .224

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) 416.18 ± 77.58 426.47 ± 86.37 .607

น้้ำหนัักทารก (กรััม) 3091.76 ± 287.67 3096.47 ± 225.40 .940

Apgar score (นาทีีที่่� 1) 9.12 ± 0.41 9.12 ± 0.33 >.999

LATCH score 5.71 ± 0.46 5.71 ± 0.46 >.999
P-value (independent t test)

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยในมารดาที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดที่่�ผ่่าตััด 

	 คลอดบุุตร ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone

ปริิมาณน้ำำ��นมเฉลี่่�ยที่่�วััดได้้
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

t p
X + SD X + SD

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่� 24 ชั่่�วโมง (มิิลลิิลิิตร) 0.36 ± 1.02 0.06 ± 0.16 1.638 .110

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่� 48 ชั่่�วโมง (มิิลลิิลิิตร) 1.89 ± 2.04 1.47 ± 2.44 0.755 .453

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่� 72 (มิิลลิิลิิตร) 14.68 ± 20.55 4.76 ± 6.04 2.701  .010*
* (P < .05), p-value (independent t test)

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone 

ผลข้้างเคีียง
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อาการปากแห้้งที่่� 24 ชั่่�วโมง  .011*

ไม่่มีี 34 55.7 27 44.3

มีี 0 0 7 100
* (P < .05), p-value (chi-square)
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ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone (ต่่อ)

ผลข้้างเคีียง
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อาการปากแห้้งที่่� 48 ชั่่�วโมง .114

ไม่่มีี 34 53.1 30 46.9

มีี 0 0 4 100

อาการปากแห้้งที่่� 72 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

* (P < .05), p-value (chi-square)

ตารางที่่� 5	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone ต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

	 ของมารดาหลัังคลอดบุุตรและภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ภาวะแทรกซ้้อน
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ตกเลืือดหลัังคลอดที่่� 24 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตกเลืือดหลัังคลอดที่่� 48 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตกเลืือดหลัังคลอดที่่� 72 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตััวเหลืืองของทารกที่่� 24 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตััวเหลืืองของทารกที่่� 48 ชั่่�วโมง >.999

ไม่่มีี 33 50.8 32 49.2

มีี 1 33.3 2 66.7

ตััวเหลืืองของทารกที่่� 72 ชั่่�วโมง .197

ไม่่มีี 33 53.2 29 46.8

มีี 1 16.7 5 83.3
P-value (chi-square)
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ตารางที่่� 6	 แสดงการเปรีียบเทีียบลักัษณะน้้ำนมในมารดาที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอดที่่�ผ่่าตัดัคลอดบุุตร  

	ร ะหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone

ลัักษณะน้ำำ��นมมารดา
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ลัักษณะน้ำำ��นมมารดาที่่� 24 ชั่่�วโมง .783

ปกติิ 24 48 26 52

โท 10 55.6 8 44.4

เอก 0 0 0 0

ลัักษณะน้ำำ��นมมารดาที่่� 48 ชั่่�วโมง .119

ปกติิ 13 46.4 15 53.6

โท 17 47.2 19 52.8

เอก 4 100 0 0

ลัักษณะน้ำำ��นมมารดาที่่� 72 ชั่่�วโมง  .005*

ปกติิ 2 18.2 9 81.8

โท 26 51.0 25 49.0

เอก 6 100 0 0
* (P < .05), p-value (chi-square)

ตารางที่่� 7	 แสดงการเปรีียบเทีียบความพึงึพอใจโดยรวมของมารดาหลังัคลอดที่่�ได้้รับัชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนม 

	 และยา domperidone

ความพึึงพอใจ
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

t p
 X + SD X + SD

ความพึึงพอใจโดยรวม 3.66 ± 0.49 3.55 ± 0.42 1.029 .307
P-value (independent t test)
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วิิจารณ์์
1.	ด้้านปริิมาณน้้ำนม ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา 

domperidone อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง 

(p = .010) โดยมีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา domperidone ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงแรกแต่่ไม่่มีีนััย 

สำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากอุุณหภููมิของน้้ำ 

ที่่�ใช้้ชงชา แต่่ผลจากฤทธิ์์�ของตััวยาสมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วน

ประกอบที่่�มีีรสร้้อนช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิตและ

ส่่งผลให้้เกิิดกระบวนการสร้้างน้้ำนมและเพิ่่�มปริิมาณ

น้้ำนม น่่าจะมีีผลจริิงๆ ที่่� 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกุุลชาติิ แซ่่จึึง และคณะ21 ที่่�ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของชาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม (รพ.วัังน้้ำเย็็น) 

ในการกระตุ้้�นการผลิิตน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตร  

ที่่�พบว่่าชาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม (รพ.วัังน้้ำเย็็น) และ 

ยาเม็็ด domperidone สามารถเพิ่่�มปริมาณน้้ำนม

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดได้้ ณ เวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

2.	ด้้านผลข้้างเคีียงของยา ไม่่พบผลข้้างเคีียง

ของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม แต่่พบอาการปากแห้้ง 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 24 ชั่่�วโมง (p = .011) โดยพบจำนวน 7 คน 

ที่่� 24 ชั่่�วโมงและจำนวน 4 คน ที่่� 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับคู่่�มืือการดำเนิินโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ตามนโยบายแห่่งชาติิด้้านยา 

พ.ศ.2554 ซึ่่�งระบุุผลข้้างเคีียงของยา domperidone 

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ อาการปากแห้้ง และได้้จัดเป็็นกลุ่่�มยา

ที่่�ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในสตรีีให้้นมบุุตรโดยให้้

เหตุุผลว่่าควรกระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมด้้วยวิธิีีอื่่�น

ก่่อนและไม่่ควรใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ภายใน 10 วัันหลัังคลอด7

3.	ด้้ านของภาวะแทรกซ้้อนของมารดา 

หลังัคลอดบุุตรได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดหลังัคลอด ไม่่พบภาวะ 

ตกเลืือดหลังัคลอดทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ใช้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุง 

น้้ำนมและยา domperidone งานวิจััยนี้้�สนัับสนุุนว่่า

ชาชงสมุุนไพรตำรับับำรุุงน้้ำนมและยา domperidone 

สามารถใช้้ในมารดาหลัังคลอดได้้อย่่างปลอดภััย ในด้้าน

ของภาวะแทรกซ้้อนของทารก ได้้แก่่ ภาวะตััวเหลืือง

ของทารก พบว่่าทารกในกลุ่่�มที่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนม มีีภาวะตััวเหลืืองน้้อยกว่่าทารกในกลุ่่�มที่�

ได้้รัับยา domperidone ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากปริิมาณ

น้้ำนมเฉล่ี่�ยในกลุ่่�มที่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม 

มีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยในแต่่ละวัันที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา domperidone ซึ่่�งเพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของทารกในแต่่ละวััน สอดคล้้องกัับสาเหตุุของภาวะ

ตััวเหลืืองของทารกท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการได้้รับนมแม่่

ไม่่เพีียงพอตามการทบทวนวรรณกรรม2 แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิจััยของกุุลชาติิ แซ่่จึึง และคณะ21 ที่่�พบว่่าภาวะ

แทรกซ้้อนของทารกโดยเฉพาะภาวะตััวเหลืือง ไม่่พบ

ความแตกต่่างเมื่่�อเปรีียบเทีียบชาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม 

(รพ.วังัน้้ำเย็น็) และยาเม็ด็ดอมเพอริโิดนกับกลุ่่�มควบคุุม 

ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลด้้านภาวะตััวเหลืืองของทารกนี้้�ยัังต้้องการ

ข้้อมููลสนัับสนุุนอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมต่่อไป

4.	ด้้านลัักษณะน้้ำนมมารดา ชาชงสมุุนไพร

ตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเปลี่่�ยนลักษณะน้้ำนมมารดา 

จากน้้ำนมปกติิและน้้ำนมโทให้้เป็็นน้้ำนมเอกได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง (p = .005) โดยพบว่่า

ลัักษณะน้้ำนมมารดาจะเริ่่�มเปลี่�ยนจากน้้ำนมปกติิและ

น้้ำนมโท เป็็นน้้ำนมเอกท่ี่� 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง

ลัักษณะน้้ำนมมารดาให้้เป็็นน้้ำนมเอกนั้้�น จะพบเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม สอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีการแพทย์แผนไทยเรื่่�องการใช้้ยาประสะ

น้้ำนม9 และสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมว่่า

สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบมีีสรรพคุุณช่่วยบำรุุงน้้ำนม

ให้้บริิบููรณ์์12-19 ช่่วยประสะน้้ำนม งานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุน

ว่่าสามารถใช้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมเป็็นยา

ประสะน้้ำนมเพื่่�อเปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมจากน้้ำนมปกติิ

ให้้เป็็นน้้ำนมคุุณภาพตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยได้้9

5.	ค ว ามพึงพอ ใจ โดยรวมของมารดา 

หลัังคลอดที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและ

ยา domperidone พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่เม่ื่�อ

27

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565
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จำแนกเป็็นรายข้้อพบว่่า มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับชาชง
สมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมมีีความพึงพอใจต่่อยาที่่�ได้้รัับ
มากกว่่ามารดาหลังัคลอดที่่�ได้้รับัยา domperidone ซึ่่�ง
อาจเป็น็ผลมาจากรููปแบบของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุง
น้้ำนมที่�มีีสีีสัันและกลิ่่�นน่่ารัับประทาน และดููไม่่อันตราย
เมื่่�อเทีียบกัับยาเพิ่่�มน้้ำนมอื่่�นๆ เนื่่�องจากเป็็นผลิิตภััณฑ์์
ธรรมชาติิที่่�ได้้รัับความนิิยมมีีลัักษณะเหมืือนกัับชาชงที่่�
รัับประทานในชีีวิิตประจำวััน

สรุุป
ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�ม

ปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา domperidone และยััง
สามารถใช้้เป็็นยาประสะน้้ำนมเพื่่�อเปลี่่�ยนลัักษณะ
น้้ำนมจากน้้ำนมปกติิให้้เป็็นน้้ำนมคุุณภาพตามทฤษฎีี
การแพทย์์แผนไทยได้้ อีีกทั้้�งสามารถใช้้ในมารดาหลััง 
คลอดได้้อย่่างปลอดภััย

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลงด้้วยดีี ผู้้�วิจัิัยขอขอบคุุณ 

ภก.พิินิิต ชิินสร้้อย ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ
และข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิจััยอย่่างยิ่่�ง  
ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากร 
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพศููนย์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 
ทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการดำเนิินการวิิจััย
และสุุดท้้ายขอขอบคุุณมารดาหลัังคลอดที่่�เข้้าร่่วม 
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ตลอดการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
โรคหอบหืืด (asthma) เป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดลม มีีผลทำให้้

เยื่่�อบุุผนังัหลอดลมของผู้้�ป่ว่ยมีีปฏิกิิริิยิาตอบสนองต่่อสารก่่อภููมิแิพ้้มากกว่่าคนปกติแิละเกิดิอาการหอบเฉีียบพลันัซึ่่�ง

ภาวะฉุุกเฉิินเป็็นสาเหตุุที่่�นำผู้้�เข้้ามารัับการรัักษา ดังันั้้�นถ้้ามีแีนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง โดยส่่งเสริมให้้มีีความสามารถในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จะทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกลับัมารับัการรักัษาซ้้ำ 

สามารถลดอัตัราการเกิดิภาวะหืืดกำเริบิเฉีียบพลันัได้้ ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา

	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัมารักัษาซ้้ำของผู้้�ป่ว่ย

โรคหอบหืืด ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

 	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดท่ี่�มีีอาการเฉีียบพลัันเข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี จำนวน 56 ราย เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ  

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด  

มีีดััชนีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.65 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ในแผนกอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน



ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วย 

โรคหอบหืืด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.79 โดยใช้้สถิติิพิรรณนาและการทดสอบค่่าทีี 

แบบสััมพัันธ์์กััน (paired t test)

 	 ผลการศึึกษา: ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.6 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 31–40 ปีี ร้้อยละ 37.5 การศึึกษา

ระดับัชั้้�นประถมศึกึษา ร้้อยละ 44.6 มีอีาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 60.7 และไม่่มีโีรคร่่วม ร้้อยละ 87.5 และการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดมีีคะแนนสููงขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหืืดกำเริิบเฉีียบพลัันเมื่่�อมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทุุกรายต้้องได้้รัับการ

ประเมิินอย่่างรวดเร็็ว การบรรเทาอาการ การติดตามอาการอย่่างใกล้้ชิดและการให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ทำให้้ลดอัตัราการเกิดิภาวะหืืดกำเริบิเฉีียบพลันัได้้และสามารถป้อ้งกันัการกลับัมารักัษาซ้้ำของผู้้�ป่ว่ย

โรคหอบหืืด

คำำ�สำำ�คััญ : โรคหอบหืืด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 427–435.

Abstract 
	 Asthma is a respiratory disease caused by chronic inflammation of the bronchial tubes. 

As a result, the linings of the bronchial wall of the patients are more sensitive to allergens than 

of normal people that causes acute asthma attacks as an emergency and brings the patients to 

receive treatments. Therefore, if there is a nursing practice guideline by promoting the ability to 

practice self-care behavior. This will prevent the patients from having repeated acute asthmatic 

attacks and treatment; as well as reduce the incidence of acute asthma attacks, length of stay in 

hospital, and the cost of treatment.

	 Objective: This was to compare the mean self-care behavior to prevent recurrence of 

asthma patients at an accident and emergency department before and after applying the nursing 

practice guideline.

 	 Method: This was quasi - experimental research in 56 patients with acute asthma admitted 

to the accident and emergency department, Makarak Hospital, Kanchanaburi Province. The research 

tool was a nursing practice guideline on self-care behavior for the patients to prevent recurrence of 

asthma attacks. The content validity index (CVI) was 0.65 on the self-care behavior questionnaire.  

The confidence value of Cronbach’s alpha coefficient was 0.79. The analysis was done using 

descriptive statistics and correlation t test (paired t test).

 	 Results: Most of them were males (53.6%), aged between 31–40 years (37.5%), primary 

school education (44.6%), agricultural occupation (60.7%), and 87.5% had no co-morbidities.  
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By comparing the mean self-care behaviors to prevent recurrence of asthma attacks, it was found 

that the samples who practiced self-care behaviors to prevent relapse of asthma patients had 

higher scores with statistical significance (p < .001).

 	 Conclusion: Treatment for all acute asthma attacks upon arrival at the hospital emergency 

room requires rapid evaluation, symptom relief, monitoring of symptoms, and education on self-

care behaviors. This reduces the incidence of acute asthma attacks and can prevent the recurrence 

of asthma patients.

Keywords: asthma, nursing practice guidelines, self-care behavior
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บทนำำ�
 	 โรคหืืดเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่่อยและเป็น็ปัญัหา

ทางสาธารณสุุขของประเทศไทย1 และประเทศกำลััง

พัฒันาอีีกหลายประเทศความชุุกในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 3–72 

ซึ่่�งการเกิิดอาการหอบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

เป็็นสาเหตุุที่�นำผู้้�เข้้ามารัับการรักษาท่ี่�แผนกอุุบัติิเหตุุ

และฉุุกเ ฉิิน ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการหายใจลำบาก  

มีเีสีียงหวีีด2 จากการมีีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น การออกกำลัังกาย 

อุุณหภููมิที่่�เปลี่�ยนแปลง เป็็นต้้น และบางรายอาจ 

เสีียชีีวิตก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลเน่ื่�องจากผู้้�ป่่ วย 

ไม่่สามารถประเมิินความรุุนแรงของอาการได้้ด้้วย

ตนเอง3 และจากการสำรวจโรงพยาบาลชุุมชน 

ทั่่�วประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดส่่วนใหญ่่

ต้้องมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจากอาการหอบเฉีียบพลััน

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย ขาดทัักษะในการดููแลสุุขภาพ เช่่น 

หลีีกเล่ี่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้ที่่�จะทำให้้เกิิดอาการหอบ  

การรับัรู้้�อาการเตืือนที่่�จะนำไปสู่่�อาการหอบ การจัดัการ

กับัอาการเม่ื่�อมีีอาการหอบรวมทั้้�งการใช้้ยาพ่่นที่�ถููกต้้อง

เพ่ื่�อควบคุุมอาการ การขาดการออกกำลัังกาย และ 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยไม่่ต่่ำกว่่า 1 ล้้านคนต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�แผนกฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบเฉีียบพลััน และมีีผู้้�ป่่วย 

เพีียงร้้อยละ 6.7 เท่่านั้้�นที่่�มีีการใช้้ยารัักษา อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง4 

 	 โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ถ้้าผู้้�ป่่วยมาด้้วย

อาการหอบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินเป็็นสาเหตุุที่�นำ 

ผู้้� เข้้ามารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โดยยื่่�นบััตรที่่�ห้้องบััตร ตรวจรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน รัับยา 

กลัับบ้้านเมื่่�ออาการทุุเลา ซึ่่�งการดููแลรัักษายัังไม่่เป็็นไป

ตามมาตรฐานการรักษาเดีียวกันัและไม่่มีแีนวทางปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดเพื่่�อป้้องกััน

การกลับัมารักัษาซ้้ำ ขาดความชัดัเจนในการปฏิบัิัติทิำให้้

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนและยากต่่อการตัดสิินใจให้้การ

รักัษาอีีกทั้้�งยัังเป็็นโรคท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาค่่อนข้้างสููง 

และจากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำของ

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ในปี 2560, 2561, และในปี 2562 

มีจีำนวน 15, 36, และ 45 รายตามลำดับั5 

 	 การดูู แลตนเองของ ผู้้� ป่่ วย โรคหอบหืืด 

เป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างมากในการควบคุุมและป้้องกััน

อาการหอบกำเริิบ ซึ่่�งจะต้้องมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง เช่่น การหลีีกเลี่่�ยงกระตุ้้�นที่่�

นำไปสู่่�อาการหอบ การบริิหารปอด การออกกำลัังกาย  

การผ่่อนคลายความเครีียด การสัังเกตอาการเตืือนที่่�จะ

นำสู่่�อาการหอบ การใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมอาการที่�ถููกต้้อง 

และการมารัับยาต่่อเนื่่�อง6 ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ถ้้าไม่่ได้้รัับ

การพัฒนาจะส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยทำให้้ผู้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นประจำ ทำให้้ค่่าใช้้จ่่าย 
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ในแผนกอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน



ของโรงพยาบาลในการจััดการเพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถทำงานหรืือประกอบอาชีีพได้้อย่่างปกติิ ส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย บางรายอาจมีีความรุุนแรง

จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ดังันั้้�นคณะผู้้�วิจิัยัจึงึจัดัทำแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องการกลับัมารักัษาซ้้ำของผู้้�ป่ว่ย

โรคหอบหืืด โดยส่่งเสริมความรู้้�ความสามารถท่ี่�มีีอยู่่�ให้้

เพีียงพอในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการในการดููแลตนเอง และนำข้้อมููลไปใช้้ในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างเหมาะสมและไม่่มีีอาการกำเริบิ

ซ้้ำด้้วยอาการหอบเฉีียบพลััน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหอบหืืด ในแผนกอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินก่่อนและ

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental) โดยศึึกษาประชากรแบบกลุ่่�มเดีียว 

(one group pretest posttest) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ก่่อนและหลัังการทดลองและเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย

ของผลการวิิจััย

 	ปร ะชากร เป็็นผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเฉีียบพลััน

ในช่่วงเดืือนเมษายน – ตุุลาคม 2564 มารัับการรัักษา

ที่่�แผนกอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จำนวน 56 ราย

 	 กลุ่่� มตัั วอย่่ าง  เป็็นผู้้� ป่่ วยมีีอาการหอบ

เฉีียบพลัันในช่่วงเดืือนเมษายน – ตุุลาคม 2564 มารัับ 

การรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ จำนวน 56 ราย มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ได้้รับ

การวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคหอบหืืดเฉีียบพลััน  

ได้้รัับการรักษาภาวะเฉีียบพลัันแล้้วประเมิินอาการซ้้ำ

จนสามารถควบคุุมอาการหืืดกำเริิบเฉีียบพลัันได้้ และ 

ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์การคััดออก

จากกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

มีีอาการเปลี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้� สึึกตััวและ

สััญญาณชีีพ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ

 	 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการ 

กลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ประกอบด้้วย 

1) การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 2) การใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลและประเมิินการพยาบาล 3) ประเมิิน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

4) ติิดตามผลของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ

1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และโรคร่่วม 

2.	แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด  

เป็็นแบบ Likert scale โดยแบ่่งระดัับการให้้คะแนน 5 ระดับั 

ได้้แก่่ ระดัับ 1 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด 

ระดัับ 2 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิน้้อย ระดัับ 3 คะแนน  

หมายถึึง ปฏิิบััติิปานกลาง ระดัับ 4 คะแนน หมายถึึง 

ปฏิิบััติิมาก ระดัับ 5 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด 

มีี 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้

เกิดิอาการหอบ จำนวน 5 ข้้อ 2) ด้้านการประเมิินอาการ

หอบเมื่่�อได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น จำนวน 5 ข้้อ 3) ด้้านการฝึึก

การบริิหารการหายใจและการใช้้ยาขยายหลอดลมด้้วย

ตนเอง จำนวน 5 ข้้อ 4) ด้้านการปฏิิบััติิเมื่่�อไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการหอบหืืดได้้ด้้วยตนเอง จำนวน 5 ข้้อ  

5) ด้้านการออกกำลังักายที่่�เหมาะสม จำนวน 5 ข้้อ และ 

6) ด้้านการรัับยารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จำนวน 5 ข้้อ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั แบ่่งออก

เป็น็การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทั้้�งหมด 3 ท่่าน พยาบาลในแผนกผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่านจากนั้้�น
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นำมาแก้้ไขปรัับปรุุง คืือ แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมา

รักัษาซ้้ำของผู้้�ป่ว่ยโรคหอบหืืด มีีดัชนีีความเที่่�ยงตรงของ

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.65 

และแบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกันั

การกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.79

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์ 

เลขที่่� SPRNW-REC 029/2020

การเก็็บรวมรวบข้้อมููล

1.	ส่่งโครงร่่างการวิจััยเพ่ื่�อขออนุุมัติิจาก 

 คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยของวิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีีสวรรค์์ประชารัั กษ์์  นครสวรรค์์  

จัังหวััดนครสวรรค์์

2.	 เ มื่่� อ โ ค ร ง ร่่ า ง ผ่่ า น ก า ร อ นุุมั  ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีีสวรรค์์ประชารัั กษ์์  นครสวรรค์์  

จัังหวััดนครสวรรค์์แล้้วคณะผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจาก

วิิทยาลััยพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์  

จัังหวััดนครสวรรค์์ส่่งถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

มะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

3.	ปร  ะส าน ง าน โดย ติิดต่่ อ ไปที่� แ ผนก 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมะการัักษ์์  

จัั งหวััดกาญจนบุุรีี  เ พ่ื่�อนััดวััน เวลา และชี้้�แจง 

วััตถุุประสงคในการวิิจััย

4.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

	 4.1	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำหนดไว้้

	 4.2	 การประเมิินผู้้�ป่่วยและสััญญาณชีีพ 

ให้้การรัักษาอาการหอบเฉีียบพลัันตามแผนการรักษา

ของแพทย์์

 	 4.3	 ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหอบหืืด ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบเฉีียบพลัันจะ

ได้้รับการคัดกรอง การประเมิิน ระดัับความรู้้�สึึกตััว 

ประเมิินอััตราการหายใจ ประเมิินอััตราการเต้้นของ

หััวใจ ประเมิิน oxygen saturation ให้้การรัักษา

ทัันทีีเพื่่�อบรรเทาอาการ ประเมิินอาการซ้้ำจนสามารถ

ควบคุุมอาการหืืดกำเริิบเฉีียบพลัันแล้้ว หลัังจากนั้้�น

สอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยใช้้แบบสอบถาม 

6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่�ทำให้้

เกิิดอาการหอบ 2) ด้้านการประเมิินอาการหอบเมื่่�อได้้ 

รัับสิ่่�งกระตุ้้�น 3) ด้้านการฝึึกการบริิหารการหายใจ และ

การใช้้ยาขยายหลอดลมด้้วยตนเอง 4) ด้้านการปฏิิบััติิ 

เมื่่�อไม่่สามารถควบคุุมอาการหอบหืืดได้้ด้้วยตนเอง  

5) ด้้านการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม และ 6) ด้้านการ

รัับยารัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยให้้ความรู้้�ในแต่่ละด้้าน

โดยใช้้แผ่่นพับและภาพพลิิก พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้

ซัักถามข้้อสงสััย หลัังจากนั้้�นติิดตามผลของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องการกลัับมารัักษา

ซ้้ำหลัังจากกลัับไปรักษาตััวที่่�บ้้าน 1 สััปดาห์์ โดยการ

สอบถามทางโทรศััพท์์แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

วิเิคราะห์์ค่่าความถี่� ค่่าร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดเพื่่�อป้้องการกลัับ

มารัักษาซ้้ำ โดยใช้้สถิิติิค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (paired 

t test)

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 53.6 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 31–40 ปีี ร้้อยละ 37.5 การศึึกษา

ระดัับชั้้�นประถมศึกึษา ร้้อยละ 44.6 มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 60.7 และไม่่มีโีรคร่่วม ร้้อยละ 87.5 ดังัตารางที่่� 1
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การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำ 6 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1) ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการ

หอบ 2) ด้้านการประเมินิอาการหอบเม่ื่�อได้้รับัสิ่่�งกระตุ้้�น  

3) ด้้านการฝึกการบริิหารการหายใจ และการใช้้

ยาขยายหลอดลมด้้วยตนเอง 4) ด้้านการปฏิิบััติิ  

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 56 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 26 46.4

ชาย 30 53.6

อายุุ (ปีี), (mean = 40.2, SD = 7.8, min = 22, max = 65)

21–30 5 8.9

31–40 21 37.5

41–50 18 32.1

51 ปีีขึ้้�นไป 12 21.5

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 25 44.6

มััธยมศึึกษา 17 30.4

ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 12 21.5

ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า 2 3.5

อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง 13 23.2

แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 9 16.1

ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน 34 60.7

โรคร่่วม

ไม่่มีี 49 87.5

HT 4 7.1

DM 3 5.4

เมื่่�อไม่่สามารถควบคุุมอาการหอบหืืดได้้ด้้วยตนเอง  

5) ด้้านการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม และ 6) ด้้านการ 

รับัยารักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ด้้วยสถิิติิ paired t test พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 22.79, 22.79, 22.39, 23.32, 

และ 22.27; p < .001) ดัังตารางที่่� 2
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วิิจารณ์์
	ผู้ � วิิ จัั ย อภิิ ปร  ายผลมีีร  า ยละ เ อีี ย ดดัั ง นี้้�  

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มารัับการรักษาด้้วยอาการหอบเฉีียบพลััน

มีคีะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมสููงขึ้้�นหลัังจากการใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินจะได้้

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับมารักัษาซ้้ำก่่อนและหลัังการได้้รับ 

	 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ก่่อนได้้รัับแนวปฏิิบััติิ หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิ
t p value

Mean SD Mean SD

ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ทำให้้เกิิดอาการหอบ

9.91 2.84 18.48 2.27 22.79 <.001

ด้้านการประเมิินอาการหอบเมื่่�อได้้

รัับสิ่่�งกระตุ้้�น

11.85 2.88 21.36 2.77 22.78 <.001

ด้้านการฝึึกการบริิหารการหายใจ

และ การใช้้ยาขยายหลอดลม 

ด้้วยตนเอง

9.82 2.69 19.18 2.84 22.39 <.001

ด้้านการปฏิิบััติิ เมื่่�อไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการหอบหืืดได้้ 

ด้้วยตนเอง

10.14 2.54 18.30 2.77 23.32 <.001

ด้้านการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 12.42 2.74 21.84 2.84 22.27 <.001

ด้้านการรัับยารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 10.30 2.08 24.92 2.56 24.09 <.001

*(p < .001)

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง 48 ชั่่�วโมงและ 1 สััปดาห์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 56)

หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิ ภายใน 24 ชั่่�วโมง ภายใน 48 ชั่่�วโมง 1 สััปดาห์์

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การกลัับมารัักษาซ้้ำ 0 (0) 0 (0) 0 (0)

รัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยทัันทีี มีีกระบวนการพยาบาลอย่่าง

เป็็นระบบ ทำให้้มีีการประเมิินและปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปด้้วยความรวดเร็ว็ เริ่่�มจากการประเมินิปััญหา

และความต้้องการเป็็นขั้้�นตอนเพ่ื่�อรัักษาภาวะฉุุกเฉิิน  

เมื่่�ออาการสงบลงจะเป็็นการประเมิินพฤติิกรรมการ

ปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัมารักัษาซ้้ำ ประกอบด้้วย 
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การสอบถามเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม 6 ด้้าน แล้้วการให้้ความรู้้� 
และคำแนะนำในผู้้�ป่่วยในเรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตััว 
เมื่่�อเกิิดอาการหอบ การใช้้ยาสููดพ่่น การออกกำลัังกาย 
ที่่�เหมาะสมกัับโรคการหลีีกเลีียงสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดอาการ
หอบแล้้วให้้ผู้�ป่่วยนำไปปฏิิบััติิตนต่่อที่่�บ้้านและมีีการ
ติิดตามผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมา
รักัษาซ้้ำ การเน้้นย้้ำการให้้ความรู้้�ในแต่่ละด้้านจะส่่งผล
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นความสำคััญในการดููแลตนเองเพ่ื่�อ
ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งการกำเริิบของหอบหืืดเป็็น
ภาวะท่ี่�คุุกคามต่่อชีีวิตและส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิต
ประจำวััน จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของชะลอศัักดิ์์� สุุชััยยะ และคณะ7 ได้้ศึึกษา
ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการป้้องกััน
อาการหอบหืืดกำเริิบซ้้ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการหายใจ 
ล้้ม เหลวจากโรคหอบหืืดในหอผู้้�ป่่ วยเด็็กวิิกฤต  
โรงพยาบาลสงขลา พบว่่า พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว
ของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการดููแลสููงกว่่าก่่อนได้้รับการดููแล 
โดยมีีการเปลี่�ยนแปลงของระดัับคะแนนอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� p < .01 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ละออง นิชิรานนท์์8 ได้้ศึกึษาผลของแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ
ในการจััดการภาวะหืืดกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหืืด
ต่่อการกลัับมารัักษาซ้้ำ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว 
หลังัการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิเพื่่�อป้อ้งกันัอาการหอบ
หืืดกำเริิบซ้้ำในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว
จากโรคหอบหืืดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเด็็ก โรงพยาบาล
สงขลา พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหอบหืืด
และความสามารถในการจัดการตนเองสููงกว่่าก่่อนใช้้
แนวปฏิิบััติิฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 4.903,  
p < .001; t = 13.743, p < .001 ตามลำดัับ)

สรุุป
 	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาผลของการใช้้แนว
ปฏิิบััติิทางการพยาบาลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด 
ในแผนกอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รับการ

ประเมิินสัญัญาณชีีพและคััดแยกผู้้�ป่่วยหลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วย
จะได้้รับัการรักัษาเพื่่�อบรรเทาอาการและได้้รับัการดููแล
ตามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลจนอาการสงบ หลังัจากนั้้�น
เป็น็ประเมินิพฤติกิรรมการดููแลตนเองและการให้้ความรู้้� 
ในด้้านต่่างๆ กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับโรคมากขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถจััดการตนเองให้้
และดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการกลัับเป็็นซ้้ำ
ตลอดจนจัดระบบการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 
การติดตามประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
การกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะ
	 จากการศึึกษา พบว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลเป็็นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในระยะเวลาที่่�สั้้�น 
ควรมีีการศึึกษาที่่�สามารถให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับ
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	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรและผลกระทบต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียภายหลัังการ 

ถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) บ้้านปรก

	วิ ธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุุณภาพ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์แ์บบเชิงิลึกึซึ่่�งมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคัญั

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 32 คน ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 2565 ถึึงกรกฎาคม 2565 ร่่วมกับการสืืบค้้นจากเอกสารรายงาน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 ผลการศึึกษา: ความพึงพอใจของบุุคลากรภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่  

อบต.บ้้านปรก เป็น็ดังันี้้� บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) บ้้านปรก มีคีวามพึงึพอใจในระบบบริหิาร
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บ้้านปรก ส่่วนผลกระทบทางลบเกิิดจากการไม่่สามารถนิิเทศติดตามประเมิินผลการบริิการตามตััวชี้้�วััดท่ี่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนดได้้เนื่่�องจากเป็็นหน่่วยงานนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

	 สรุุป: ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิจด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่ อบต. ได้้รับประโยชน์์และ 

ตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านทัันตสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ คณะอนุุกรรมการส่่งเสริิมการถ่่ายโอน

ภารกิจสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นระดัับจังัหวััด ควรมีีบทบาทสำคััญโดยกำหนดให้้ รพ.สต.ท่ี่�ต้้องการ 

ถ่่ายโอนทุุกแห่่งที่่�มีีประชากรในเขตรัับผิิดชอบตั้้�งแต่่ 3,000 คนขึ้้�นไป ต้้องมีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข 1 ตำแหน่่ง  

หากไม่่มีีบุุคลากรดังกล่่าวกรมส่่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�นต้้องดำเนิินการสนัับสนุุนงบประมาณในการจัดสรรอัตรา

ทดแทน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรมีหีน้้าที่่�สนับัสนุุนงบประมาณในการจัดัเตรีียมสถานที่่�และครุุภัณัฑ์ทัันตกรรม 

ที่่�จำเป็็นในการบริกิารทันัตสาธารณสุุข และทันัตบุุคลากรภายในจังหวัดัควรมีหีน้้าที่่�สนับัสนุุนให้้คำปรึกษาในการจัดบริกิาร 

ด้้านทัันตสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอน อีีกทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุขควรมีีหน้้าท่ี่�สนัับสนุุนการพัฒนาระบบโปรแกรม 

การจััดเก็็บข้้อมููลการบริิการทัันตสาธารณสุุข

คำำ�สำำ�คััญ: ความพึึงพอใจ ผลกระทบ การถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุข

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 437–448.

 

Abstract
	 Objective: The purpose was to assess personnel satisfaction and impact on stakeholders 

after transferring dental public health missions to Banprok Sub-district Administrative Organization. 

	 Methods: This was qualitative research. Data were collected through in-depth interviews 

with a total of 32 key informants between May 2022 and July 2022, together with a search of  

pre-existing documents. The data were analyzed using content analysis.

	 Results: Personnel satisfaction after transferring dental public health missions to Banprok  

Sub-district Administrative Organization were as follows: personnel of the Sub-district Health Promoting 

Hospital were satisfied with effective supporting of the Sub-district Administrative Organization, the 

subsidy budget for supporting the health center transferred to the local administrative organization 

from the Department of Local Administrative Promotion, advances in the line of work, and the 

right to medical benefits for local employees in the direct disbursement system; but they were 

not satisfied with the workload of policies or projects that must be coordinated with other local 

departments and adjustments to the Ministry of Interior’s financial and accounting system. As for 

the personnel of Banprok Sub-district Administrative Organization, they were satisfied with the work 

that covered dental public health, but they had dissatisfaction with the financial and accounting 

operations of Banprok Sub-district Health Promotion Hospital. As for the impact after the transfer 

of dental health missions to the Banprok Sub-district Administrative Organization, people received 

comprehensive dental health services in the Banprok Sub-district. The negative impact was caused 

42

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 4 October-December 2022

438

Satisfaction and Impact After Transferring Dental Public 

Health Missions to Banprok Sub-District Administrative 

Organization, Samut Songkhram Province



by the inability to supervise, monitor, and evaluate the services according to the indicators set by 

the Ministry of Public Health because it was an agency outside the Ministry of Public Health.

	 Conclusion: People in areas where dental health missions are transferred to the Sub-district 

Administrative Organization receive benefits and respond to dental health needs thoroughly and 

efficiently. Sub-committee on promotion of transfer of public health missions to local administrative 

organizations at the provincial level should play an important role by defining Sub-district Health 

Promotion Hospitals that want to transfer anywhere with a population of more than 3,000 people in 

the responsible area must have 1 dental health officer. If there is no such personnel, the Department 

of Local Administration Promotion must support the budget in allocating the replacement rate. Local 

administrative organizations should have a duty to support the budget for the provision of dental 

facilities and equipment needed for dental public health services. And dental personnel within the 

province should have a duty to support and give advice on the provision of dental health services 

in the transfer area. In addition, the Ministry of Public Health should have a duty to support the 

development of a program for data collection of dental health services.

Keywords: satisfaction, impact, transfer of dental public health missions
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บทนำำ�
การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นของไทยในปััจจุุบัันเกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นระบบ

นัับตั้้�งแต่่มีีการตรารััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย 

พุุทธศัักราช 2540 ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงรััฐธรรมนููญแห่่ง

ราชอาณาจัักรไทย พุุทธศัักราช 2550 หลัักการสำคััญที่่� 

ส่่งเสริมิการปกครองท้้องถิ่่�นได้้รับัการรับัรองโดยบทบัญัญัตัิิ

ของรัฐัธรรมนููญ อันัประกอบด้้วย1 หลักัความเป็็นอิสิระ

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น2 หลัักประสิิทธิิภาพ

ในการบริิหารจัดการและการให้้บริิการสาธารณะของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น3 หลัักการจััดความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรัฐัและองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการบริหิาร

ราชการแผ่่นดิน และ4 หลักัการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน

ในกิิจการขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น1

คณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์ก์ารบริหิาร

ส่่วนจังหวััดได้้กำหนดแนวทางปฏิิบััติิการดำเนิินการ 

ด้้านงานบุุคคลกำหนดโครงสร้้างอััตรากำลััง ให้้เป็็นไปตาม 

ขนาดของสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา  

นวมินิทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลตาม

เกณฑ์ต่่อไปนี้้�2 สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติ 60 พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล  

ขนาดเล็ก็ รับัผิดิชอบจำนวนประชากรน้้อยกว่่า 3,000 คน2 

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินท

ราชินิีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล ขนาดกลาง  

รัับผิิดชอบจำนวนประชากร 3,000–8,000 คน3  

สถานีีอนามัยัเฉลิมิพระเกีียรติ 60 พรรษา นวมินิทราชินิีี 

และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล ขนาดใหญ่่  

รัับผิิดชอบจำนวนประชากรมากกว่่า 8,000 คน
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ความพึึงพอใจและผลกระทบภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบ้้านปรก 

จัังหวััดสมุุทรสงคราม 



การถ่่ายโอนภารกิจด้้านทันัตสาธารณสุุขให้้แก่่ 

อบต.บ้้านปรกได้้ดำเนินิการล่่วงมาเป็น็เวลากว่่าทศวรรษ 

จึึงนัับเป็็นช่่วงเวลาควรจะติิดตามและประเมิินผล 

ว่่าการดำเนิินงานมีีความคืืบหน้้ามากน้้อยเพีียงใด  

มีีปััญหาหรืืออุุปสรรคประการใด โดยเน้้นการศึึกษา 

การถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุขในช่่วง 15 ปีี  

ที่่�ผ่่านมา ก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจของบุุคลากรและ 

ผลกระทบของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือไม่่อย่่างไร จึงึทำให้้

เกิิดการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านปรก และ

บุุคลากร องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก ในการ

ถ่่ายโอนภารกิจด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่ องค์์การ

บริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก และเพื่่�อประเมิินผลกระทบ

ต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจด้้าน 

ทันัตสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก

ตารางที่่� 1	 กรอบอัตัรากำลังัสถานีีอนามัยัเฉลิมิพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมิินทราชินิีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ 

	 ตำบล (แบ่่งตามสายงาน)

สายงาน
จำำ�นวนอััตรากำำ�ลััง/ขนาด

ขนาดเล็็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่่

ผู้้�อำนวยการ รพ.สต./สอน. 1 1 1

กลุ่่�มสายวิิชาชีีพ

-นัักวิิชาการสาธารณสุุข/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข

-พยาบาลวิิชาชีีพ

-นัักวิิชาการสาธารณสุุข (ทัันตสาธารณสุุข)/เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข

-แพทย์์แผนไทย/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข

(วุุฒิิ ป.การแพทย์์แผนไทย, อายุุรเวท)

-นัักวิิชาการสาธารณสุุข (เภสััชกรรม)/เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม

3

2

-

-

-

3

3

1

1

1

5

3

1

1

1

กลุ่่�มสนัับสนุุนงานบริิหาร

-เจ้้าพนัักงานธุุรการ

-เจ้้าพนัักงานการเงิินและบััญชีี
1

1

1

1

1

รวม 7 12 14

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์แบบ 

เชิิงลึึก และเครื่่�องบัันทึึกเสีียงร่่วมกัับการสืืบค้้นจาก

เอกสารรายงานที่�เก่ี่�ยวข้้อง และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีวิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยคำนึึงถึึง 

หลัักสามเส้้า ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง 

เดืือนพฤษภาคม 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 

คำถามการวิจิัยั : 1) บุุคลากร รพ.สต.บ้้านปรก 

และ อบต.บ้้านปรกมีีความพึงพอใจต่่อการถ่่ายโอน

ภารกิจิด้้านทันัตสาธารณสุุขให้้แก่่ อบต. หรืือไม่่พึงึพอใจ 

ประกอบด้้วย 1.1) ความพึึงพอใจในงาน ได้้แก่่ ลัักษณะ

งานที่่�ทำ ค่่าตอบแทน สวััสดิิการ ระบบบริิหารจััดการ 

สภาพแวดล้้อมสภาพการทำงาน ความก้้าวหน้้า ความมั่่�นคง 

1.2) ความพึึงพอใจในบุุคลิิกภาพส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  

ด้้านกายภาพ ด้้านวาจา ด้้านอารมณ์์ ด้้านความสนใจ

และเจตคติิ ด้้านการปรัับตััว ด้้านสุุขภาพร่่างกาย  

1.3) ความพึงึพอใจในความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ 
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ความสััมพันธ์ภ์ายในองค์์กร สถานะทางสังัคม การเข้้าร่่วม 

กิจิกรรมต่่าง ๆ  ภายในและภายนอกองค์ก์ร 2) ผู้้�มีีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีียได้้รับผลกระทบจากการถ่่ายโอนภารกิจ 

ด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่ อบต.บ้้านปรก ซึ่่�งจำแนก

เป็็นด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ นโยบายสาธารณสุุข สัังคมและ

เศรษฐกิิจ การให้้บริิการสาธารณสุุข ความครอบคลุุม

ของกิจิกรรมสาธารณสุุข ระบบบริิหารจัดการขององค์์กร 

กลุ่่�มประชากรที่่�จะศึึกษาวิิจััย : เป็็นการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�ที่่�สามารถให้้

ข้้อมููลสำคััญ (key Informant Interview) ได้้แก่่  

1) เพื่่�อประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร รพ.สต. 

บ้้านปรก จำนวน 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล นักัวิชิาการสาธารณสุุข เจ้้าพนักังาน 

ทัันตสาธารณสุุข และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชุุมชน  

2 คน และบุุคลากร อบต.บ้้านปรก จำนวน 5 คน ได้้แก่่ 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล ปลััดองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบล ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม 

พยาบาลวิิ ชาชีีพ  และนัักวิิ ชาการสาธารณสุุข  

2) เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

จำนวน 22 คน ได้้แก่่ บุุคลากร รพ.สต.บ้้านแก้้วฟ้้า จำนวน 

2 คน บุุคลากร สสอ.เมืืองสมุุทรสงคราม จำนวน 2 คน 

บุุคลากร รพ.สมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จำนวน 4 คน 

บุุคลากร สสจ.สมุุทรสงคราม จำนวน 6 คน และ

ประชาชนผู้้�รัับบริิการในชุุมชนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

ของ รพ.สต.บ้้านปรก จำนวน 8 คน 

ผลการศึึกษา 
1.	 บริิบทพื้้�นที่่�ศึึกษา

องคการบริิหารสวนตําบลบ้้านปรก อำเภอเมืือง  

จัังหวััดสมุุทรสงคราม เป็็นองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

ประเภทสามััญ ในปีี 2564 มีีรายได้้รวม 66.4 ล้้านบาท 

เป็็นรายได้้ไม่่รวมเงิินรััฐบาลอุุดหนุุนให้้ 34.8 ล้้านบาท 

ค่่าใช้้จ่่ายบุุคลากร 18.0 ล้้านบาท3 และ อบต.บ้้านปรก 

ได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงโครงสร้้างการแบ่่งส่่วนราชการ 

ให้้เหมาะสมสอดคล้้องตามประกาศคณะกรรมการ

พนัักงานส่่วนตำบลจัังหวััดสมุุทรสงคราม มีีการ

เปลี่่�ยนชื่�อสถานีีอนามััยที่่�ถ่่ายโอน จาก “สถานีี

อนามััยตำบลบ้้านปรก” เป็็น “โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบ้้านปรก” ประกาศ ณ วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 

2564 นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก 

คนปััจจุุบัันดำรงตำแหน่่งมาตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มการถ่่ายโอน

สถานีีอนามััยให้้แก่่ อบต. (พ.ศ. 2550) มีีระยะเวลา

ในการดำรงตำแหน่่งนายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล

บ้้านปรกยาวนานกว่่า 20 ปีี อบต.บ้้านปรก แยกพื้้�นที่่�

การปกครองออกเป็็น 11 หมู่่� มีีสถานศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษา 

ขั้้�นพื้้�นฐาน 4 แห่่ง ศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ 4 แห่่ง วัดั 6 แห่่ง  

รีีสอร์ท์ 30 แห่่ง สถานพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุุข 

1 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านแก้้วฟ้้า ตั้้�งอยู่่�ที่่�หมู่่� 10  

รับัผิดิชอบพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 6–11 จำนวนประชากร 5,557 คน 

และ รพ.สต. ถ่่ายโอน 1 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านปรก  

ตั้้�งอยู่่�ท่ี่�หมู่่� 3 รับัผิดิชอบพื้้�นที่่�หมู่่�ท่ี่� 1–5 จำนวนประชากร 

3,182 คน4 โดย รพ.สต.บ้้านปรก มีีบุุคลากรสาธารณสุุข

ที่่�ถ่่ายโอน 5 คน คืือ หััวหน้้าสถานีีอนามััย (นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข 6ว) นักัวิชิาการสาธารณสุุข 7ว เจาพนักังาน

สาธารณสุุขชุุมชน 6 เจาพนัักงานสาธารณสุุขชุุมชน 

5 และเจาพนัักงานทัันตสาธารณสุุข 5 โดยให้้ตััดโอน

ตำแหน่่งและอััตราเงิินเดืือนจากสำนักังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุขไปตั้้�งจ่่ายทางองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

แห่่งนี้้� ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2550 โดยบุุคลากร 

ที่่�ถ่่ายโอนได้้รับเงิินอุุดหนุุนสำหรัับสนับัสนุุนการถ่่ายโอน 

บุุคลากร จากกรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ขณะการศึกึษาวิจิัยั รพ.สต.บ้้านปรก มีีบุุคลากร

ปฏิิบััติิงานจริิง 9 คน ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (นัักวิิชาการสาธารณสุุข 7ว)  

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 6 จำนวน 2 คน เจ้้าพนัักงาน

ทัันตสาธารณสุุข 6 จำนวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 6ว 

จำนวน 1 คน ลููกจ้้างชั่่�วคราวรายเดืือนจำนวน 4 คน 

(แพทย์์แผนไทย 1 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข 1 คน 

เจ้้าหน้้าท่ี่�ธุุรการ 1 คน แม่่บ้้าน 1 คน) ซึ่่�งหััวหน้้า
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สถานีีอนามััยเดิิม ได้้สอบปรัับตำแหน่่งเป็็นหััวหน้้า

ส่่วนสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม (นัักบริิหารงาน

สาธารณสุุข 6) และปััจจุุบัันดำรงตำแหน่่งผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม (นัักบริิหารงาน

สาธารณสุุข 7) 

สถานะการเงิินบำรุุงของ รพ.สต.บ้้านปรก ณ 

วัันที่่� 30 กัันยายน 2564 มีีเงิินฝากธนาคาร จำนวน 

2,372,899.89 บาท โดยเงิินรายรัับของ รพ.สต. 

บ้้านปรก มาจากแหล่่งต่่างๆ ดัังนี้้� 1) งบประมาณจาก

กรมส่่งเสริมิการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ เงิินอุุดหนุุน

สำหรัับสนัับสนุุนการพัฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ 

ด้้านสาธารณสุุขของสถานีีอนามััยที่่�ถ่่ายโอนให้้แก่่ 

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น แห่่งละ 1,000,000 บาท เริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ปีี 2560 เป็็นต้้นมา โดยก่่อนปีี 2560 กรมส่่งเสริิม 

การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดำเนินิการสนัับสนุุนงบอุุดหนุุน

ส่่วนนี้้�จััดสรรตามงบประมาณที่่�ขอสนัับสนุุนขึ้้�นมาจาก 

รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน ซึ่่�งงบอุุดหนุุนนี้้�ให้้ทำเบิิกหัักผลัักส่่ง

เป็็นเงิินบำรุุงหน่่วยบริิการสาธารณสุุข ต้้องจััดแผนการ

ใช้้เงิินบำรุุงของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกปีี ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย ค่่ายาและเวชภััณฑ์์ ค่่าวััสดุุ ค่่าตอบแทน

ทางการแพทย์ ์(บุุคลากรนอก) ค่่าบริิการทางการแพทย์์

ให้้หน่่วยบริิการอื่�น ค่่าครุุภัณฑ์ ที่่�ดิิน และสิ่่�งก่่อสร้้าง  

ค่่าใช้้สอย ค่่าสาธารณููปโภค ค่่าจ้้างชั่่�วคราวรายเดืือน  

ค่่าจ้้างรายวัันหรืือรายคาบ ค่่าตอบแทนนอกเวลา 

(บุุคลากรใน) ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปราชการ  

ค่่าใช้้จ่่ายอ่ื่�นที่่�จำเป็็นที่่� เกี่่�ยวกัับงานสาธารณสุุข  

2) งบประมาณจากการบริิการในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข ดัังนี้้� 2.1) งบประมาณจากสำนัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ได้้แก่่ รายได้้ค่่ารัักษา

พยาบาลของพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�นในระบบเบิิกจ่่ายตรง 

รายได้้กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า รายได้้

จากกองทุุน P&P แบบเหมาจ่่าย รายได้้จากกองทุุน

ตามเกณฑ์์คุุณภาพผลงาน รายได้้จากเงิินสนัับสนุุน 

งบค่่าใช้้จ่่ายที่่�เป็็นต้้นทุุนคงท่ี่� (fixed cost)  2.2)  เงิินรายได้้ 

จากการรัักษาพยาบาลอื่่�นๆ ได้้แก่่ รายได้้จากค่่ารัักษา

พยาบาล รายได้้จากคลิินิิกแพทย์แผนไทย รายได้้จาก

คลิินิิกทัันตกรรม รายได้้ค่่ารัักษาพยาบาลจากกองทุุน

ประกันัสังัคม/หน่่วยงานอื่่�น 3) งบประมาณจากกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพ อบต.บ้้านปรก โดยจััดทำโครงการ 

เพื่่�อสนับัสนุุนและส่่งเสริมิการจัดับริกิารสาธารณสุุขของ

หน่่วยบริิการ สถานบริิการหรืือหน่่วยงานสาธารณสุุข 

โครงการเด่่นด้้านทัันตสาธารณสุุข ของ รพ.สต.

บ้้านปรก ได้้แก่่ 1) จััดตั้้�งคลิินิิกทัันตกรรมนอกเวลา 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ปี 2551 ถึึงปััจจุุบัน ได้้รัับความร่่วมมืือจาก

ทัันตแพทย์์และเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขภายใน

จัังหวััดมาเป็็นผู้้�ร่่วมให้้บริิการทัันตกรรม เปิิดบริิการ

ทุุกวัันพุุธและพฤหััสบดีีเวลา 16.30–20.30 น. เพ่ื่�อ

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเฉพาะทางของ

ประชาชน โดยเป็็นคลิินิิกทัันตกรรมนอกเวลาของรััฐ 

แห่่งเดีียวในอำเภอเมืืองสมุุทรสงคราม 2) โครงการบริกิาร

ใส่่ฟันเทีียมให้้แก่่ผู้�สููงอายุุช่่วงนอกเวลา จากงบประมาณ 

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า อบต.บ้้านปรก 

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อจััดบริิการให้้ผู้�สููงอายุุตำบลบ้้านปรก

ได้้รัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสุุขภาพช่่องปากและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 3) โครงการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพและ 

เคลืือบฟลููออไรด์์ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน 

ตำบลบ้้านปรก จังัหวัดัสมุุทรสงคราม โดยทันัตบุุคลากร

ภายในจัังหวััดมาร่่วมดำเนิินการ เพื่่�อลดอััตราการเกิิด

ฟัันผุุในฟัันน้้ำนม 
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2.	 ความพึึงพอใจของบุุคลากรภายหลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุข ให้้แก่่ อบต.บ้้านปรก

	 2.1	 ความพึึงพอใจของบุุคลากร รพ.สต.

บ้้านปรก ที่่�ถ่่ายโอน เป็็นดัังนี้้�

	 ก)	ร ะบบบริิหารจัดการของ อบต. ที่่�รวดเร็ว็ 

ลดขั้้�นตอน อบต. มีีอำนาจตััดสินิใจในการบริิหารจัดการ

งาน ความมีีอิิสระในการคิิดวางแผนงานดำเนิินการ

โครงการทันัตสาธารณสุุขท่ี่�ได้้รับจาก อบต. และผู้้�บริิหาร 

อบต.ให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนงานทัันตสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่�เป็็นอย่่างดีี

	 “ถ่า่ยโอนมา คน เงินิ ของ พร้อ้มที่่�จะทำำ�งาน 

รููปแบบการทำำ�งานมัันจะเดิินไปได้้ ไม่่ต้้องกัังวล 

ในเรื่่�องเหล่่านี้้�” (พยาบาลวิิชาชีีพ)

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงผลปฏิิบััติิงานทัันตสาธารณสุุข รพ.สต.บ้้านปรก ปีีงบประมาณ 2561–2564 

ผลปฏิิบััติิงานทัันตสาธารณสุุข
ปีีงบประมาณ

2561 2562 2563 2564

1.รายได้้จากคลิินิิกทัันตกรรม ชำระเงิินเอง (บาท) 225,190.00 350,960.00 306,120.00 132,320.00

2.จำนวนผู้้�ป่่วยนอกที่่�รัับบริิการทัันตกรรม รวมทุุกสิิทธิิโดย

ทัันตบุุคลากร (ราย)

1,011 707 476 115

3.ร้้อยละการใช้้บริิการทัันตกรรมรวมทุุกสิิทธิิ เฉพาะ 

เขตรัับผิิดชอบ (คน)
13.51 13.15 11.66 4.98

4.ร้้อยละการใช้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันทัันตกรรม เฉพาะ

เขตรัับผิิดชอบ (คน)
10.43 10.59 8.43 2.7

5.ร้้อยละการใช้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน เฉพาะเขต 

รัับผิิดชอบ (คน)
8.64 8.73 7.51 3.22

6.ร้้อยละการใช้้บริิการทัันตกรรมเฉพาะทาง เฉพาะเขต 

รัับผิิดชอบ (คน)
1.36 1.71 1.43 0.86

ที่่�มา: ระบบรายงานผล HDC : Health Data Center ณ วัันที่่� 16 กรกฎาคม 2565

	 ข)	ส ภาพแวดล้้อมการทำงานด้้ าน 

ทัันตสาธารณสุุขของ รพ.สต. ที่่�สะดวกสบายขึ้้�น จากการ 

สนัับสนุุนของ อบต. และกรมส่่งเสริิมการปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น สนัับสนุุนงบประมาณเพื่่�อการดำเนิิน

การจััดซื้้� อครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์และครุุภััณฑ์์ 

ทัันตกรรมที่่�จำเป็็นทุุกปีี โดยจััดทำแผนงบเงิินอุุดหนุุน

สำหรัับสนัับสนุุนการพัฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ 

ด้้านสาธารณสุุขของสถานีีอนามััยท่ี่�ถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จะเห็็นได้้จากในปีงบประมาณ 

2564 สนับัสนุุนยููนิติทำฟันัชุุดใหม่่พร้้อมปรับัปรุุงระบบ

หมุุนเวีียนอากาศในห้้องบริิการทัันตกรรม ให้้เหมาะสม

กัับการบริิการทัันตกรรมในสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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	 ค)	 ความก้้าวหน้้าในงาน พบว่่า อบต.  

มีีหลัักเกณฑ์และระเบีียบเพ่ื่�อการปรับตำแหน่่งงาน 

ให้้สููงขึ้้�นที่่�ชััดเจน สามารถอนุุมััติิได้้ที่่�คณะกรรมการ

พนักังานส่่วนตำบลจังัหวัดั5 อีีกทั้้�งสามารถเปลี่่�ยนสายงาน 

จากสายวิิชาการเป็็นสายบริิหาร โดยการสอบเพื่่�อ

ปรัับตำแหน่่งท่ี่�ส่่วนกลาง ส่่วนการพิจารณาความดีี 

ภาพที่่� 2 คลิินิิกทัันตกรรม รพ.สต.บ้้านปรก

ภาพที่่� 1 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านปรก 

ความชอบโดยเงินิเดืือนของ รพ.สต.บ้้านปรกตั้้�งเบิกิจ่่าย 

ในส่่วนของเงิินอุุดหนุุนสำหรัับสนัับสนุุนการถ่่ายโอน

บุุคลากร จากกรมส่่งเสริมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ทุุกไตรมาส ไม่่ได้้ตั้้�งเบิิกจ่่ายรวมกัับบุุคลากร อบต.

	 “เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขอาวุุโส  

ตอนนี้้�ยัังไม่่มี แต่่ อบต.สามารถเปิิดกรอบได้้แล้้ว  
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เพื่่�อนที่่�  รพ.สต.บ้้านฆ้้อง อ.โพธาราม จ.ราชบุุรีี  

ทำำ�ผ่่านแล้้วด้้วยคะ” (เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข) 

	 ง)	สิ ทิธิสิวัสัดิการรักัษาพยาบาลพนัักงาน

ส่่วนท้้องถิ่่�นในระบบเบิิกจ่่ายตรง สามารถใช้้บริิการได้้

ทั้้�งในโรงพยาบาล และ รพ.สต. ตามระเบีียบกระทรวง

มหาดไทยว่่าด้้วยเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาลของ

พนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2557

	 2.2	 ความไม่่พึงพอใจของบุุคลากร รพ.สต.

บ้้านปรก ที่่�ถ่่ายโอน เป็็นดัังนี้้�

	ลั ักษณะงานที่่�ทำ พบว่่า เจ้้าพนัักงาน

ทัั นตส า ธ า รณสุุ ข ไ ด้้รั ั บ มอบหมายหน้้ า ที่่� แ ล ะ 

ความรับัผิดิชอบในตำแหน่่งเจ้้าหน้้าที่่�การเงินิของ รพ.สต. 

บ้้านปรก เนื่่�องจากก่่อนหน้้านี้้�ไม่่มีีกรอบอััตรากำลััง

ของเจ้้าหน้้าที่่�การเงิินและบััญชีี เป็็นการเพิ่่�มภาระงาน

และต้้องมีีการศึึกษาเรีียนรู้้�ทำความเข้้าใจกัับระเบีียบ

ด้้านการเงิินการบัญชีีของกระทรวงมหาดไทยเพิ่่�มเติิม  

แต่่กระทรวงมหาดไทยก็็มีีการจัดอบรมให้้แก่่ รพ.สต.  

ที่่�ถ่่ายโอนน้้อยมาก อีีกทั้้�งมีีงานตามนโยบายหรืือ

โครงการที่่�ต้้องร่่วมไปกัับส่่วนงานอื่่�นๆ ในท้้องถิ่่�น เช่่น 

งานกีีฬา ทอดผ้้าป่่า ล่่องเรืือเก็็บขยะ เป็็นต้้น

	 2.3	 ความพึึงพอใจของบุุคลากร อบต. 

บ้้านปรก ที่่�รัับโอน เป็็นดัังนี้้�

	ลั ักษณะงานที่่�ทำครอบคลุุมของภารกิิจ

ทัันตสาธารณสุุขท่ี่�มากขึ้้�น อบต. สามารถกำหนด

นโยบายให้้เหมาะสมกัับบริิบทในพื้้�นที่่�ของตน กิิจกรรม

สาธารณสุุขของ รพ.สต.บ้้านปรกท่ี่�ดำเนิินการเพิ่่�ม

จากเดิิมก่่อนการถ่่ายโอน คืือ การบริิการทัันตกรรม 

ซึ่่�งขอให้้ย้้ายเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขก่่อนการ

โอนข้้าราชการให้้แก่่ อบต. ซึ่่�งภายหลัังการถ่่ายโอน  

4 เดืือน ก็็เปิิดบริิการทัันตกรรมได้้ โดย อบต. สนัับสนุุน

งบประมาณจำนวน 1 ล้้านบาท เพื่่�อให้้ สอ.ที่่�ถ่่ายโอน

ดำเนินิการจัดซื้้�อครุุภัณัฑ์ท์ันัตกรรมที่่�จำเป็็นในการเปิดิ

คลิินิิกทัันตกรรมโดยได้้รัับความร่่วมมืือจากทัันตแพทย์์

ในจัังหวััดเป็็นที่่�ปรึึกษา ดัังประโยคที่่�กล่่าวว่่า 

	 “แต่่ที่่� เห็็นแตกต่่างกัันได้้ ชััด คืือการ

เปิิดบริิการทัันตกรรมโดยนายก อบต. ขอย้้ายโอน 

เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขให้้ถ่่ายโอนมาพร้้อมสถานีี

อนามััยเลย และได้้รับัความร่่วมมืือจากทันตแพทย์ ์สสจ.

สนับัสนุุนในเรื่่�องการจัดัซ้ื้�อครุุภัณัฑ์ทั์ันตกรรม เน่ื่�องจาก

สถานีีอนามััยไม่่รู้้� เรื่่�องการจััดตั้้�งคลิินิิกทันตกรรม  

ซึ่่�งภายหลัังการถ่่ายโอนไปแล้้ว 4 เดืือนจึึงสามารถ

ดำำ�เนิินการจััดบริิการทัันตกรรมได้้” (ผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุุขฯ)

	 “มีีการทำำ�ฟัันและมีีทัันตแพทย์์มาช่่วย

ดููแลและให้้บริิการประชาชนเป็็นอย่่างดีี การบริิการ

เฉพาะทางสามารถจ้้างได้้โดยใช้้เงิินบำำ�รุุงของ รพ.สต.  

ที่่�ถ่่ายโอน” (นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก)

	 2.4	 ความ ไม่่พึ ึ งพอ ใจของบุุ คลากร  

อบต.บ้้านปรก ที่่�รัับโอน ดัังนี้้�

	 การตรวจนิิเทศงานด้้านการเงิินการคลััง  

ซึ่่�งตั้้�งแต่่ปี 2562 สำนัักงานตรวจเงิินแผ่่นดินจัังหวััด  

แนะนำให้้ รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนใช้้ระบบบััญชีี e-LAAS  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากระบบบััญชีีเดิิมที่่�ยึึดปฏิิบััติิตาม

กระทรวงสาธารณสุุข อีีกทั้้�งเจ้้าพนักังานทัันตสาธารณสุุข

ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�การเงิินของ รพ.สต.  

ลงรายงานในระบบบััญชีี e-LAAS ได้้ไม่่ทัันเวลา ผู้้�บริหิาร

ของ อบต. จึึงได้้แก้้ปััญหาโดยเปิิดกรอบอััตรากำลััง 

เจ้้าหน้้าท่ี่�การเงินิและบััญชีีของ รพ.สต.บ้้านปรก เพ่ื่�อช่่วย

แบ่่งเบาภาระของบุุคลากรสายวิิชาชีีพ ดังัคำกล่่าวท่ี่�ว่่า 

	 “อบต. ตั้้�งกรอบอััตรากำำ�ลัังเจ้้าหน้้าที่่�

การเงิินและบััญชีี เพื่่�อช่่วยในงานการเงิินลงระบบ

บััญชีี e-LAAS เน่ื่�องจาก รพ.สต.บ้้านปรกไม่่มีความรู้้� 

ด้้านระบบบััญชีีการเงิิน ระบบบััญชีีพััสดุุ การบริิหาร

จััดการไม่่มีีปััญหาเนื่่�องจากมีีระบบระเบีียบชััดเจน” 

(ปลััดองค์์การบริิหารส่่วนตำบล) 

3.	 ผลกระทบต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียภายหลัังจากการ

ถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุข ให้้แก่่ อบต. 

กลุ่่�มที่่� 1 ผลกระทบในระดัับจัังหวััดและระดัับ

อำเภอ ได้้รับผลกระทบทางลบจากการด้้อยคุุณภาพ
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ความพึึงพอใจและผลกระทบภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบ้้านปรก 

จัังหวััดสมุุทรสงคราม 



ของข้้อมููลการให้้บริิการสาธารณสุุขรวมถึึงด้้านทัันต

สาธารณสุุขของ รพ.สต.บ้้านปรก เน่ื่�องจากไม่่ได้้อยู่่� 

ในสายบัังคัับบััญชาของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แต่่ 

ขอความร่่วมมืือให้้นำส่่งข้้อมููลการบริิการเข้้าสู่่�โปรแกรม 

HDC และโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการบัันทึึก

ข้้อมููลบริิการใน รพ.สต. นำส่่งข้้อมููลการบริิการ 

ทัันตสาธารณสุุขเข้้าประมวลผลในระบบโปรแกรม 

HDC ที่่�สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดได้้ไม่่ครบถ้้วนตาม

ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดตััวชี้้�วััดไว้้ ทำให้้ผลงาน

บริิการทัันตสาธารณสุุขหลายตััวชี้้�วััดไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

	 “การติดตามทำำ�ได้้ยากหน่่อย ถ้้าไม่่ใช่่

ปััญหาสุุขภาพของเขา (รพ.สต.บ้้านปรก) เขามีีสิิทธิิ 

ไม่่ทำำ�ตาม อะไรที่่�เป็น็ตัวัชี้้�วัดัในภาพรวมก็จ็ะเสียีเปรียีบ 

เพราะขาหนึ่่�งเขาอยู่่�กัับเรา (สสอ.) แต่่ผลงานเขาไม่่ทำำ� 

ก็ไ็ปบังคัับอะไรเขาไม่่ได้้ เขามีีความต่่างในเรื่่�องโปรแกรม

บัันทึึกการบริิการ เขาคิิดโปรแกรมเอง เขาอาจทำำ�งาน 

แต่่ผลงานไม่่ขึ้้�นในโปรแกรมเรา ถ้า้เขาใช้โ้ปรแกรม JHCIS  

ก็็จบแต่่เขาไม่่ใช้้” (นัักวิิชาการสาธารณสุุข สสอ.)

	 กลุ่่�มที่่� 2 ผลกระทบในเขตพื้้�นที่่�ที่่�ถ่่ายโอน

ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลกระทบทางบวก ดัังนี้้� ก) ประชาชนได้้

รัับบริิการทัันตสาธารณสุุขที่่�ดีีและมีีคุุณภาพมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากมีีการบริกิารทัันตกรรมในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอน อีีกทั้้�ง

มีทีันัตแพทย์และเจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุุขในจังหวััด

มาช่่วยปฏิิบััติิงานให้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรมนอกเวลา 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเฉพาะทาง 

	 “การถ่่ายโอนก็็ดีีเป็็นการแบ่่งเบาภาระ

สาธารณสุุขไม่่ต้องรัับภาระหนััก สะดวกขึ้้�นในการรับ

บริิการเรื่่�องฟัันก็็รัับที่่�อนามััยได้้เลยไม่่เหมืือนก่่อนต้้อง

ไปบริิการที่่�โรงพยาบาล” (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน)

	 “หลัังการถ่่ายโอนที่่�แตกต่่างก็็จะโดดเด่่น

ก็็เรื่่�องบริิการทัันตกรรม สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�

พาเด็็กไปรับบริิการเรื่่�องฟัันที่่�เดิิม (สสจ.)...เมื่่�อ สอ.  

ถ่า่ยโอนไป อบต. แล้ว้มีกีารบริกิารทำำ�ฟัน ประหยัดัเวลา

เราส่่งเด็็กแล้้วเราก็็กลับมาสอนได้้ แต่่เดิิมต้้องพาเด็็ก 

ไปเสีียเวลาครึ่่�งวััน” (ครูู)

	 “กิิจกรรมที่่�อนามััยสนัับสนุุนชมรมไม่่มี

ความแตกต่่างกัันเม่ื่�อก่่อนและหลัังถ่่ายโอน อบต.  

เขาสนัับสนุุนเรื่่�องการทำำ�ฟัันปลอมให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุ  

ดำำ�เนิินการร่่วมกัับหมอที่่�อนามััยอยู่่�” (ชมรมผู้้�สููงอายุุ) 

	 ข)	 ความสามััคคีี ความมีีเอกภาพในการ

ทำงานของ อสม. ในการดำเนิินงานทัันตสาธารณสุุข

ตำบลบ้้านปรก โดยมีีการประชุุมร่่วมกันของ อสม. 

ทั้้�งตำบล รวม อสม.ของ รพ.สต. ทั้้�ง 2 แห่่งทุุกเดืือน 

ทำให้้สามารถดำเนิินงานได้้ครอบคลุุมทั้้�งตำบล 

“หลัังการถ่่ายโอนไม่่มีอนามััยใครมีแต่่ 

อนามััยตำำ�บล ประชุุม อสม. ที่่� อบต. ที่่�เดีียว” (อสม.)

	 ค)	 การดำเนิินกิิจกรรมทัันตสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่�ที่่�ถ่่ายโอนเกิดิขึ้้�นได้้คล่่องตัวักว่่าและดำเนินิการ

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งตำบล ในช่่วงระยะเวลาก่่อนปีี 2565 

รพ.สต.บ้้านแก้้วฟ้้า ไม่่มีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข

ปฏิิบััติิงาน อบต.บ้้านปรกจััดทำโครงการส่่งเสริิมทัันต

สาธารณสุุขในชุุมชน โรงเรีียน ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก  

ตำบลบ้้านปรก โดยใช้้งบกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 

ถ้้วนหน้้า อบต.บ้้านปรก เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาทันัตสาธารณสุุข 

ตรงตามความต้้องการของชุุมชนได้้มากขึ้้�น เน่ื่�องจาก 

มีีทัันตบุุคลากรของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนมา

“โครงการที่่�ใช้้เงิินกองทุุนสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

อบต. จะทำำ�ครอบคลุุมทั้้�งตำำ�บล รวม 2 รพ.สต.  

เป็็นโครงการเดีียว” (ผู้้�อำนวยการ รพ.สต.บ้้านแก้้วฟ้้า) 

วิิจารณ์์
การถ่่ายโอนภารกิจด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้

แก่่ อบต.บ้้านปรก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2550 จนถึึง

ปััจจุุบัันเป็็นเวลานาน 15 ปีี กรอบอััตรากำลััง รพ.สต.

ขณะถ่่ายโอนล้้นกรอบได้้6 โดยมีีการย้้ายเจ้้าพนัักงาน

ทัันตสาธารณสุุขมาก่่อนการถ่่ายโอน ปััจจุุบัันประชากร

ตำบลบ้้านปรก 8,739 คน มีีสถานะการเงินิที่่�ดีีทั้้�งในส่่วน

ของ อบต. และ รพ.สต.บ้้านปรก ในปีงีบประมาณ 2564 

อบต.บ้้านปรกมีีรายได้้รวม 66.4 ล้้านบาท ค่่าใช้้จ่่าย 

บุุคลากร 18.0 ล้้านบาท คิิดเป็็นร้้อยละ 27.1  
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ของรายได้้ สถานะการเงิินบำรุุงของ รพ.สต.บ้้านปรก 

มีีเงิินฝากธนาคาร จำนวน 2.37 ล้้านบาท ณ วัันที่่� 30 

กัันยายน 2564 

ความพึงพอใจ ในการถ่่ า ย โอนภารกิจ 

ด้้านทัันตสาธารณสุุขของบุุคลากร รพ.สต.บ้้านปรก  

เป็็นผลจาก อบต. มีีความเป็็นนิติบิุุคคล ระบบบริิหารจัดการ

มีีประสิทิธิภาพ ลดขั้้�นตอน รวดเร็ว็ คล่่องตัวั มีีอำนาจ

อิิสระในการบริิหารงาน การได้้รัับเงิินอุุดหนุุนจากกรม 

ส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อาทิิเช่่น เงิินอุุดหนุุน

เป็็นค่่าสิิทธิิประโยชน์์ข้้าราชการและลููกจ้้างถ่่ายโอน  

ที่่�ยัังคงสิิทธิิประโยชน์์ค่่าตอบแทนและสวััสดิิการต่่างๆ 

ไม่่ด้้อยจากเ ดิิมก่่อนถ่่ ายโอน และเ งิินอุุดหนุุน

สำหรัับสนัับสนุุนการพัฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ

ด้้านสาธารณสุุขของสถานีีอนามััยที่่�ถ่่ายโอนให้้แก่่ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พััฒนาคุุณภาพบริิการ

ทัันตสาธารณสุุขได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีความก้้าวหน้้า 

ในงานสามารถขอประเมิินเล่ื่�อนตำแหน่่งให้้สููงขึ้้�นได้้เม่ื่�อ

คุุณสมบััติิครบซึ่่�งดำเนิินการเสร็็จสิ้้�นภายในจัังหวััด 

ความไม่่พึงพอใจของบุุคลากร รพ.สต.บ้้านปรก 

และ อบต.บ้้านปรก ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจด้้าน

ทัันตสาธารณสุุข ส่่วนใหญ่่เป็็นผลมาจากภาระงาน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากงานประจำ และการปรับัตัวัให้้เข้้ากับัระบบ 

ระเบีียบกระทรวงมหาดไทยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยบริิการ 

สาธารณสุุขท่ี่�ถ่่ายโอน แต่่ผู้�บริิหารของ อบต.บ้้านปรก 

ให้้ความสำคััญกัับปััญหาดัังกล่่าว โดยเปิิดกรอบอััตรา

กำลัังของพนัักงานการเงิินและบััญชีี 1 ตำแหน่่ง  

ให้้แก่่  รพ.สต.บ้้านปรก เพ่ื่�อแก้้ปััญหาและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำงาน 

ประชาชนในพื้้�นที่�ตำบลปรกได้้รับผลกระทบ

ทางบวกจากการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุข

จากการมีีบริิการทัันตสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ตำบล 

บ้้านปรก เนื่่�องจากมีเีจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุุขที่่�ถ่่าย

โอนมา อบต.บ้้านปรก อีีกทั้้�งได้้รับความร่่วมมืือจาก

ทัันตบุุคลากรภายในจังหวััดในการให้้คำปรึกษาและ

สนับัสนุุน เพื่่�อให้้เกิิดกิจิกรรมส่่งเสริมิทันัตสาธารณสุุขที่่�

ครอบคลุุมทั้้�งตำบล จากงบกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า อบต.บ้้านปรก และให้้บริกิารคลินิิกิทันัตกรรม

นอกเวลาของ รพ.สต.บ้้านปรก ส่่วนผลกระทบทางลบ 

ที่่�เกิิดจากตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�รายงาน

ผ่่านระบบรายงานข้้อมููล HDC ของ รพ.สต.บ้้านปรก  

ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์ เน่ื่�องจากตััวชี้้�วััดด้้านสาธารณสุุข 

ดัังกล่่าวไม่่ได้้ถ่่ายทอดเป็็นตััวชี้้�วััดของ อบต. และ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�บัันทึกข้้อมููลการบริิการ

สาธารณสุุขของ รพ.สต.บ้้านปรก ที่่�ไม่่สามารถบัังคัับ

ให้้ใช้้โปรแกรมเดีียวกัับ รพ.สต. ที่่�ไม่่ถ่่ายโอน เนื่่�องจาก

มีีการแตกต่่างโครงสร้้างจากโปรแกรม HDC อีีกทั้้�ง

ระบบรายงานทัันตสาธารณสุุขของ รพ.สต. ยัังไม่่มีี

การพัฒนาเท่่าท่ี่�ควร อาจเน่ื่�องมาจากจำนวน รพ.สต.  

ที่่�มีีทัันตบุุคลากรปฏิิบััติิงานประจำมีีน้้อย 

สรุุป
การถ่่ายโอนภารกิจทัันตสาธารณสุุขของ 

รพ.สต. ให้้แก่่ อบต.บ้้านปรก ที่่�ผ่่านมา 15 ปีีนั้้�น 

ประชาชนในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีการถ่่ายโอนได้้รัับประโยชน์์และ

ตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านทัันตสุุขภาพอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ คณะอนุุกรรมการส่่งเสริิมการถ่่ายโอน

ภารกิิจสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ระดัับจัังหวััดควรมีีบทบาทสำคััญโดยกำหนดให้้ รพ.สต. 

ที่่�ต้้องการถ่่ายโอนทุุกแห่่งที่่�มีีประชากรในเขตรับัผิดิชอบ 

ตั้้�งแต่่ 3,000 คนขึ้้�นไป ต้้องมีเีจ้้าพนักังานทัันตสาธารณสุุข 

สมััครใจถ่่ายโอน 1 ตำแหน่่ง หากไม่่มีีบุุคลากรดัังกล่่าว 

สมััครใจถ่่ายโอน กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น 

ต้้องดำเนิินการสนัับสนุุนงบประมาณในการจััดสรร 

งบอััตราทดแทนบุุคลากรดัังกล่่าว7 องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�มีีหน้้าท่ี่�สนัับสนุุนงบประมาณ 

ในการจััดเตรีียมสถานที่่�และครุุภััณฑ์์ ทัันตกรรม 

ที่่� จ ำ เ ป็็น ในการบริิ การทัันตสาธารณสุุข  และ

ทัันตบุุคลากรภายในจังห วััด มีีหน้้ า ท่ี่� สนัับสนุุน 

ให้้คำปรึึกษาในการจััดบริิการด้้านทัันตสาธารณสุุข 

ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอน อีีกทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุขควรมีีหน้้าท่ี่� 
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สนัับสนุุนการพัฒนาระบบโปรแกรมการจัดเก็็บข้้อมููล
การบริิการทันัตสาธารณสุุขใน รพ.สต. ให้้มีีประสิิทธิภาพ
มากกว่่าที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน8 สามารถนำข้้อมููลมา
วิเิคราะห์ป์ัญัหาทันัตสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� และครอบคลุุม
การบริกิารทันัตกรรมเฉพาะทางโดยทันัตแพทย์ท์ี่่�จะเกิดิ
ขึ้้�นในอนาคตต่่อไป เพื่่�อให้้ภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุข
ที่่�ถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นได้้บรรลุุ
เป้้าหมายของการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น
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สมุุทรสาคร 

	วิ ธีกีารศึกึษา: เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา แบ่่งเป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ก์ารรับับริจิาคอวัยัวะ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

และระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพัฒนารููปแบบฯ กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ พยาบาลประสาน

งานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน จำนวน 30 คน และครอบครััวของผู้้�บริิจาคอวััยวะ จำนวน 7 คน ที่่�ได้้

รัับบริิจาคอวััยวะในช่่วงท่ี่�ทำการศึึกษา ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม ถึึง กัันยายน 2565 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่  

1) แบบวััดความรู้้� สำหรัับพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน 2) แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ของพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน 3) แบบสััมภาษณ์์ความพึึงพอใจและความคิิดเห็็นของ

ครอบครััวผู้้�บริิจาคอวััยวะ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดย

วิิธีีสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.78, 0.98, และ 0.74 ตามลำดัับ และ 4) รููปแบบบริิหารการพยาบาล

การบริจิาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ประเมินิคุุณภาพด้้วย AGREE II โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์ก์ารประเมิิน

ทั้้�ง 6 ด้้านโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย ร้้อยละ 91.7 และคะแนนภาพรวม ร้้อยละ 95.8 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิงิเนื้้�อหา สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ ิpaired samples t test
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ผลการศึึกษา: 1) รููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ประกอบด้้วย  

5 องค์์ประกอบ (1) เป้้าหมาย (2) พยาบาล (3) แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (4) แรงจููงใจ (5) การกำกัับติิดตาม 2) ผล

การใช้้รููปแบบฯ แบ่่งเป็็น (1) ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ พบว่่าอััตราการค้้นหาและคััดกรองผู้้�เสีียชีีวิิต เดืือนกรกฎาคม

ถึึงกัันยายน 2565 เป็็นร้้อยละ 92.7, 98.1, และ 100 มีีความถููกต้้องของการคัดกรอง เป็็นร้้อยละ 97.4, 100, 

และ 100 อััตราการบริิจาคอวััยวะและดวงตาต่่อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จากเดิิมร้้อยละ 0–2.4 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 2.9–4.9  

(2) ผลลััพธ์ด์้้านผู้�ให้้บริิการ พบว่่าผลคะแนนความรู้้�ของพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงานก่่อน

และหลังัการพัฒนารููปแบบฯ แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั ทางสถิติ ิp  <  .001 และ ความพึงพอใจของพยาบาลประสานงาน 

การบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงานต่่อรููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.26, SD = 0.482) และ  

(3) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริิการ พบว่่าความพึึงพอใจของครอบครััวของผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อกระบวนการการดููแลผู้้�บริิจาค

อวััยวะโดยรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 5.00, SD = 0.00) 

สรุปุผล: รููปแบบบริหิารการพยาบาลการบริจิาคอวัยัวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ที่่�ได้้พัฒันาเครืือข่่ายพยาบาล

ประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน ที่่�มีีความรู้้� ทัักษะในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ และมีีพยาบาล

ประสานงานการบริิจาคอวััยวะเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำปรึึกษา สร้้างกลุ่่�มการเรีียนรู้้�ร่่วมกัน โดยผู้้�บริิหารทางการพยาบาล

กำกัับ ติิดตาม สร้้างแรงจููงใจและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานบริิจาคอวััยวะได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ได้้รัับการบริิจาคอวััยวะและดวงตาเพิ่่�ม รููปแบบฯ มีีความเหมาะสม นำไปปฏิิบััติิได้้จริิง และสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับโรงพยาบาลทุุกระดัับ

คำำ�สำำ�คััญ: การบริิจาคอวััยวะ รููปแบบบริิหารการพยาบาล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 449–464.

Abstract
Objective: This was to develop and evaluate outcomes of nursing management model for 

organ donation in Samutsakhon Hospital.

Methods: Using research and development process, this research was composed of 3 steps: 

assess the organ donation situation in Samutsakhon Hospital, development nursing management 

model for organ donation, and outcome evaluation. Purposive sampling were used and classified 

studied samples into 2 groups: 30 Transplant Co-ordinator Ward Nurses and 7 families of patients 

who donated organs from July to September 2022. The research instrument consisted of 4 parts: 

1) knowledge-assessment form for Transplant Co-ordinator Ward Nurses about organ donations  

2) satisfaction-assessment form for Transplant Co-ordinator Ward Nurses 3) interview form for 

families’ satisfaction and opinion. The Cronbach’s alpha co-efficiency reliability were 0.78, 0.98, 

and 0.74. 4) The nursing management model for organ donation Samutsakhon Hospital, evaluating 

by experts for quality of AGREE II were 91.7% for average score and 95.8% for overall score. Data 

were analyzed by content analysis, mean, percentage, standard deviation, and paired sample t test.
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Results: 1) The nursing management model for organ donation in Samutsakhon Hospital 

were composed of 5 components: (1) goals (2) nurses (3) nursing practice guidelines (4) motivation 

(5) monitor&evaluation. 2) Evaluating outcomes were 3 grougp: (1) process outcomes; search and 

screening rate for potential donors from July to September 2022 were 92.7%, 98.1%, and 100%, 

correctly screening rate were 97.4%, 100%, and 100%, and increase organ and eye donation rates 

from 0–2.4% to 2.9% – 4.9%. (2) Health care providers outcomes; comparing Transplant Co-ordi-

nator Ward Nurses’ knowledge about organ donations before and after the development showed 

significant difference (p < .001) and overall Transplant Co-ordinator Ward Nurses’ satisfaction rate 

was highest (  = 4.26, SD = 0.482). (3) Customer outcomes; family satisfaction rate for donor care 

process was highest (  = 5.00, SD = 0.00). 

Conclusion: Nursing management model for organ donation in Samutsakhon Hospital that 

developed Transplant Co-ordinator Ward Nurse network who had knowledge and skills in donation 

process. Transplant Co-ordinator Ward Nurses were as mentors to give advice and created learning 

groups. Nurse administrators also monitored, motivated, and evaluated continuously, thus helping 

to drive the organ donation process efficiently and increased organ donation rates. This model is 

appropriate, put into practice and can be applied to use in all hospitals.

Keywords: organ donation, nursing management model
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บทนำำ�
สถานการณ์์ขาดแคลนอวััยวะส่่งผลกระทบ

ต่่อระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก จำนวนผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น ใช้้เวลารอคอยการปลููกถ่่ายอวััยวะนานขึ้้�น  

ต้้องทนทุุกข์์ทรมานและขาดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี วิิธีีการ

รัักษาทางการแพทย์์ที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�คืือ  

การปลููกถ่่ายอวัยัวะใหม่่1 ซึ่่�งเป็็นวิธิีีการเดีียวที่่�จะช่่วยรักัษา 

ผู้้�ป่่วยให้้ดำรงชีีวิตอย่่างมีีคุุณภาพได้้ การได้้มาของ

อวััยวะที่่�จะทำการปลููกถ่่ายโดยการเพิ่่�มจำนวนของ 

ผู้้�บริจิาคอวัยัวะ จึงึเป็น็หนทางเดีียวในการช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีชีีวิติรอดเมื่่�อได้้รับัการปลููกถ่่ายอวัยัวะเร็ว็ขึ้้�น กระทรวง

สาธารณสุุขเห็็นความสำคััญจึึงได้้ประกาศนโยบาย

และยุุทธศาสตร์์ในการพัฒนาระบบการรับบริิจาคและ 

ปลููกถ่่ายอวััยวะ2 ดำเนิินการครอบคลุุมในทุุกเขต

บริิการสุุขภาพเพื่่�อรองรัับผู้้�บริิจาคอวััยวะที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�น  

แต่่อวัยัวะที่่�ได้้รับัจากการบริจิาคก็ย็ังัไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการที่�จะนำไปปลููกถ่่ายให้้กับผู้้�ป่ว่ย และปริมาณการ

บริจิาคอวัยัวะและดวงตาก็ล็ดน้้อยลงในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-193 ที่่�ต้้องเพิ่่�มกระบวนการ

คััดกรองในขณะท่ี่�ภาระงานการดููแลผู้้�ป่่วยก็็เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ส่่งผลต่่อการค้้นหาผู้้�บริิจาคอวััยวะลดลง หากมีีการ

พัฒันาการค้้นหา คัดักรองผู้้�ป่่วยสมองตายและผู้้�เสีียชีีวิติ 

ได้้ครบถ้้วน จะช่่วยเพิ่่�มจำนวนผู้�ที่่�มีีโอกาสบริิจาค

อวััยวะ ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่�พยาบาลสามารถดำเนิินการ

ได้้โดยอิิสระ อยู่่�ในขอบเขตการดำเนิินงานของพยาบาล

ประสานงานการรับบริจิาคอวััยวะ การสร้้างทีีมพยาบาล
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ประสานงานการรับบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน 

จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของพยาบาลประสานงานรับบริิจาค

อวััยวะที่่�เป็็นเครืือข่่ายในทุุกหอผู้้�ป่่วย ช่่วยสนัับสนุุน

กระบวนการรัับบริิจาคอวััยวะให้้มีีประสิิทธิิภาพ4  

โดยเฉพาะการค้้นหา คััดกรองและประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โอกาสเป็น็ผู้�บริจิาคอวััยวะ (potential donor) ในแต่่ละ

หน่่วยงานได้้เพิ่่�มขึ้้�น กระบวนการรับบริิจาคอวััยวะมีี 

ขั้้�นตอนที่�สำคััญ ดังันี้้� 1) การค้้นหา คัดักรอง และประเมิิน

ผู้้�ป่่วยสมองตาย ที่่�ได้้รัับการแจ้้งจากหอผู้้�ป่่วย 2) เจรจา

กัับครอบครััวในการตััดสิินใจบริิจาคอวััยวะ 3) ประสาน

งานกัับทีีมรัับบริิจาคอวััยวะเพื่่�อวิินิิจฉััยสมองตาย  

การตรวจทางห้้องปฏิิ บััติิการและอ่ื่�นๆที่่� จำเ ป็็น  

4) วางแผน ดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยสมองตายและ

ครอบครััวแบบองค์์รวม ภายใต้้มาตรฐานการพยาบาล

และจริิยธรรมในการดำเนิินการเพ่ื่�อให้้ได้้มาซึ่่�งอวััยวะ 

ที่่�มีีความเหมาะสม ในการนำไปปลููกถ่่ายตามเจตนารมณ์์

ของครอบครััว 5) ประสานงานกัับทีีมรัับบริิจาคอวััยวะ

ทั้้�งภายในโรงพยาบาลและสภากาชาดไทยให้้บรรลุุ 

เป้้าหมาย และ 6) การมอบเกีียรติบััตรและส่่งร่่าง 

ผู้้�บริิจาคกลัับภููมิิลำเนา

จากสถานการณ์์การรับบริิจาคอวััยวะของ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ปี ี2561–2564 พบว่่าอัตัราส่่วน 

ของผู้้�บริจิาคอวััยวะต่่อจำนวนผู้�ป่่วยเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล 

ลดลงตามลำดัับจากร้้อยละ 0.46, 0.16, 0.23, และ 

0.05 ซึ่่� งไม่่ผ่่านเกณฑ์์การตรวจราชการสำหรัับ 

โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 5 เท่่ากัับร้้อยละ 0.26 

และ เมื่่� อทบทวนผู้้� ป่่ วย เสีี ยชีีวิ ิ ตจากทุุกสา เหตุุ 

(hospital deaths) ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565  

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565 พบว่่ามีีอััตราผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์บริิจาคอวััยวะและดวงตา เฉลี่่�ยประมาณ

ร้้อยละ 17 แต่่พบว่่าการค้้นหา คััดกรองผู้้�เสีียชีีวิิต 

ที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการเจรจา ปฏิบัิัติเิพีียงร้้อยละ 5 โดยได้้รับ 

บริิจาคดวงตาเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 1.3 แสดงถึึงการค้้นหา  

คัดักรองผู้้�ที่่�มีโีอกาสบริจิาคอวัยัวะน้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็น็ 

หากมีีการพัฒนาการค้้นหา คััดกรองผู้้�ป่่วยสมองตาย

และผู้้�เสีียชีีวิตได้้ครบถ้้วน จะช่่วยเพิ่่�มจำนวนผู้�ท่ี่�มีโีอกาส

บริิจาคอวััยวะ เมื่่�อได้้ทำการทบทวนปััญหา อุุปสรรค 

ร่่วมกัับทีีมสหสาขา พบว่่าสาเหตุุที่่�ทำให้้การค้้นหา 

คััดกรองผู้้�ที่่�มีี โอกาสบริิจาคอวััยวะลดลง ได้้แก่่  

ขาดพยาบาลประสานงานรับับริจิาคอวัยัวะที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

เต็็มเวลา และขาดการประสานงานการบริิจาคอวััยวะ

จากหน่่วยงานที่�มีีผู้้�เสีียชีีวิต โดยพยาบาลส่่วนใหญ่่ขาด

ความรู้้� ทัักษะเกี่่�ยวกับัการคัดกรอง ไม่่มั่่�นใจในการเจรจา 

จึงึไม่่ได้้ทำการค้้นหา คัดักรองผู้้�ที่่�มีโีอกาสบริจิาคอวัยัวะ

อย่่างครบถ้้วน ส่่วนใหญ่่มีีการดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ด้้วยมีีพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะ

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีการค้้นหาและติิดตามที่�

ใกล้้ชิดในผู้�ป่่วยสมองตายและผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตจากภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นมากกว่่าในหอผู้้�ป่่วยอ่ื่�นๆ และขาดแรง

จููงใจให้้พยาบาลเลืือกอบรมเฉพาะทางท่ี่�จะปฏิิบััติิงาน

เป็็นพยาบาลประสานงานรับบริิจาคอวััยวะเต็็มเวลา 

เนื่่�องจากความก้้าวหน้้าในงานนี้้�ยัังไม่่ชััดเจน 

ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งปฏิบิัตัิหิน้้าท่ี่�ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

และคณะกรรมการทีีมพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

(service plan) สาขารัับบริิจาคและปลููกถ่่ายอวััยวะ 

ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาล ระดัับจัังหวััดและระดัับเขต

บริิการสุุขภาพที่่� 5 เหตุุผลที่่�เลืือกศึึกษาพััฒนารููปแบบ 

บริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เน่ื่�องจากปฏิิบััติิงานในฐานะพยาบาล

ประสานงานการรัับบริิจาคอวััยวะ มีีประสบการณ์์

ดำเนินิงานการรับบริจิาคอวัยัวะและดวงตา ได้้รับทราบ

ปััญหาและอุุปสรรคของการดำเนิินงานที่่�ยัังไม่่บรรลุุ 

เป้า้หมายและทบทวนปัญัหาร่่วมกับัทีีมคณะกรรมการฯ

ในระดัับโรงพยาบาลและระดัับเขตมาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ผู้้�บริหิารสููงสุุดในองค์์กรพยาบาลจะเป็็นบุุคคลสำคััญที่่�จะ

ขับัเคล่ื่�อนการบริิหารจัดการทางการพยาบาลท่ี่�เก่ี่�ยวกัับ 

การบริิจาคอวััยวะ โดยเฉพาะการบริิจาคดวงตาท่ี่�

ดำเนิินการภายใต้้บทบาทของพยาบาล ด้้วยการ 

นำนโยบายลงสู่่�การปฏิบิัตัิใินทุุกหน่่วยงาน กำกับั ติดิตาม 

และประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง น่่าจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์
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ที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิิดของการบริิหารจัดการ 

PODC: Planning, Organizing, Directing, และ 

Controlling5 บููรณาการร่่วมกัับการใช้้มาตรฐาน 

การพยาบาล 25626 และแนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบ 

องค์ร์วม (holistic care)7 การพัฒันารููปแบบบริหิารการ

พยาบาลการบริจิาคอวััยวะฯ ช่่วยเพิ่่�มศักยภาพพยาบาล

ในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ เพิ่่�มจำนวนอวััยวะ 

ที่่�มีีคุุณภาพในการปลููกถ่่าย ตอบสนองต่่อนโยบาย 

การพััฒนาระบบบริิการตามแผนพััฒนาบริิการสุุขภาพ 

สาขารัับบริิจาคและปลููกถ่่ายอวััยวะ ให้้บรรลุุเป้้าหมาย

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึกึษารููปแบบบริหิารการพยาบาลการ

บริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

2.	 เพื่่�อศึกึษาผลของการใช้้รููปแบบบริหิารการ

พยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาเป็็นวิจิัยัและพัฒันา (research and 

development) มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อพัฒันารููปแบบบริหิาร

การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

และศึึกษาผลลััพธ์์ของการพัฒนารููปแบบบริิหาร 

การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะฯ เริ่่�มดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ วัันที่่� 19 กรกฎาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน 2565 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.1	ผู้ ้�ให้้บริิการ ประชากร ได้้แก่่ พยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�สำเร็็จการศึึกษาวิิชาชีีพการพยาบาลระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่าขึ้้�นไป สอบขึ้้�นทะเบีียนและ

รัับใบประกอบวิิชาชีีพทางการพยาบาลและผดุุงครรภ์์

ชั้้�นหนึ่่�ง จากสภาการพยาบาลปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาล

สมุุทรสาครทั้้�งหมด จำนวน 656 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้

รัับมอบหมายให้้เป็็นผู้้�ประสานงานการบริิจาคอวััยวะ

ประจำหน่่วยงาน (Transplant Co-ordinator Ward 

Nurse: TCWN) จำนวน 30 คน

	 1.2	ผู้ ้�รับับริิการ ประชากร ได้้แก่่ ครอบครััว

ผู้้�ป่่วยสมองตาย ครอบครััวผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

	  กลุ่่�มตัวอย่่าง คััดเลืือกแบบเจาะจงตาม

คุุณสมบัตัิท่ิี่�กำหนด ได้้แก่่ ครอบครััวของผู้้�บริจิาคอวัยัวะ

ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

453 พััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิเคราะห์์สถานการณ์์การรัับบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาครระยะที่่� 1
ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา
ความต้้องการและค้้นหา
โอกาสในการพััฒนา
กระบวนการรัับบริิจาค
อวััยวะ

ระยะที่่� 2
พััฒนารููปแบบ
บริิหารการพยาบาล
การบริิจาคอวััยวะ

ระยะที่่� 3
ประเมิินผลลััพธ์์
การพััฒนารููปแบบ
บริิหารการพยาบาล
การบริิจาคอวััยวะ

รููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

แนวคิิดการจััดการ PODC มาตรฐานการพยาบาลปีี 2562 และแนวคิิด Holistic care

P: Planning การวางแผน

P1 พยาบาล TCWN	 P2 ชี้้�แจงบทบาทพยาบาล TCWN

P3 จััดทำคู่่�มืือการบริิจาคอวััยวะ	 P4 วางแผนพััฒนาสมรรถนะพยาบาล

O: Organizing การบริิหาร การจััดองค์์การ การจััดคน

O1 แต่่งตั้้�งพยาบาลประสานงาน	 O2 กำหนดบทบาทหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ

		  ของพยาบาล TCWN

O3 กำหนดแนวทางรัับบริิจาคอวััยวะ 	 O4 การจััดหาทรััพยากรที่่�จำเป็็น

D: Directing การอำำ�นวยการ

D1 สร้้าง application Line กลุ่่�ม	 D2 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาสมรรถนะ	

		  พยาบาล TCWN

D3	สร้้างแรงจููงใจพยาบาล TCWN

C: Controlling การควบคุุม ติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน

C1 ติิดตาม กำกัับการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสบริิจาคอวััยวะ 

C2 ติิดตามผลลััพธ์์ และประเมิินผล

ผลการใช้้รููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ

- ผู้้�ป่่วยสมองตาย/ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้รัับการค้้นหา คััดกรองและประเมิินครบถ้้วน

- ผู้้�ป่่วยสมองตาย /ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้รัับการค้้นหา คััดกรองและประเมิินถููกต้้อง

- อััตราผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อผู้้�ป่่วยสมองตาย/ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

- ความรู้้�ของพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงานก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบฯ

- ความพึึงพอใจของพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงานต่่อ

รููปแบบฯ

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริิการ

- ความพึึงพอใจและความคิิดเห็็นของครอบครััวผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อกระบวนการดููแล

ผู้้�บริิจาคอวััยวะ
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ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ

	ร ะยะที่่�  1  ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา  

ความต้้องการและค้้น หา โอกาส ในการพััฒนา

กระบวนการรับับริจิาคอวัยัวะ โดยวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ 

การรับับริจิาคอวัยัวะและดวงตา โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

	 1.1	การค้้นหาปััญหาและอุุปสรรคการรัับ

บริิจาคอวััยวะและดวงตา จากการทบทวนผู้้�บริิจาค

อวััยวะและดวงตาในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

(พ.ศ. 2561–2564) 

	 1.2	ทบทวนสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ด้้วยภาวะสมองตายและเสีียชีีวิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

ตั้้�งแต่่ เดืือนกุุมภาพัันธ์–์มิิถุุนายน 2565 จากข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย

เสีียชีีวิิต (hospital death) ในแต่่ละเดืือน

	 1.3	นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาพััฒนาและวางแผน

การพัฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาค

อวััยวะฯ

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาล

การบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

โดยการนำข้้อมููลจากการวิเคราะห์์สถานการณ์์

ในระยะท่ี่� 1 มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ใช้้แนวคิิดของ

กระบวนการจััดการ PODC: Planning, Organizing,  

Directing, และ Controlling มาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ. 2562 และแนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวม 

(hol ist ic care) ในการพััฒนารููปแบบบริิหาร 

การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ ตามบริิบทของ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบ

บริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร (กรกฎาคม–กัันยายน 2565)

	ร ะยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริิหาร 

การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

1.	สรุุปรููป      แ บ บ บ ริิ ห า ร ก า ร พ ย า บ า ล 

การบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

2	สรุุป   ผลของกา ร ใช้้รููป   แบบบริิ ห า ร 

การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร  

3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ ด้้านผู้้�ให้้

บริิการ และด้้านผู้้�รัับบริิการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัยัในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

1. 	แบบวััดความรู้้� สำหรัับพยาบาลประสานงาน 

การบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน เรื่่�องการพยาบาล

การบริิจาคอวััยวะ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่� 1 เป็็นข้้อคำถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และส่่วนที่� 2 เป็็นข้้อคำถามด้้านความรู้้� 

ของพยาบาลประสานงานการบริิ จ าคอวัั ยวะ 

ประจำหน่่วยงาน จำนวน 30 ข้้อ คำตอบ ใช่่ และ ไม่่ใช่่  

โดยเลืือกตอบเพีียงข้้อเดีียว

2.	 แบบประเมิินความพึงพอใจของพยาบาล

ประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน  

ต่่อรููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวัยัวะ จำนวน 

25 ข้้อ โดยเกณฑ์ประเมิินความพึงพอใจ เป็็น 5 

ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับน้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และ 

มากที่่�สุุด		

3.	 แบบสััมภาษณ์์ความพึึงพอใจและความ

คิิดเห็็นของครอบส่่วนครััวผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อการดููแล

ในกระบวนการรัับบริิจาคอวััยวะของโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เป็็น

ข้้อคำถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ข้้อคำถาม

ความพึึงพอใจและข้้อคิิดเห็็นของครอบครััวผู้้�บริิจาค

อวัยัวะต่่อการดููแลในกระบวนการรับับริจิาคอวัยัวะของ

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 8 ข้้อ

4.	รููป แบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาค

อวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 

ท่่าน แล้้วนำไปทดสอบหาความเที่่�ยงหรืือความเชื่่�อมั่่�น  

(reliability) โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha co-efficient) สรุุปดังันี้้� 

(1) แบบทดสอบความรู้้�พยาบาลประสานงานการบริิจาค

อวัยัวะประจำหน่่วยงาน ได้้ค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา 
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(CVI) = 1.00 ความเชื่่�อมั่่�น 0.78  (2) แบบสอบถามความ

พึึงพอใจของพยาบาลประสานงานประจำหน่่วยงาน 

ต่่อรููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) = 1.00 ความเชื่่�อมั่่�น 0.98 (3) แบบสััมภาษณ์์

ความพึึงพอใจและความคิดเห็็นของครอบครััวผู้้�บริิจาค

อวััยวะต่่อการดููแล ในกระบวนการรับบริิจาคอวััยวะ 

ของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) = 0.87 ความเชื่่�อมั่่�น 0.74 (4) รููปแบบ

บริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประเมิินคุุณภาพด้้วย 

Appraisal of Guidelines Research & Evaluation 

(AGREE II) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 ท่่าน ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ 

การประเมิิน องค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน โดยได้้คะแนนเฉล่ี่�ย 

ทุุกด้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.7 และคะแนนภาพรวม 

ของคุุณภาพของรููปแบบฯ นี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 95.8  

ผู้้�ประเมิินมีีความเห็็นสอดคล้้องกัันว่่า แนะนำให้้ใช้้ 

รููปแบบการบริิหารการพยาบาล การบริิจาคอวััยวะ  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย

กา รวิ ิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� ผ่่ า นก า รพิิ จ า รณาจ าก 

คณะกรรมการวิจััยและจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่�โครงการวิิจััย SKH REC 

27/2565/V.1 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ข์องการวิจิัยัก่่อน

ที่่�จะเก็็บข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�มีีความพร้้อมและยิินดีีที่�

จะให้้ข้้อมููลด้้วยความสมัครใจ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลใดๆ 

ที่่�เชื่่�อมโยงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููล จะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
1.	สรุุปรููป แบบบริหิารการพยาบาลการบริจิาคอวัยัวะ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 

(ดัังแสดงในภาพที่่� 2) ที่่�เชื่่�อมโยงสนัับสนุุนต่่อกััน ได้้แก่่ 

1. 	Goals  เป้า้หมาย 2. Nurses ทีมีพยาบาล 

3. 	CNPG แนวปฏิิบััติิ 4. Motivation  

แรงจููงใจ 

5. Monitoring & Evaluation (M&E)  

การติิดตาม ประเมิินผล

 

 4.Motivation

5.M&E

1.Goals

2.Nurses

3.CNPG
5.M

&E

5.M
&E

ภาพที่่� 2 แสดงรููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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	 องค์์ประกอบที่่�  1 เป้้าหมาย (goals) 

กำหนดตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญของทีีมผู้�ให้้บริิการ คืือการ 

เพิ่่�มจำนวน ผู้้�บริิจาคอวััยวะ โดยมีีเป้้าหมาย การค้้นหา

ผู้้�บริจิาคอวัยัวะให้้ครอบคลุุม ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยสมองตายและ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตทุุกราย ได้้รับการคัดกรองและประเมิิน 

เข้้ากระบวนการบริิจาคอวััยวะ

	 องค์์ประกอบที่่� 2 ทีีมพยาบาล (nurses) 

1.	 การสร้้างเครืือข่่ายพยาบาลประสาน

งานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน (Transplant 

Co-ordinator Ward Nurse) ดัังนี้้�

	 1.1	ประสานงานหัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่� มีี 

ผู้้�ป่่วยสมองตาย/ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต ที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย

บริิจาคอวััยวะ ทำการคัดเลืือกพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิ

หน้้าท่ี่�พยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำ

หน่่วยงาน (Transplant Co-ordinator Ward Nurse: 

TCWN)

	 1.2	ประชุุมชี้้�แจง พยาบาลประสาน

งานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน เพื่่�อรัับทราบ

สถานการณ์์การรัับบริิจาคอวััยวะ ประเด็็นปััญหา 

ในแต่่ละหน่่วยงาน ตลอดจนกำหนดบทบาทหน้้าที่่� 

รัับผิิดชอบในการค้้นหาและประเมิินผู้้�ป่่ วย เข้้ า

กระบวนการบริิจาคอวััยวะ

	 1.3	พััฒนาสมรรถนะพยาบาลประสาน

งานการบริจิาคอวัยัวะประจำหน่่วยงาน โดยจัดัอบรมเชิงิ

ปฏิิบััติิการ เพิ่่�มความรู้้�และทัักษะการรัับบริิจาคอวััยวะ

ให้้แก่่พยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำ

หน่่วยงาน 

2.	พั ั ฒ น า พ ย า บ า ล ปร  ะ ส า น ง า น ก า ร

บริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน ให้้สามารถปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�พยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะระดัับ 

โรงพยาบาล

	 องค์์ประกอบที่่� 3 แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

(CNPG) จััดทำคู่่�มืือสำหรัับพยาบาลประสานงานการ

บริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ

ในการคััดกรองและให้้การดููแลผู้้�บริิจาคอวััยวะและ

ครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยบููรณาการ

มาตรฐานการพยาบาล ปีี 2562 การดููแลแบบองค์์รวม  

และคู่่�มืือประสานงานการปลููกถ่่ ายอวััยวะของ 

ศููนย์ร์ับับริิจาคอวััยวะ สภากาชาดไทยและแบบประเมิิน 

ผู้้�บริิจาคดวงตาของศููนย์์ดวงตา สภากาชาดไทย 

ประกอบด้้วยแนวทางดัังต่่อไปนี้้�

-	 แนวทางการคัดกรองและประเมิินผู้้�บริิจาค

อวััยวะ		

- 	แนวทางการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

- 	แนวทางการช่่วยแพทย์์วิินิิจฉััยสมองตาย

- 	แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยสมองตาย

บริิจาคอวััยวะ

-	 แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตบริิจาค

ดวงตา

- 	แนวทางการดููแลครอบครัวัผู้้�บริจิาคอวัยัวะ/

ดวงตา

-	 แนวทางการประสานงานกับศููนย์รับับริิจาค

อวััยวะ สภากาชาดไทย

- 	แนวทางการประสานงานกับทีีมสหสาขา 

เพื่่�อจััดเก็็บอวััยวะ

-	 แนวทางการประสานงานกับศููนย์์ดวงตา 

สภากาชาดไทย

- แนวทางในการประสานงานเพ่ื่�อจััดเก็็บ

ดวงตา

-	 แนวทางในการมอบเกีียรติิบััตรและส่่งร่่าง

กลัับภููมิิลำเนา

	 องค์์ประกอบที่่�  4 การสร้้างแรงจููงใจ 

(motivation) ในการดำเนิินงานในกระบวนการบริิจาค

อวััยวะ ได้้แก่่ 

1.	 การชมเชย และให้้รางวััล แก่่หน่่วยงาน 

ที่่�มีีการค้้นหาครบถ้้วน และถููกต้้อง 

2.	 ยกย่่องทำผลงานความดีี และมอบรางวััล 

แก่่หน่่วยงานที่่�สามารถค้้นหาผู้้�บริิจาคอวััยวะและ 
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ดำเนิินการในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ จนสามารถ

จััดเก็็บอวััยวะ นำส่่งสภากาชาดไทย เชิิญเข้้าร่่วมทีีมกัับ

ผู้้�บริิหารในการมอบเกีียรติบััตรแก่่ครอบครััวผู้้�บริิจาค

อวััยวะ รวมทั้้�งยกย่่องความสามารถในไลน์์กลุ่่�มสภา

กาแฟ ที่่�มีีผู้้�บริิหารทุุกหน่่วยงานอยู่่�ในกลุ่่�มและรวบรวม

เป็น็ข้้อมููลบันัทึกึความสามารถสะสม ไว้้พิจิารณาในการ

ประเมิินความดีีความชอบสำหรัับบุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีผลงานต่่อเนื่่�อง 

3.	น ำไปพิจารณาความดีีความชอบและ 

ความก้้าวหน้้างาน 

4.	 การสร้้างขวััญและกำลัังใจอย่่างเป็็น 

รููปธรรม โดยเสนอเพื่่�อพิิจารณาต่่อผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาล เป็น็ผลงานคุุณภาพ ที่่�คิดิค่่า P4P  

เพิ่่�มให้้แก่่บุุคคลหรืือหน่่วยงานที่่�ดำเนิินการบรรลุุ 

เป้า้หมาย และการพิจารณาค่่าตอบแทนเป็็นค่่าล่่วงเวลา

ที่่�เหมาะสม 

	 องค์์ประกอบที่่�  5 การติิดตามประเมิิน

ผล (monitoring & evaluation) มีีการกำหนด 

ผู้้�รัับผิิดชอบให้้พยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะ

ประจำหน่่วยงาน ถ่่ายทอดความรู้้�และแนวทางในการ

ดำเนิินการให้้แก่่พยาบาลในหอผู้้�ป่่วย โดยหััวหน้้าหอ 

ผู้้�ป่ว่ยและพยาบาลประสานงานการบริจิาคอวัยัวะระดับั 

โรงพยาบาลช่่วยกำกับั และหัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

เป็น็ผู้้�กำกับัติดิตามผลลัพัธ์แ์ละสนับัสนุุนการดำเนินิงาน

ในทุุกขั้้�นตอนรวบรวมผลลััพธ์์ ตามเป้้าหมายที่่�กำหนด

ไว้้ตามตััวชี้้�วััด และสะท้้อนข้้อมููลกัับผู้้�เก่ี่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย 

เป็็นการปรัับปรุุงแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

ก า ร บ ริิ ห า รจั  ด ก า ร ใ น ก า รส  นัั บ สนุุน 

กระบวนการบริจิาคอวัยัวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ดังันี้้�

-	 ก า รสร้้   า ง ร ะ บ บ ก า รสื่ ่� อ ส า ร แ ล ะ

ประสานงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้เทคโนโลยีี 

การสื่่�อสารของทีีม ได้้แก่่ การใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์์ (Line  

application) สร้้างกลุ่่�ม “รับับริจิาคอวัยัวะและดวงตา” 

เป็็นกลุ่่�มสื่�อสารของทีีมพยาบาลเพ่ื่�อประสานงาน 

การบริิจาคอวััยวะ ติิดตามการค้้นหา คััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยสมองตายและผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต เป็็นช่่องทาง 

ร่่วมแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� และถามตอบปััญหาในการ 

ปฏิิบััติิงาน

-	ส นัับสนุุน จััดหาทรััพยากรที่�จำเป็็น 

ต่่อการรัับบริิจาคอวััยวะ ได้้แก่่ 

	 1.	 ออกแบบเอกสารคัดกรองผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นเป้้าหมายการบริิจาคอวััยวะ 

	 2.	ปร   ะ ส า นทีีม   แ พ ทย์ ์ ช่่ ว ย เ ห ลืื อ 

ในกระบวนการตรวจและวินิิจิฉัยั ได้้แก่่ แพทย์ศ์ัลัยกรรม

ในการผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองนำส่่งศููนย์รัับบริิจาคอวััยวะ, 

รัังสีีแพทย์ในการตรวจ ultrasound KUB, การตรวจ 

echocardiography กรณีีที่�ศููนย์รัับบริิจาคอวััยวะ

ประสานขอผลการตรวจเพิ่่�มเติิม 

	 3.	จั ดัหาอุุปกรณ์เ์ครื่่�องมืือแพทย์ท์ี่่�จำเป็็น

ในการดำเนิินงานในกระบวนการตรวจวิินิิจฉััย ได้้แก่่ 

-	 เคร่ื่�องตรวจ arterial blood gas ที่่�อ่่านค่่า

ได้้รวดเร็ว็เพ่ื่�อใช้้ตรวจค่่า CO
2
 ในเลืือดในขั้้�นตอนวินิจิฉััย

สมองตาย

-	จั ัดหาเครื่่�องตรวจ echocardiography 

สำหรัับใช้้วิินิิจฉััยนอกเวลา

-	 ขออนุุมัติิ probe สำหรัับตรวจช่่องท้้อง 

ใช้้กัับเครื่่�อง ultrasound

2.	 ผลของการพััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาล 

การบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

	 2.1	ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ 
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จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า อััตราการค้้นหาและ

คััดกรองผู้้�เสีียชีีวิต เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนกัันยายน 

2565 มีีความครบถ้้วน เป็็นร้้อยละ 92, 98, และ 100  

ตามลำดับั ส่่วนความถููกต้้องของการคัดักรองเป็น็ร้้อยละ 

97, 100, และ 100 ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่าการค้้นหา

และคััดกรองผู้้�เสีียชีีวิิตมีีความครอบคลุุม เมื่่�อได้้ทำการ

คััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�มีีโอกาส

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละ ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตที่่�ผ่่านกระบวนการบริิจาคอวััยวะ และอััตราการบริิจาคอวััยวะและ 

	 ดวงตา : แยกเป็็นรายเดืือน (กรกฎาคม ถึึงกัันยายน 2565)

ข้้อมููล
กรกฎาคม 2565 สิิงหาคม 2565

กัันยายน 2565
(วัันที่่� 1–23)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยในที่่�เสีียชีีวิิต 82 103 63

ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ได้้รัับการค้้นหาและคััดกรองการบริิจาค
อวััยวะได้้ครบถ้้วน

76 92.7 101 98.1 63 100

ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ได้้รัับการค้้นหาและคััดกรองการบริิจาค
อวััยวะได้้ถููกต้้อง

74 97.4 101 100 63 100

ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการบริิจาคอวััยวะ

1. ผ่่านการคััดกรองเข้้าสู่่�กระบวนการเจรจา 8 10.5 9 8.9 2 3.2

2. เจรจาขอรัับบริิจาคอวััยวะ/ดวงตา สำเร็็จ 6 75.0 3 33.4 0 0

3. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ผ่่าน 4 66.7 3 100 - -

4. ผ่่านการตรวจวิินิิจฉััยสมองตาย 0 0 - -

5. ผ่่านการจััดเก็็บดวงตา 4 5.3 3 3.0 - -

ร้้อยละของผู้้�บริิจาคอวััยวะและดวงตาต่่อผู้้�เสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด

4.9 2.9

บริิจาคอวััยวะท่ี่�เข้้าสู่่�กระบวนการเจรจาเพิ่่�มขึ้้�น และ

การเจรจาสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 33–75 และ

ได้้รัับบริิจาคอวััยวะและดวงตา จากเดิิมร้้อยละ 0–2.4 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.9–4.9 ในช่่วงท่ี่�ศึึกษา ไม่่พบผู้้�ป่่วย 

สมองตายบริิจาคอวััยวะ โดยได้้รับการบริิจาคดวงตา 

เพิ่่�มขึ้้�น จำนวน 7 ราย

	 2.2	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ  

	 โรงพยาบาลสมุุทรสาครของพยาบาลประสานงานการบริจิาคอวัยัวะประจำหน่่วยงานโดยใช้้สถิติ ิpaired  

	 samples t test (n = 30)

คะแนนความรู้้� Minimum Maximum Mean SD t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ 11.00 25.00 15.90 3.407 -9.877 <.000

หลัังใช้้รููปแบบ 15.00 30.00 22.03 3.652

*p < .001
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

459 พััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของ

พยาบาลประสานงานการบริจิาคอวัยัวะประจำหน่่วยงาน 

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาล

การบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ p < .001 โดยพยาบาล 

ประสานงานการบริจิาคอวัยัวะประจำหน่่วยงาน มีีความรู้้� 

หลัังการพััฒนารููปแบบฯ มากกว่่า ก่่อนการพััฒนา 

รููปแบบฯ

ตารางที่่� 3	 ความพึงพอใจของพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน ต่่อรููปแบบบริิหาร  

		  การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาครแยกรายด้้าน (n = 30)

หััวข้้อประเมิิน
ระดัับพึึงพอใจ

Mean SD ระดัับ

1. ด้้านการวางแผน 4.26 0.51 มากที่่�สุุด

2. ด้้านการบริิหาร การจััดองค์์การ การจััดคน 4.21 0.49 มากที่่�สุุด

3. ด้้านการอำนวยการ 4.37 0.54 มากที่่�สุุด

4. ด้้านการควบคุุม ติิดตามผลการดำเนิินงาน 4.47 0.50 มากที่่�สุุด

 5. โดยรวม 4.26 0.482 มากที่่�สุุด

	 จากตารางท่ี่� 3 พบว่่า ความพึงพอใจของพยาบาล

ประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน 

ต่่อรููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ  

โรงพยาบาลสมุุทรสาครโดยรวมและรายด้้าน อยู่่�ใน

ระดับัมากท่ี่�สุุด โดยด้้านที่่�มีีระดับัความพึงึพอใจมากท่ี่�สุุด 

คืือ ด้้านการควบคุุม ติดิตามผล การดำเนินิงานรองลงมา 

คืือ ด้้านการอำนวยการ

	 2.3	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริิการ

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของครอบครััวผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อการดููแลในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ (n = 7)

หััวข้้อประเมิิน
ระดัับพึึงพอใจ

Mean SD ระดัับ

1. ท่่านพึึงพอใจต่่อการแจ้้งอาการของผู้้�ป่่วยจากแพทย์์เจ้้าของไข้้ 3.86 1.46 มาก

2. ท่่านพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููลเพื่่�อขอรัับบริิจาคอวััยวะ/ดวงตาของผู้้�ป่่วย 

โดยพยาบาลประสานงานการบริิจาคอวััยวะ ได้้อธิิบายให้้ครอบครััวได้้รัับ

ทราบ และตััดสิินใจบริิจาคอวััยวะ 

4.43 0.79 มากที่่�สุุด

3. ท่่านพึึงพอใจต่่อการจััดสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม ในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การบริิจาคอวััยวะ/ดวงตา 
4.43 0.53 มากที่่�สุุด

4. ท่่านพึึงพอใจ ในการพยาบาลและการดููแลผู้้�บริิจาคอวััยวะ/ดวงตา  

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย 
4.86 0.38 มากที่่�สุุด

5. ท่่านพึึงพอใจ ในการแจ้้งข้้อมููลการเตรีียมจััดเก็็บอวััยวะ และ 

อำนวยความสะดวกแก่่ครอบครััวในการเข้้าเยี่่�ยมเพื่่�ออำลาผู้้�บริิจาค 
4.86 0.38 มากที่่�สุุด
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ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของครอบครััวผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อการดููแลในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ (n = 7) (ต่่อ)

หััวข้้อประเมิิน
ระดัับพึึงพอใจ

Mean SD ระดัับ

6. ท่่านพึึงพอใจ ในการมอบเกีียรติิบััตรของโรงพยาบาล 5.00 0.00 มากที่่�สุุด

7. ท่่านพึึงพอใจ ขั้้�นตอนการรัับร่่างผู้้�บริิจาคอวััยวะ/ดวงตา กลัับภููมิิลำเนา 4.57 0.79 มากที่่�สุุด

8. ท่่านพึึงพอใจในภาพรวมของกระบวนการบริิจาคอวััยวะ เริ่่�มตั้้�งแต่่แพทย์์

แจ้้งอาการของผู้้�ป่่วย การให้้ข้้อมููลเพื่่�อขอรัับบริิจาคอวััยวะ/ดวงตา 

การพยาบาลผู้้�ป่่วย การดููแลและประสานงานให้้ครอบครััวทราบ 

จนถึึงขั้้�นตอนการรัับร่่างกลัับภููมิิลำเนา 

5.00 0.00 มากที่่�สุุด

		  จากตารางที่่� 4 พบว่่าระดัับความพึึงพอใจของ

ครอบครััวผู้้�บริิจาคอวััยวะต่่อการดููแลในกระบวนการ

บริิจาคอวััยวะส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และความ

พึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	ส ำหรัับข้้อคิิดเห็็นของครอบครััวผู้้�บริิจาค ซึ่่�ง 

ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษาเป็็นครอบครััวของผู้้�บริิจาค

ดวงตาทั้้�งสิ้้�น 7 ราย มีีผู้้�ให้้ความคิดเห็็นที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

การบริิจาคดวงตา จำนวน 5 ราย โดย 3 ใน 7 ราย 

เสนอให้้มีีการแจ้้งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิจาคอวััยวะให้้

ครอบครัวัทราบเพื่่�อการตัดัสินิใจก่่อนที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะเสีียชีีวิติ 

เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความฉุุกละหุุก และมีีความล่่าช้้าที่่�อาจ

ทำให้้ไม่่สามารถบริิจาคดวงตาได้้ ส่่วนความเห็็นอื่่�น 

อีีก 2 ราย ให้้ความเห็็นในด้้านระบบบริิการของ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

	

วิิจารณ์์
1.	รููป แบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาค

อวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ได้้พัฒนาจากการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนปััญหาและอุุปสรรค  

ทั้้�งในระดับัโรงพยาบาลและในระดับัเขตบริกิารสุุขภาพที่่� 5 

ตลอดจนความร่่วมมืือของบุุคลากรที่� เกี่่� ยวข้้อง 

ในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

โดยรููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร มีี 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่  

1 . เป้้าหมาย (goal)  2.ทีีมพยาบาล (nurses)  

3.แนวปฏิิบััติิ (CNPG) 4.แรงจููงใจ (motivation) 

และ 5. การกำกัับติิดตามประเมิินผล (monitoring 

& evaluation) เม่ื่�อพิิจารณาจากการดำเนิินงาน 

ในอดีีตท่ี่�ผ่่านมาก็็มีคีรบทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ เพีียงแต่่ขาด

ความชัดเจนและการติดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ในทุุกองค์์ประกอบมีีความเชื่่�อมโยงและมีีความสำคััญ ซึ่่�ง

การศึึกษานี้้�ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำคัญักับัองค์ป์ระกอบที่่� 2 คืือ

ทีีมการพยาบาล พยาบาลมีีบทบาทสำคััญและสามารถ

ขัับเคล่ื่�อนกระบวนการบริิจาคอวััยวะ โดยเฉพาะการ

บริิจาคดวงตาสามารถดำเนิินการได้้โดยอิิสระไม่่ต้้อง

อาศััยทีีมแพทย์์วิินิิจฉััยสมองตาย ในการปฏิิบััติิเดิิม 

ผู้้�ประสานงานการบริจิาคอวัยัวะ ปฏิบิัตัิหิน้้าท่ี่�หัวัหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2 คน จึงึขับัเคลื่่�อนการบริจิาคอวััยวะได้้ไม่่

เต็็มเวลา เมื่่�อมีีการพััฒนารููปแบบฯ ได้้กำหนดบทบาท

พยาบาลประสานงานการบริจิาคอวัยัวะประจำหน่่วยงาน 

ที่่�ครอบคลุุมหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและมีีโอกาส

เป็็นผู้้�บริิจาคอวััยวะ/ดวงตาอย่่างชััดเจน เสริิมสร้้าง 

สมรรถนะโดยการอบรมทั้้�งทางเครืือข่่ายและในสถานที่่� 

(online & onsite) ในด้้านการบริจิาคอวัยัวะ ให้้มีคีวามรู้้� 

ทักัษะทุุกกระบวนการการบริจิาคอวัยัวะ โดยมีพียาบาล

ประสานงานการบริิจาคอวััยวะเป็็นพี่่� เลี้้�ยงใกล้้ชิิด 

การสร้้างระบบการสื่�อสารที่่�สามารถแจ้้งข้้อมููล การให้้

คำปรึึกษาช่่วยเหลืือ เป็็นองค์์กรการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันผ่่าน 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

461 พััฒนารููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ (Line) “กลุ่่�มรัับบริิจาคอวััยวะ
และดวงตา” และเรีียนรู้้�ฝึึกฝนทัักษะ จากการค้้นหา
และการประเมิินผู้�ป่่วยเสีียชีีวิตให้้ครบถ้้วนและถููกต้้อง 
ภายใต้้การกำกัับติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก
หััวหน้้าหน่่วยงาน พยาบาลประสานงานการบริิจาค
อวััยวะ และผู้้�บริิหารสููงสุุดในองค์์กรพยาบาล ทำให้้
เกิิดความมั่่�นใจในการค้้นหา เจรจา และทราบขั้้�นตอน
จากการเรีียนรู้้�และปรับเปลี่�ยนทััศนคติิของพยาบาลให้้
เห็็นคุุณค่่าของบทบาทตนเองท่ี่�จะช่่วยให้้มีีผลลััพธ์์การ
บริจิาคอวัยัวะเพิ่่�มขึ้้�น พยาบาลประสานงานการบริจิาค
อวััยวะประจำหน่่วยงาน จะทำหน้้าท่ี่�ค้้นหา คัดักรอง ได้้
อย่่างครบถ้้วน และให้้การพยาบาลที่่�มีีมาตรฐาน ตลอด
จนดููแลครอบครััวผู้้�บริิจาค จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสผู้�บริิจาค
อวััยวะ/ดวงตา จะเห็็นได้้ว่่าการพัฒนารููปแบบบริิหาร
การพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 
ช่่วยให้้บรรลุุเป้้าหมายการเพิ่่�มจำนวนผู้้�บริิจาค

2.	 ผลจากการใช้้รููปแบบฯ ประกอบด้้วย 
ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ และ
ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริิการ

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ มีีอััตราการค้้นหา
และคัดักรองผู้้�เสีียชีีวิต มีคีวามครบถ้้วน และความถููกต้้อง 
เพิ่่�มขึ้้�น การค้้นหาและคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
มีีจำนวนผู้�เสีียชีีวิตที่่�มีีโอกาสบริิจาคอวััยวะท่ี่�เข้้าสู่่�
กระบวนการเจรจาเพิ่่�มขึ้้�น และการเจรจามีีความสำเร็็จ
เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้มีีอััตราผู้้�บริิจาคอวััยวะเพิ่่�มขึ้้�น จากเดิิม
ร้้อยละ 0–2.4 เป็น็ 2.9–4.9 ในช่่วงที่่�ศึกึษาได้้รับับริจิาค
ดวงตาเพิ่่�มขึ้้�น จำนวน 7 ราย ในทางปฏิิบััติิกว่่าที่่�จะได้้
รับับริิจาคแต่่ละรายนั้้�น มีีโอกาสที่�จะไม่่ได้้รับบริิจาคจาก
กระบวนการต่่างๆ ได้้แก่่ การไม่่ค้้นหา คััดกรองไม่่ผ่่าน 
การเจรจาไม่่สำเร็็จ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ผ่่าน 
สภาพอวััยวะ/ดวงตาไม่่ เหมาะสม การวางแผน 
ในทุุกกระบวนการล้้วนมีีความสำคััญ พยาบาลเป็็น
บุุคคลสำคัญัในการขับัเคลื่่�อนกระบวนการบริจิาคอวัยัวะ  
ในทุุกหอผู้้�ป่ว่ย ที่่�จะค้้นหาผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเป็น็ผู้้�บริจิาคอวัยัวะ
ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ สุุพรพรรณ์์  
กิจิบรรยงเลิศิ และวงจัันทร์ เพชรพิเชฐเชีียร4 ได้้กล่่าวถึงึ 
การขอบริิจาคอวััยวะจากครอบครััวผู้้�ป่ว่ยสมองตายเพ่ื่�อ

ทำให้้ได้้อวััยวะในการปลููกถ่่ายสำหรัับช่่วยผู้้�ป่่วยอ่ื่�นให้้
มีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น เป็็นกระบวนการที่่�มีีความยุ่่�งยาก 
และซัับซ้้อน การดููแลเพื่่�อให้้อวััยวะมีีความเหมาะสมใน
การปลููกถ่่าย8 ความสำเร็็จของการขอบริิจาคอวััยวะมััก
ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของทีีมสุุขภาพ ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน 
เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการบริิจาคในการสื่่�อสารกัับ
ครอบครัวัให้้ตัดัสินิใจยินิยอมบริจิาคอวัยัวะ ซึ่่�งพยาบาล
เป็็นบุุคคลท่ี่�มีีบทบาทสำคััญในการสร้้างความสำเร็็จ 
เช่่น หากพบผู้้�ป่่วยสมองตายควรประเมิินในทัันทีี  
ว่่าผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ที่่�สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการเจรจา
และกระบวนการอื่่�นๆ ต่่อไป

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลประสานงานการบริจิาคอวัยัวะให้้มีคีวามรู้้� ทัักษะ
ในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ เม่ื่�อพยาบาลมีีความรู้้� 
ก็็สามารถปฏิิบััติิและฝึึกฝนให้้มีีประสบการณ์์ โดย
เฉพาะทัักษะการเจรจา ผู้้�ขาดประสบการณ์์การเจรจา 
จะขาดความมั่่�นใจ หรืือเจรจาได้้อย่่างไม่่เหมาะสม 
ทำให้้เสีียโอกาสได้้รัับการบริิจาคอวััยวะ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์์ที่่�ครอบครััวกำลัังโศกเศร้้าด้้วยการสููญเสีีย
บุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักในระยะเวลาอัันใกล้้ บทบาทของ
พยาบาลในการสื่่�อสารเพื่่�อเจรจากัับครอบครััวจึงึมีคีวาม
สำคััญ สอดคล้้องกัับ ปาณิิศา บุุณยรััตกลิิน9 กล่่าวถึึง 
ภาวะเจ็บ็ป่่วยวิกิฤตของสมาชิิกในครอบครััวส่่งผลกระทบ 
ต่่อครอบครััว ทั้้�งในด้้านจิิตใจ อารมณ์์ ด้้านบทบาท
หน้้าท่ี่�ของครอบครััว ด้้านเศรษฐกิิจ และด้้านร่่างกาย 
จึึงต้้องประเมิินสถานการณ์์ให้้ได้้อย่่างเหมาะสม ปััจจััย
ด้้านทัักษะของการเจรจาท่ี่�ขึ้้�นกับความชำนาญของ 
ผู้้�ประสานงานการบริิจาคอวััยวะ การได้้รัับทราบข้้อมููล
และทััศนคติิของครอบครััว การให้้การพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลเพื่่�อให้้อวััยวะมีีความเหมาะสม 
ในการบริิจาค การดููแลครอบครััวผู้้�บริิจาค ตลอดจน 
กระบวนการอื่่�นๆ การพััฒนาสมรรถนะพยาบาล
ประสานงานการบริิจาคอวััยวะอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วย
ให้้เกิิดความชำนาญและสั่่�งสมประสบการณ์์ สกล  
สุุขพรหม1 ศึึกษาปััจจััยความสำเร็็จของการเจรจา 
รับับริิจาคอวััยวะในเขตสุุขภาพท่ี่� 4 พบว่่าการมีีพยาบาล
ประสานการบริิจาคอวััยวะแบบเต็็มเวลามีีโอกาส 
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สำเร็็จสููง ร้้อยละ 18.2 แม้้ว่่าโรงพยาบาลสมุุทรสาครยััง
ไม่่มีพียาบาลประสานงานการบริจิาคอวัยัวะท่ี่�ปฏิบัิัติิงาน 
ได้้เต็็มเวลา แต่่การที่่�ได้้พััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล
ประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงานก็ช่่วย
ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นได้้เช่่นกััน 

ส ำ ห รัั บ ค ว า มพึ  ง พ อ ใจ ข อ ง พ ย า บ า ล 
ประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน 
ต่่อรููปแบบฯ โดยใช้้การจััดการ PODC ได้้แก่่ ด้้านการ
วางแผน ด้้านการบริิหาร การจััดองค์์การ การจััดคน  
ด้้านการอำนวยการ ด้้านการควบคุุม ติิดตามผล 
การดำเนิินงาน พบว่่าความพึงพอใจรายด้้าน และโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยความพึึงพอใจสููงสุุด ได้้แก่่  
ด้้านการควบคุุม ติดิตามผลการดำเนินิงาน ซึ่่�งการควบคุุม 
กำกัับติิดตาม จะใช้้การเสริมพลััง สร้้างขวััญกำลัังใจ  
ช่่วยให้้ เกิิดผลสำเร็็จท่ี่�ดีี  เ ม่ื่�อหน่่วยงานใดได้้รัับ 
การบริิจาคอวััยวะ จะมีีส่่วนร่่วมกัับทีีมผู้้�บริิหาร 
ในการมอบเกีียรติบัตัรแก่่ครอบครััว การได้้รับคำชมเชย 
ในองค์์กร เกิิดความภููมิิใจ ขัับเคลื่่�อนในการเรีียนรู้้�
และร่่วมค้้นหาผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�มีีโอกาสบริิจาคอวััยวะอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รับบริิการ ครอบครััวของ 
ผู้้�บริิจาคดวงตาทั้้�ง 7 ราย มีีความพึึงพอใจในภาพรวม
ของกระบวนการบริิจาคอวััยวะ เริ่่�มตั้้�งแต่่แพทย์์แจ้้ง
อาการของผู้้�ป่ว่ย การให้้ข้้อมููลเพื่่�อขอรับับริจิาคอวัยัวะ/
ดวงตา การพยาบาลผู้้�ป่่วย การดููแลและประสาน
งานให้้ครอบครััวทราบ จนถึงขั้้�นตอนการรับร่่างกลัับ
ภููมิิลำเนา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 5.0) โดยครอบครััว
ของผู้้�บริิจาคดวงตาท่ี่�เป็็นผู้้�ตััดสิินใจบริิจาคอวััยวะของ
ผู้้�เสีียชีีวิต ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี ซึ่่�ง 
มีีความรู้้� เรื่่�องการบริิจาคอวััยวะ เคยได้้รับทราบ 
จากส่ื่�อประชาสัมัพันธ์ต์่่างๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ระพีีพรรณ โพธิ์์�ประทัับ10 ที่่�กล่่าวถึึงการส่่งเสริิมหรืือ
การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของคนให้้มีีทุุนทางสัังคม ได้้แก่่  
1. ทุุนความรู้้� เรื่่�องภาวะสมองตาย การบริิจาคอวััยวะ
ให้้คนมีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น 2. ทุุนทางปััญญา  
และวััฒนธรรมการสร้้างคุุณค่่าเดิิมของสัังคมไทย 
ได้้แก่่ การมีีน้้ำใจ แบ่่งปััน การสร้้างจิิตสาธารณะ  

3. ทุุนด้้านความสััมพัันธ์์เกิิดขึ้้�นโดยทีีมแพทย์์ พยาบาล
ร่่วมกัันสร้้างความไว้้วางใจกัับครอบครััว

ส่่วนความต้้องการของครอบครััว1 ได้้แก่่  
การที่�จะได้้รับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับอาการและการรักษาตลอดจน 
การใช้้เครื่่�องมืือแพทย์์ ความมั่่�นใจที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ
การดููแลรัักษาพยาบาลเป็็นอย่่างดีี ความหวัังท่ี่�ผู้้�ป่่วย
จะมีีชีีวิิตอยู่่� การเข้้าเย่ี่�ยมอยู่่�ดููแลเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
ในกิจิวัตัรประจำวันั การระบายความรู้้�สึกึ การร่่วมวางแผน 
การดููแล และความต้้องการที่่�จะได้้รัับการบอกกล่่าวถึึง 
อาการเม่ื่�อผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิต เม่ื่�อพิิจารณาผู้้�บริิจาค
อวัยัวะสมองตาย ส่่วนใหญ่่จะได้้รับัการดููแลในหอผู้้�ป่่วย
วิิกฤตอย่่างใกล้้ชิิด ต้้องอาศััยความชำนาญในการแจ้้ง 
ทั้้� งภาวะวิิกฤตและการดููแลผู้้� ป่่ วยใกล้้ เสีี ยชีีวิ ิ ต  
การสื่่�อสารข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ชัดัเจน ช่่วยให้้
ครอบครัวัตัดัสินิใจได้้เร็ว็ขึ้้�น ดังัที่่�ครอบครัวัของผู้้�บริจิาค
ดวงตา 3 รายได้้ให้้ความเห็็นไว้้เช่่นกััน ความสำเร็็จของ
การเจรจาคืือการทำงานร่่วมกันของทีีม การเยี่่�ยมเสริม
พลังัและการพัฒนาระบบการค้้นหาผู้้�บริิจาคอวััยวะ การ
จัดัทำคู่่�มืือแนวทางปฏิบัิัติกิารรับบริจิาคอวััยวะท่ี่�กระชัับ 
และเข้้าใจง่่ายตามบริิบทของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 
สอดคล้้องกัับ สกล สุุขพรหม11และศศิิพิินทุ์์� มงคลไชย12 
ได้้ศึึกษาระบบการบริิจาคอวััยวะโรงพยาบาลอุุดรธานีี 
สรุุปสาระ 5 ประการ ได้้แก่่ นโยบายของผู้้�บริิหาร  
การพัฒันาศักัยภาพทีีมสหวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง การจัดัทำ 
คู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิการรัับบริิจาคอวััยวะจากผู้้�ป่่วย
สมองตาย การใช้้แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมและศาสนา 
และการให้้ความรู้้�ประชาสััมพัันธ์์การบริิจาคอวััยวะ
เพื่่�อการปลููกถ่่ายอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังจะเห็็นว่่าระบบหรืือ
รููปแบบการดำเนิินงานในกระบวนการบริิจาคอวััยวะ 
ที่่�สอดคล้้องกับับริบิทของโรงพยาบาลในการเพิ่่�มจำนวน
ผู้้�บริิจาคอวััยวะ

สรุุป
รููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นตามบริิบทของ 
โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ด้้วยการมีีเครืือข่่ายพยาบาล
ประสานงานการบริิจาคอวััยวะประจำหน่่วยงาน ที่่�มีี 
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โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ความรู้้�ทักัษะในกระบวนการบริจิาคอวัยัวะ และมีพียาบาล 
ประสานงานการบริิจาคอวััยวะเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำปรึึกษา 
สร้้างกลุ่่�มการเรีียนรู้้�ร่่วมกัน โดยผู้้�บริิหารทางการ
พยาบาลกำกัับ ติิดตาม สร้้างแรงจููงใจและประเมิินผล 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานบริิจาค
อวััยวะได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มอััตราการบริิจาค
อวััยวะและดวงตาให้้แก่่ผู้้�ที่่� รอคอยการปลููกถ่่าย 
โดยรููปแบบบริิหารการพยาบาลการบริิจาคอวััยวะ  
โรงพยาบาลสมุุทรสาครมีีความเหมาะสม นำไปปฏิิบััติิ 
ได้้จริิง และสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับทุุกโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนายแพทย์อ์นุุกููล ไทยถานัันดร์์ 
และนายแพทย์ศุุภฤทธิ์์� เฮงคราวิิทย์์ ที่่�กรุุณาอำนวย 
ความสะดวกและให้้คำปรึึกษา สร้้างพลัังขัับเคล่ื่�อน 
ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขารัับบริิจาคและ
ปลููกถ่่ายอวััยวะ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด พิชิิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด พิชิิิตออฟฟิิศซิินโดรม) 

ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ บ่่าไหล่่ และหลัังส่่วนล่่างต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ บ่่าไหล่่ และหลัังส่่วนล่่าง

ของบุุคลากรที่่�ทำงานในสำนัักงาน โรงพยาบาลนครปฐมของบุุคลากรที่่�ทำงานในสำนัักงาน โรงพยาบาลนครปฐม

Effects of Program “Little Change for Decreasing Office Syndrome”Effects of Program “Little Change for Decreasing Office Syndrome”

on Musculoskeletal Discomfort at Neck, Shoulders and Lower Backon Musculoskeletal Discomfort at Neck, Shoulders and Lower Back

of Nakhonpathom Hospital’s Office Workersof Nakhonpathom Hospital’s Office Workers

Wisit Netirojjanakul, MD, M.Sc.

Dip., Thai Board of Preventive Medicine

Division of Occupational Medicine

Nakhonpathom Hospital

Nakhon Pathom

วิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงอาชีีวเวชศาสตร์์

กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม

โรงพยาบาลนครปฐม
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่�ยนน้้อยนิิด พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม)  

ต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและอาการปวดคอ บ่่าไหล่่ และหลัังส่่วนล่่างของบุุคลากรสายสนัับสนุุนที่�ทำงาน 

ในสำนัักงานของโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรสายสนัับสนุุนที่่�ทำงานในสำนัักงานโรงพยาบาลนครปฐมจำนวน  

100 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 50 คน และกลุ่่�มทดลอง 50 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน  

ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล 2) ข้้อมููลปััจจััยงาน 3) ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ 4) อาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ บ่่าไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง ซึ่่�งประเมิินจาก Cornell Musculoskeletal Disorder  

Questionnaire (CMDQ) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทดลอง 2 เดืือน เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน 

การยศาสตร์ ์ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิติิ ิPearson’s chi-square test ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ  

ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ independent t test และ paired t test 

ผลการศึกึษา: หลัังการทดลอง 2 เดืือน กลุ่่�มทดลอง มีีพฤติกิรรมการออกกำลัังกาย การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

การเปลี่่�ยนท่่าทางขณะทำงาน และการพักัสายตาแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรวมถึงึมีคีะแนน

ปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยพบว่่า คะแนนปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อไหล่่หรืือ

บ่่าข้้างซ้้ายแตกต่่างกัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด

พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอบ่่าไหล่่ และ

หลัังส่่วนล่่าง ของบุุคลากรท่ี่�ทำำ�งานในสำำ�นัักงาน โรงพยาบาลนครปฐม



สรุุป: โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) สามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์และช่่วยลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่างได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม บุุคลากรสายสนัับสนุุนในสำำ�นัักงาน การยศาสตร์์ในสำำ�นัักงาน  

	คว ามผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 465–477.

Abstract
Objectives: The purpose of this study was to determine effects of program “Little Change 

for Decreasing Office Syndrome” on musculoskeletal discomfort at neck, shoulders and lower back 

of Nakhonpathom Hospital’s office workers.

Methods: The study contained 100 office workers at Nakhonpathom Hospital, and divided 

into experimental group 50 people and control group 50 people. Data were collected by question-

naires consisted of 4 parts; 1) personal factors; 2) work factors; 3) ergonomics behavior factors; and 

4) neck, shoulders, and low back pain scores were analyzed by Cornell Musculoskeletal Disorder 

Questionnaire (CMDQ). The study period was 2 months. Comparative analysis was done using Pear-

son’s chi-square, independent t test and paired t test.

Results: After 2 months of experiment, our results indicated that the experimental group 

had improved ergonomic behavior significantly including exercise, stretching, position change, and 

eye rest; additionally, significantly lower mean score of left shoulder muscles.

Conclusion: Program “Little Change for Decreasing Office Syndrome” can change ergonomic 

behavior and decrease musculoskeletal discomfort at neck, shoulders and lower back.

Keywords: behavior change program, office worker, office ergonomics, musculoskeletal disorder
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บทนำำ�
 การทำงานในสำนัักงาน มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

(musculoskeletal disorder, MSDs)1 ได้้แก่่  

การทำงานด้้วยท่่าทางที่่�ผิิดธรรมชาติิ โดยอาจจะมีีการ

โน้้มตััวไปข้้างหน้้า การกางแขน ข้้อศอก ไหล่่ และ 

การบิิดข้้อมืือมากเกิินไปในการป้้อนข้้อมููลบนแป้้น

พิิมพ์์ การทำงานด้้วยท่่าทางซ้้ำๆ ในการพิิมพ์์งาน และ 

การใช้้เมาส์์ เป็็นต้้น2 

จากการศึึกษาผู้้�ที่่�ทำงานในสำนัักงานของ 

โรงพยาบาล2 พบความชุุกของกลุ่่�มอาการผิดิปกติโิครงร่่าง 

กล้้ามเนื้้�อใน ช่่วง 12 เดืือน และ 7 วััน ก่่อนการศึึกษา

เท่่ากัับร้้อยละ 92.3 และร้้อยละ 74.0 ตามลำดัับ โดย

ตำแหน่่งคอ ไหล่่ และหลัังส่่วนล่่างเกิิดอาการผิิดปกติิ
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สููงสุุด3 การศึึกษาของ วรวรรณ ภููชาดา และ สุุนิิสา  

ชายเกลี้้�ยง4 พบความชุุกของอาการปวดคอ ไหล่่และหลังั 

ในพนัักงานศููนย์บริกิารข้้อมููล จังัหวัดัขอนแก่่น รอบ 3 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 83.8 (95% [CI = 78.8, 88.7])  

ซึ่่�งมีีพนัักงานร้้อยละ 70.3 (95% [CI = 63.6, 77.0])  

มีีอาการปวด เพีียง 1 ตํําแหน่่ง พบมากที่่�สุุดบริิเวณหลััง 

ร้้อยละ 35.2 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษา อาการปวด 

กล้้ามเนื้้�ออาจกลายเป็็นอาการปวดเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต และประสิิทธิิภาพในการทำงาน

แนวทางที่่�ได้้รัับการแนะนำเพื่่�อรัักษาและ

ป้้องกัันความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

ได้้แก่่ การปรับเปลี่�ยนทางด้้านการยศาสตร์์ การพักเป็็น

ระยะ และการออกกำลัังในที่่�ทำงาน ซึ่่�งพบว่่าสามารถ

ช่่วยลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ ไหล่่ และหลััง

ส่่วนล่่างได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ5 อย่่างไรก็ต็ามบุุคลากร

ในโรงพยาบาลมัักได้้รับการอบรม รวมถึงเข้้าร่่วม 

โครงการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาทางด้้านการยศาสตร์์แล้้ว

หลายครั้้�ง โดยมัักพบว่่าจะสามารถปฏิิบััติิตามได้้เพีียง

แค่่ในช่่วงแรกหลัังจากท่ี่�ได้้เข้้าร่่วมการอบรมและการจัด

โครงการ แต่่หลัังจากนั้้�นไม่่นานก็มักัจะกลับัมาปฏิบัิัติิตน

เหมืือนก่่อนหน้้า จึงึไม่่สามารถแก้้ไขปัญัหาความผิดปกติิ 

ทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อได้้ในระยะยาว6  

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ช่่วยให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยน

นิิสััยในชีีวิิตประจำวััน จึึงน่่าจะเป็็นแนวทางท่ี่�สามารถ

แก้้ไขปััญหาได้้และป้้องกัันโรคได้้ในระยะยาว

โปรแกรม “เปลี่่�ยนน้้อยนิิดพิิชิิตออฟฟิิศ

ซิินโดรม” เป็็นโปรแกรมซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อสร้้างนิิสััย ให้้ถููกตามหลัักทางด้้าน 

การยศาสตร์์ในสำนัักงาน ได้้แก่่ การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

การนั่่�งให้้ถููกหลััก การเปลี่่�ยนท่่าทางและพัักสายตาเป็็น

ระยะ โดยวิิธีีการได้้ดัดแปลงมาจากหนัังสืือ Atomic 

Habits เพราะชีีวิตดีีได้้กว่่าที่่�เคยเป็น็6 ซึ่่�งอาศัยัหลักัการ 

และเทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมให้้เป็็นเรื่่�องง่่าย เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ปรัับพฤติิกรรมได้้รัับประสบการณ์์ของความสำเร็็จ 

นำไปสู่่�การรัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเอง ซึ่่�งทำให้้

สามารถปรัับพฤติิกรรมไปสู่่�การมีีนิิสััยที่่�ต้้องการได้้

สำเร็็จ7 โดยเทคนิิคดัังกล่่าวได้้มาจากกระบวนการใน

การสร้้างนิิสััยซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนได้้แก่่ ปััจจััย

กระตุ้้�น ความปรารถนา การตอบสนอง และรางวััล  

นำมาประยุุกต์์เป็็นกฎ 4 ข้้อแห่่งการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรม ประกอบด้้วย

กฎข้้อที่่� 1 (ปัจัจัยักระตุ้้�น) ต้้องทำให้้เห็น็ชัดัเจน 

โดยการระบุุเวลาและสถานที่่�ที่่�จะสร้้างพฤติิกรรมใหม่่

อย่่างชััดเจน และการออกแบบปััจจััยกระตุ้้�นนิิสััยให้้

ชััดเจนและมองเห็็นได้้ง่่าย

กฎข้้อที่่� 2 (ความปรารถนา) ต้้องทำให้้ดึงึดููดใจ 

โดยการจัับคู่่�พฤติิกรรมที่่�อยากทำกัับพฤติิกรรมที่่�ต้้อง

ทำ ทำพฤติิกรรมที่่�ชอบทำ ดึึงดููดใจและได้้ผลลััพท์์ที่่�

ปรารถนา และการร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวััฒนธรรมที่่�มีี

พฤติิกรรมอันพึงึประสงค์เ์ป็็นบรรทัดัฐานของสังัคมนั้้�นๆ 

กฎข้้อที่่� 3 (การตอบสนอง) ต้้องทำให้้เป็็น 

เรื่่�องง่่าย โดยการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี ให้้เริ่่�มพฤติิกรรม

โดยใช้้ระยะเวลาสั้้�นๆ ก่่อน และการฝึกทำพฤติิกรรม 

อย่่างต่่อเนื่่�องจนสามารถทำได้้เป็็นอััตโนมััติิ

กฎข้้อท่ี่� 4 (รางวััล) ต้้องทำให้้น่่าพึึงพอใจ 

โดยการให้้รางวััลกัับตนเองในทัันทีีเมื่่�อทำพฤติิกรรมที่่�

ต้้องการได้้ และการติิดตามผลของนิิสััย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีกีารศึกึษา

ถึึงประสิิทธิผลของการใช้้โปรแกรมต่่างๆ ต่่อความ 

ผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อในสำนัักงาน  

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ตามหลัักการทางการยศาสตร์์เพื่่�อนำไปสู่่�การมีีนิิสััยท่ี่�

ต้้องการเพื่่�อลดความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผล 

ของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด 

พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ต่่อการสร้้างนิิสััยและอาการ 

ปวดคอ บ่่าไหล่่ และหลัังส่่วนล่่างของบุุคลากรสาย

สนับัสนุุนที่�ทำงานในสำนักังานของโรงพยาบาลนครปฐม
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด

พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอบ่่าไหล่่ และ

หลัังส่่วนล่่าง ของบุุคลากรท่ี่�ทำำ�งานในสำำ�นัักงาน โรงพยาบาลนครปฐม



วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิธิีีการวิจิัยั เป็น็การศึกึษาแบบการวิจิัยั

กึ่่�งทดลอง (quasi-experimental prospective study) 

กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือบุุคลากรสายสนัับสนุุนที่่�ทำงานใน

สำนัักงานโรงพยาบาลนครปฐมเกณฑ์์การคััดเลืือก 

เข้้ามาศึึกษา (inclusion criteria) ได้้แก่่ บุุคลากรสาย

สนับัสนุุนที่�ทำงานในสำนัักงานโรงพยาบาลนครปฐมของ

โรงพยาบาลนครปฐมที่�ทำงานอยู่่�ภายในโรงพยาบาลใน

ช่่วงปีีงบประมาณ 2565 และมีีระยะเวลาการทำงาน

อย่่างน้้อย 1 ปีี และเกณฑ์์การตััดออกจากการศึึกษา  

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ลาออกหรืือเสีียชีีวิติระหว่่าง

ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา และลาคลอดบุุตร การคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อ

ทดสอบสมมติฐาน ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย  

2 กลุ่่�ม (อิิสระต่่อกััน) โดยมีีวิิธีีการคำนวณดัังนี้้� n/gr = 

2(Zα + zβ)
2 σ2/(u1 – u2)2 โดยกำหนดให้้ Zα = ระดับั

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� ร้้อยละ 95, zβ 
= อำนาจการทดสอบที่่�  

ร้้อยละ 80, U1 = ค่่าเฉลี่่�ยของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

หลังัการทดลองของกลุ่่�มควบคุุม = 5.60, U2 = ค่่าเฉล่ี่�ยของ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

= 5.20 มาจาก เบญญาภา ศรีีปััญญา และบรรณสิิทธิิ 

สิิทธิิบรรณกุุล8 และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.62 

ได้้จำนวนตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 38 คน คาดว่่าจะมีี 

non response rate ประมาณร้้อยละ 20 จึึงใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 คน การสุ่่�มตััวอย่่างจาก ประชากร

ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยความสมััครใจ การสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุม โดยวิิธีีการจัับคู่่�แบบกลุ่่�ม (matched 

group) โดยพิจิารณาเป็น็หน่่วยงาน ที่่�มีีลักัษณะพื้้�นฐาน 

ใกล้้เคีียงกันั โดยพิิจารณาจาก เพศ อายุุ ค่่าดัชันีีมวลกาย 

และลัักษณะงาน มาจัับคู่่�กััน จากนั้้�น พิิจารณาจััดว่่าอยู่่�

ในกลุ่่�มควบคุุม หรืือ กลุ่่�มทดลองโดยใช้้วิิธีีการจัับฉลาก

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

นครปฐม เลขที่่� 007/2022

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เ ค ร่ื่� อ ง มืื อ ท่ี่� ใ ช้้ ใ น ก า รร  ว บ ร ว มข้้  อ มูู ล 

(แบบสอบถาม) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล

ปััจจััยด้้านบุุคคล 2) ข้้อมููลปััจจััยงาน 3) ข้้อมููล 

ด้้านพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ 4) อาการปวดกล้้าม

เนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง ซึ่่�งประเมิินจาก 

Cornell Musculoskeletal Disorder Questionnaire 

(CMDQ) ซึ่่�งประยุุกต์์มาจากแบบสอบถามของ Hedge 

และคณะ9 การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผ่่านการ

ทดลองใช้้ พบว่่ามีีค่่าทดสอบความตรง (reliability) 

เท่่ากัับ 0.986 ที่่�มีีสเกลค่่าทดสอบความตรง ความถี่�

ของอาการปวด ความรุุนแรงอาการปวด และอุุปสรรค

จากการทำงานเนื่่�องจากอาการปวด เท่่ากัับ 0.955, 

0.961, และ 0.969 ตามลำดัับ10 โดยคะแนนของ CMDQ 

ได้้พัฒนาจากการวิจััยของ Erdinc และคณะ11 ดัังนี้้�  

1. ความถี่่�ของอาการปวด แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ และมีีการ

ให้้คะแนนในแต่่ละระดับั (ไม่่เคย 0 คะแนน, 1–2 ครั้้�งต่่อ

สััปดาห์์ 1.5 คะแนน, 3–4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 3.5 คะแนน, 

1 ครั้้�งในทุุกๆ วััน 5 คะแนน, หลายครั้้�งในทุุกๆ วััน 

10 คะแนน) 2. ความรุุนแรงของอาการปวด (เล็็กน้้อย 

1 คะแนน, ปานกลาง 2 คะแนน, มาก 3 คะแนน)  

3. อุุปสรรคในการทำงานเนื่่�องจากอาการปวด (ไม่่เลย  

1 คะแนน, เล็็กน้้อย 2 คะแนน, มาก 3 คะแนน) จากนั้้�น

นำคะแนนในแต่่ละส่่วนมาคููณกััน12

ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา (content 

validity) การใช้้ภาษา การวััด การแปลผล โดย ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์ที่่�มีีคุุณลักษณะคล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน 

พบว่่ามีีค่่าความสอดคล้้องภาย (internal consistency) 

ของข้้อคํําถามมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ 

และหลัังช่่วงล่่างเท่่ากัับ 0.71 ให้้ผู้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ก่่อนเริ่่�มการทดลอง และ 

2 เดืือนหลัังจากเริ่่�มการทดลอง
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ก่่อนการทดลองผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับ 

คำแนะนำด้้านการยศาสตร์์ในสำนัักงานพื้้�นฐาน ได้้แก่่  

การนั่่�งให้้ถููกหลััก การพัักเป็็นระยะ การป้้องกัันปััจจััย

เสี่่�ยงต่่างๆ และการสอนยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มที่่�ทดลองจะได้้รัับ

1.	 การสอนโปรแกรมปรบเปลี่ยนพฤติกรรม 

(เปลี่ยนน้อยนิด พิชิตออฟฟศซนโดรม) หมายถึง 

โปรแกรมซึ่งมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนนิสัยทางด้าน 

การศาสตร์ในสำ�นักงาน ได้แก่ 

กฎขอ้ที่ 1 (ปจัจัยกระตุ้น) ตอ้งทำ�ใหเ้หน็ชดัเจน

กฎข้อที่ 2 (ความปรารถนา) ตอ้งทำ�ใหดึ้งดดูใจ

กฎข้อที่ 3 (การตอบสนอง) ต้องทำ�ให้เป็น

เรื่องง่าย

กฎข้อที่ 4 (รางวัล) ต้องทำ�ให้น่าพึงพอใจโดย

ได้ดัดแปลงแนวทางมาจากหนังสือ Atomic Habits 

เพราะชวีติดไีดก้ว่าที่เคยเป็น6 ซึง่อาศัยหลกัการของการ 

ปรับเปลี่ยนเพียงเล็กน้อย และเทคนิคการปรบ

พฤติกรรมให้เป็นเรื่องง่าย เพื่อให้ผู้ปรบพฤติกรรมได้

รับประสบการณของความสำ�เร็จ นำ�ไปสู่การรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเอง ซึ่งทำ�ให้ปรับพฤติกรรมไปสู่

การมีนิสัยที่ต้องการได้สำ�เร็จ8 

2.	 ได้รบัสติก๊เกอร์เพื่อกระตุ้นให้นัง่ถูกวธิี และ

พักเป็นระยะ โดยให้เปลี่ยนท่าทางและพักสายตาทุก  

20 นาที และลุกยืนทุก 1 ชั่วโมง เพื่อนำ�ไปติดไว้ที่ใน

ตำ�แหน่งที่เห็นได้ชัดเจน 

3.	 วิดีโอการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อสร้าง 

ความดึงดูดใจและแรงจูงใจในการเหยียดกล้ามเนื้อ

4.	ร ะบบบันทกการ ติดตามพฤติกรรม  

(Habit tracking) เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมการทดลอง 

เห็นพฤติกรรมที่ตนทำ� 

5.	 การติดตามพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง  

ทุก 2 สัปดาห์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

นำข้้อมููลที่่�รวบรวมมาได้้ทั้้�งหมดที่่�สมบููรณ์ค์รบ

ถ้้วน มาวิิเคราะห์์โดยใช้้คอมพิวเตอร์์ โปรแกรมสำเร็จ็รููป 

SPSS (Statistical Package for Social Science)  

version 22 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยการ 

หาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิง 

คุุณภาพ วิเิคราะห์์ด้้วยความถี่� และร้้อยละ เพ่ื่�ออธิิบาย 

ลัักษณะทั่่� วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา  

เปรีียบเทีียบข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ 

ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Pearson’s  
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด

พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอบ่่าไหล่่ และ

หลัังส่่วนล่่าง ของบุุคลากรท่ี่�ทำำ�งานในสำำ�นัักงาน โรงพยาบาลนครปฐม



chi-square ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิติิทดสอบ  

independent t test และ paired t test กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .05

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึกึษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปัจัจัยั

งานพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 100 คน  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 50 คน และกลุ่่�มทดลอง 50 คน  

โดยพบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และข้้อมููลปััจจััยงานใกล้้เคีียงกััน โดยกลุ่่�มควบคุุม  

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ คิดิเป็็นร้้อยละ 84 อายุุเฉลี่่�ย 39.3 ปีี  

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 11.58) ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 

24.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

4.60) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 52 ทั้้�งหมดไม่่เคยสููบบุุหรี่่� หรืือเลิิกแล้้ว  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุราคิิดเป็็นร้้อยละ 56 อายุุการทำงาน

เฉลี่่�ย 16.4 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.37) จำนวน

ชั่่�วโมงในการปฏิิบััติิงานกับคอมพิวเตอร์์ต่่อวัันเฉล่ี่�ย  

8.3 ชั่่�วโมง (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.39) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีอาชีีพเสริิมคิิดเป็็นร้้อยละ 78 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยงานเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มควบคุุม (n = 50) กลุ่่�มทดลอง (n = 50) p valuea

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ 

หญิิง 42 (84.0) 46 (92.0) .22

ชาย 8 (16.0) 4 (8.0)

อายุุ 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 39.3 (11.58) 37.6 (12.07) .49b

ดััชนีีมวลกาย

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 24.3 (4.60) 24.4 (4.75) .91b

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 17 (34.0) 13 (26.0) .20

ปริิญญาตรีี 26 (52.0) 34 (68.0)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 7 (14.0) 3 (6.0)

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคยสููบ/เลิิกแล้้ว 50 (100.0) 49 (98.0) .07

สููบ 0 (0.0) 1 (2.0)

a ใช้้ chi-square test ในการทดสอบ, b ใช้้ independent t test ในการทดสอบ
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยงานเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

a ใช้้ chi-square test ในการทดสอบ, b ใช้้ independent t test ในการทดสอบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มควบคุุม (n = 50) กลุ่่�มทดลอง (n = 50) p valuea

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การดื่่�มสุุรา

ไม่่เคยดื่่�ม 28 (56.0) 31 (62.0) .67

ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว 20 (40.0) 16 (32.0)

ดื่่�มประจำ 2 (4.0) 3 (6.0)

อายุุการทำำ�งาน

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 16.4 (11.37) 13.2 (11.50) .16b

จำำ�นวนชั่่�วโมงในการปฏิิบััติิงานกัับ

คอมพิิวเตอร์์ (ต่่อวััน)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 8.3 (3.39) 6.8 (1.91) .06 b

อาชีีพเสริิม

 ไม่่มีี 39 (78.0) 44 (88.0) .18

 มีี 11 (22.0) 6 (12.0)

ผลการศึึกษาข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน

การยศาสตร์์ พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ออกกำลัังกาย

เป็็นครั้้�งคราวคิิดเป็็นร้้อยละ 58 ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

เป็็นครั้้�งคราวร้้อยละ 72 เปลี่�ยนแปลงท่่าทางนานๆ 

ครั้้�ง ร้้อยละ 74 และพัักสายตา นานๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 78 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ออกกำลัังกายเป็็นครั้้�งคราวคิิด

เป็็นร้้อยละ 58 ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเป็็นครั้้�งคราว 

ร้้อยละ 70 เปลี่่�ยนแปลงท่่าทางนานๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 64 

และพัักสายตา นานๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 82 ซึ่่�งทั้้�งหมดไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2 

และคะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลััง

ช่่วงล่่าง ก่่อนการทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ลัักษณะพื้้�นฐานข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน

การยศาสตร์์

กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p valuea

การออกกำำ�ลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 14 (28.0) 19 (38.0) .17

เป็็นครั้้�งคราว 29 (58.0) 29 (58.0)

เป็็นประจำ 7 (14.0) 2 (4.0)
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด

พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอบ่่าไหล่่ และ

หลัังส่่วนล่่าง ของบุุคลากรท่ี่�ทำำ�งานในสำำ�นัักงาน โรงพยาบาลนครปฐม



ผลการศึึกษาข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน 

การยศาสตร์์ หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลอง  

มีพีฤติกิรรมการออกกำลังักาย การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การ

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน

การยศาสตร์์

กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p valuea

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน

การยศาสตร์์

กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p valuea

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

ไม่่ออกกำลัังกาย 7 (14.0) 12 (24.0) .23

เป็็นครั้้�งคราว 36 (72.0) 35 (70.0)

เป็็นประจำ 7 (14.0) 3 (6.0)

การเปลี่่�ยนท่่าทางขณะทำำ�งาน

ไม่่เคย 1 (2.0) 6 (12.0) .14

นานๆ ครั้้�ง 37 (74.0) 32 (64.0)

สม่่ำเสมอ 12 (24.0) 12 (24.0)

การพัักสายตา

ไม่่เคย 5 (10.0) 4 (8.0) .88

นานๆ ครั้้�ง 39 (78.0) 41(82.0)

สม่่ำเสมอ 6 (12.0) 5 (10.0)

a ใช้้ chi-square test ในการทดสอบ 

ตารางที่่� 2 ลักัษณะพื้้�นฐานข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	 คะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่างก่่อนการทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและ 

	 กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)
ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

กลุ่่�มทดลอง (n = 50)
ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
p valuea

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ 9.07 (15.73)  9.33 (12.15) .93

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างขวา  13.6 (23.07) 12.41 (19.29) .78

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างซ้้าย 7.66 (17.77) 11.50 (19.02) .31

กล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง 8.56 (15.47) 8.70 (10.08) .96

a ใช้้ Independent t test ในการทดสอบ

เปลี่่�ยนท่่าทางขณะทำงาน และการพักัสายตาเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์หลัังการทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมทางด้้าน

การยศาสตร์์

กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 50)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
p valuea

การออกกำำ�ลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 20 (40.0) 9 (18.0) .01*

เป็็นครั้้�งคราว 26 (52.0) 28 (56.0)

เป็็นประจำ 4 (8.0) 13 (26.0)

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

ไม่่ออกกำลัังกาย 15 (30.0) 0 (0.0) .001*

เป็็นครั้้�งคราว 28 (56.0) 33 (66.0)  

เป็็นประจำ 7 (14.0) 17 (34.0)  

การเปลี่่�ยนท่่าทางขณะทำำ�งาน    

ไม่่เคย 12 (24.0) 2 (4.0) .001*

นานๆ ครั้้�ง 28 (56.0) 23 (46.0)  

สม่่ำเสมอ 10 (20.0) 25 (50.0)  

การพัักสายตา      

ไม่่เคย 13 (26.0) 2 (4.0) .002*

นานๆ ครั้้�ง 28 (56.0) 28 (56.0)  

สม่่ำเสมอ 9 (18.0) 20 (40.0)  

a ใช้้ chi-square test ในการทดสอบ, * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองพบว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

มีคีะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง 

ไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ขณะท่ี่� กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ  

คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่างลดลง โดยพบว่่าคะแนน 

ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อไหล่่หรืือบ่่าข้้างขวาและข้้างซ้้าย

แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 6 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด

พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอบ่่าไหล่่ และ

หลัังส่่วนล่่าง ของบุุคลากรท่ี่�ทำำ�งานในสำำ�นัักงาน โรงพยาบาลนครปฐม



	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ในช่่วงหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 

ปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง น้้อยกว่่า

ตารางที่่� 5	 คะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่างของกลุ่่�มควบคุุม เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง 

	 การทดลอง

ก่่อนทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

หลัังทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

p valuea

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ 9.07 (15.73)  11.69 (15.50)  .19

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างขวา  13.6 (23.07)  11.81 (15.77) .56

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างซ้้าย 7.66 (17.77) 10.68 (15.43) .21

กล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง 8.56 (15.47) 11.15 (15.29) .20

a ใช้้ Independent t test ในการทดสอบ

ตารางที่่� 6	 คะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่างของกลุ่่�มทดลอง เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง 

	 การทดลอง

ก่่อนทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

หลัังทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

p valuea

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ 9.33 (12.15) 6.39 (12.49) .07

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างขวา 12.41 (19.29) 6.69 (12.32) .02*

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างซ้้าย 11.50 (19.02) 4.27 (7.22) .01*

กล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง 8.70 (10.08) 8.02 (17.36) .84

a ใช้้ paired t test ในการทดสอบ * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กลุ่่�มควบคุุม โดยพบว่่า คะแนนปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อไหล่่/

บ่่าข้้างซ้้ายแตกต่่างกับัก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 7
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เม่ื่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม (เปลี่�ยนน้้อยนิิด พิิชิิตออฟฟิิศ 

ซิินโดรม) เป็น็ระยะเวลา 2 เดืือน กลุ่่�มทดลอง มีพีฤติกิรรม

การออกกำลัังกาย การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การเปลี่่�ยน

ท่่าทางขณะทำงาน และการพัักสายตาเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิรวมถึึงมีีคะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่  

และหลัังช่่วงล่่าง น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยพบว่่า  

คะแนนปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อไหล่่หรืือบ่่าข้้างซ้้ายแตกต่่าง

กัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ก่่ อนเริ่่�มการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ให้้คำแนะนำ

ทางด้้านการยศาสตร์์พื้้�นฐานแก่่ผู้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�ง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ การยืืดเหยีียดกล้้าม

เนื้้�อ การนั่่�งให้้ถููกหลััก การเปลี่�ยนท่่าทางและพัักสายตา

เป็็นระยะ พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมแม้้ว่่าจะได้้รับคำแนะนำ

ทางด้้านการยศาสตร์์ แต่่เม่ื่�อติิดตามเป็็นระยะเวลา  

2 เดืือน พฤติิกรรมไม่่แตกต่่างจากเดิิม นอกจากนี้้�ยััง 

พบว่่าคะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริเิวณ คอ ไหล่่ และหลังัช่่วงล่่าง 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการศึกึษา ซึ่่�งแตกต่่างกับัการศึกึษา

ของ Grooten และคณะ13 ที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�ทาง

ด้้านการยศาสตร์์สามารถช่่วยลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ตารางที่่� 7	 คะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง หลัังการทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและ 

	 กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

กลุ่่�มทดลอง (n = 50)

ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

p valuea

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ 11.69 (15.50) 

 11.81 (15.77)

10.68 (15.43)

11.15 (15.29)

6.39 (12.49)

6.69 (12.32)

4.27 (7.22)

8.02 (17.36)

.06

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างขวา .07

กล้้ามเนื้้�อไหล่่/บ่่าข้้างซ้้าย .001*

กล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง .34

a ใช้้ unpaired t test ในการทดสอบ * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

บริเิวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่างได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ 

การให้้คำแนะนำหรืือความรู้้�  ผู้้� เข้้ารัับการอบรม 

อาจจะสามารถปฏิิบััติิตามได้้เพีียงแค่่ในช่่วงแรก  

แต่่หลัังจากนั้้�นไม่่นานก็มัักจะกลัับมาปฏิิบััติิตน 

เหมืื อนก่่ อนหน้้ า 6 จึึ ง ไม่่ส  ามารถแก้้ ไขปััญหา 

ความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อได้้

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (เปลี่่�ยนน้้อยนิิด พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ซึ่่�ง

มุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่�ยนนิสััยทางด้้านการยศาสตร์์ใน

สำนัักงาน เมื่่�อติิดตามเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน พบว่่า

กลุ่่�มทดลอง มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การเปลี่่�ยนท่่าทางขณะทำงาน และ

การพักสายตาเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ 

มีีการใช้้สติ๊๊�กเกอร์์ ซึ่่�งเป็็นเหมืือนสััญลัักษณ์์เพ่ื่�อกระตุ้้�น

ให้้นั่่�งถููกวิิธีี พัักเป็็นระยะ โดยให้้เปลี่่�ยนท่่าทางและพััก

สายตาทุุก 20 นาทีี และ ลุุกยืืนทุุก 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อนำ

ไปติิดไว้้ที่�ในตำแหน่่งที่่�เห็็นได้้ชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาท่ี่�พบว่่าการใช้้สััญลัักษณ์์สามารถช่่วยในการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม14 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อนำไป

ติดิไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องลงมืือกระทำ ณ ขณะนั้้�น (เห็น็ได้้

อย่่างชัดัเจน)15 การสอนในเรื่่�องการทำพฤติกิรรมให้้เป็น็ 
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เรื่่�องง่่าย โดยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ใช้้ท่่าทางบริิหาร

ที่่�ง่่าย สามารถทำได้้ทุุกที่่�โดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ และ 

ใช้้เวลาไม่่นาน ทำให้้สามารถทำได้้ทุุกวััน เพื่่�อให้้ผู้้�ปรัับ

พฤติิกรรมได้้รับประสบการณ์์ของความสำเร็็จ นำไป

สู่่�การรับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเอง ซึ่่�งทำให้้ปรับ

พฤติิกรรมไปสู่่�การมีีนิิสััยที่่�ต้้องการได้้สำเร็็จ8 และมีีการ

ใช้้ระบบการบัันทึึกเพ่ื่�อติิดตามพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

ทำให้้เห็น็พัฒันาการของตนว่่าสามารถกระทำพฤติกิรรม

นั้้�นๆ ได้้ในทุุกวััน ซึ่่�งเป็็นเหมืือนการให้้รางวััลแก่่ตนเอง 

โดยการบัันทึึกพฤติิกรรมของตนเอง ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิด

พฤติกิรรมนั้้�นๆ อีีกในครั้้�งถัดัไป สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Rebro และคณะ16 

กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ 

คอ ไหล่่ และหลังัช่่วงล่่าง ลดน้้อยลง หลังัการติดิตามเป็น็

ระยะเวลา 2 เดืือน ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะ เมื่่�อกลุ่่�มทดลอง 

มีพีฤติกิรรมทางด้้านการยศาสตร์์ในสำนักังานที่�เหมาะสม 

เช่่น การออกกำลัังกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างสม่่ำเสมอ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Shariat และคณะ17 ที่่�พบว่่า 

คะแนนของอาการปวดคอ ไหล่่ข้้างขวา ไหล่่ข้้างซ้้าย 

และหลัังส่่วนล่่างต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในกลุ่่�ม

ที่่�ออกกำลัังกายเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม มีีการยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shariat และ

คณะ17 และมีีการพักเป็น็ระยะอย่่างเหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา Hoe และคณะ18 ที่่�พบว่่าการที่่�มีีช่่วงเวลา

พัักเพิ่่�มเติิม ช่่วยลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ 

สรุุป
จากการศึกึษานี้้�จึงึสรุุปได้้ว่่า การให้้คำแนะนำ

ทางด้้านการยศาสตร์พ์ื้้�นฐานเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถ

ช่่วยปรับพฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ให้้ดีีขึ้้�นมาได้้ 

ขณะที่่�เมื่่�อให้้ร่่วมกับโปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

(เปลี่่�ยนน้้อยนิิด พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) ประกอบด้้วย 

การทำให้้เห็็นชััดเจน การทำให้้ดึึงดููดใจ การทำให้้เป็็น

เรื่่�องง่่าย และการทำให้้น่่าพึึงพอใจ ช่่วยปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมทางด้้านการยศาสตร์์ได้้ แตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ และคะแนนปวดกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณ คอ ไหล่่ และหลัังช่่วงล่่าง น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ดัังนั้้�นจึงควรมีีการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (เปลี่�ยนน้้อยนิิด พิิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม) 

ในบุุคลากรในสำนัักงานของโรงพยาบาล เพื่่�อช่่วย 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันความผิิดปกติิทางระบบ 

โครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

ข้้อเสนอแนะ
-	 ควรพิิจารณาติิดตามผลพฤติิกรรมทางด้้าน 

การยศาสตร์์ และ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ 

คอ ไหล่่ และหลังัช่่วงล่่าง ที่่�ระยะเวลา 4 เดืือน 

และ 6 เดืือน เพื่่�อติิดตามผลในระยะยาว

-	 อาจนำหลักัการของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมนี้้� 

ไปศึึกษาการป้้องกัันโรคอื่่�นๆ ที่่�พบบ่่อย 

ในบุุคลากรทางการแพทย์ เช่่น โรคติิดต่่อ 

ไม่่เรื้้�อรัังเพิ่่�มเติิม

-	 ควรศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ ที่่�ทำงานใน

สำนัักงานเพิ่่�มเติิม 
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การศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการการศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

A Study of the Rate and Factors Affecting NoncomplianceA Study of the Rate and Factors Affecting Noncompliance

with Disease-Modifying Antirheumatic Drug Regimens in Patientswith Disease-Modifying Antirheumatic Drug Regimens in Patients

with Rheumatoid Arthritis in Prachuap Khiri Khan Hospitalwith Rheumatoid Arthritis in Prachuap Khiri Khan Hospital
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เขมภพ ยงชััยรััตน์์ พ.บ.,

วว. อายุุรศาสตร์์โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์
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ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก 
อายุุรกรรมโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำนวน 223 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููล 5 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้� แบบวััดเจตคติิ แบบวััดการสนัับสนุุน
ทางสัังคม และแบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่� 15 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2564–15 กัันยายน พ.ศ. 2564
	 ผลการศึกึษา: อัตัราของความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ในกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ร้้อยละ 28.7 
และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพการแต่่งงาน  
ระดัับเจตคติิ และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์มีีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ 
แตกต่่างกััน การประเมิินและทบทวนความรู้้� ความเข้้าใจ ผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  
รวมทั้้�งการส่่งเสริมิการสนับัสนุุนทางสังัคม จัดัหาสื่่�อความรู้้�ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและมีคีวามหลากหลาย  
ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาสม่่ำเสมอยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:	ข้ ้ออัักเสบรููมาตอยด์ ความไม่่สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยา แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้อ
และรููมาติิสซั่่�ม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 479–493.
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Abstract
	 Objective: This was to determine the prevalence and factors affecting medication 

noncompliance in patients with rheumatoid arthritis (RA).

	 Methods: This cross-sectional analytical study was undertaken at Prachuap Khiri Khan 

Hospital. The participants were RA patients who were followed up in the outpatient rheumatology 

clinic, with a sample size of 223 patients. The research tool was questionnaires with five parts: 

demographic data, a knowledge questionnaire about RA, an attitude questionnaire about RA,  

a social support questionnaire about RA, and the Compliance Questionnaire for Rheumatology-19 

(CQR-19). Between June 15, 2021 and September 15, 2021; data were collected by questioning the 

samples and reviewing the medical records.

	 Results: The study’s findings revealed a 28.7% prevalence of medication noncompliance. 

Age, marital status, RA attitude level, and RA social support level were also associated with medication 

noncompliance.

	 Conclusion: RA patients have different factors that affect medication noncompliance. 

Analyzing and reassessing their knowledge and pharmaceutical side effects, especially in elderly 

patients; promoting social support and providing patients with easy access to diverse educational 

materials could help patients achieve good compliance.

Key words:	 rheumatoid arthritis, medication noncompliance, the Compliance Questionnaire 

for Rheumatology-19 (CQR-19)
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บทนำำ�
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จััดได้้ว่่าเป็็นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองชนิิดหนึ่่�ง ซึ่่�งมีีการทำลายข้้อ

เป็็นลักษณะเด่่น จึึงมีีความจำเป็็นต้้องรีีบให้้การรักษา

ก่่อนข้้อจะถููกทำลาย ลักัษณะเด่่นของโรคนี้้�คืือ มีอีาการ

ปวดข้้อ มีีข้้ออัักเสบชนิิดเรื้้�อรัังโดยเฉพาะข้้อมืือและ 

ข้้อนิ้้�วมืือ ข้้อเข่่า ข้้อเท้้า และข้้อนิ้้�วเท้้า มักัเป็น็ทั้้�ง 2 ข้้าง

แบบสมมาตรกัน หากได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่ถููกต้้องและ

เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก จะทำให้้ข้้อถููกทำลาย เกิิดข้้อ

พิิการผิิดรููปและภาวะทุุพพลภาพตามมา1 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์เริ่่�มมีีคลิินิิก 

อายุุรกรรมโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มและให้้บริิการดููแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ยมาตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม 2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ย

หลายคนที่�มีีปััญหาในการรับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ

อัันเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ ทั้้�งปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วยเอง 

และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา ทำให้้ผลลััพธ์ ์

ในการรักษาไม่่ดีีและเกิิดผลข้้างเคีียงจากการรักษาได้้  

ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ปัญัหานี้้� จึงึต้้องการศึกึษาอัตัราและปัจัจัยั 

ที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้าน 

รููมาตอยด์ใ์นผู้้�ป่่วยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ท่์ี่�โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

มีีการพััฒนาอาศััยแบบสอบถามชนิิดหนึ่่�ง 

เรีียกว่่า แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม 19 ข้้อ (Compliance Questionnaire for 
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Rheumatology-19 [CQR-19]) โดยมีีการตรวจสอบ 

แล้้วพบว่่า หากคะแนนรวม มากกว่่า ร้้อยละ 80  

จะมีีความไวและความจำเพาะในการจำแนกผู้้�ป่่วยว่่า

มีีความสม่่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62 

และ 95 ตามลำดับั ซึ่่�งการใช้้แบบสอบถามนี้้� มีีค่่าใช้้จ่่าย 

ไม่่มากและมีีการใช้้กันอย่่างแพร่่หลายในทางคลิินิิก2 

ทางผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แบบสอบถามนี้้� ในการประเมิินว่่า 

ผู้้� ป่่วยจััดอยู่่� ในกลุ่่�มที่�รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ  

เมื่่�อคะแนนรวม น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 80 

ตััวอย่่างแบบสอบถาม ดัังแสดง

คำแนะนำต่่อผู้้�ป่ว่ย: โปรดระบุุว่่าในแต่่ละข้้อท่่านเห็น็ด้้วยกัับข้้อความดังักล่่าว โดยวงกลมรอบตัวัเลขท่ี่�สะท้้อนตรงต่่อ

ความเห็็นของท่่านมากที่่�สุุด

ข้้อที่่� ข้้อความ

ไม่่เห็็น

ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง

ไม่่เห็็น

ด้้วย
เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง

1 หากอายุุรแพทย์์โรคไขข้้อบอกให้้ข้้าพเจ้้ากิินยา ข้้าพเจ้้าจะปฏิิบััติิตาม 1 2 3 4

2 ข้้าพเจ้้ากิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์เพราะข้้าพเจ้้าจะได้้มีีปััญหาด้้านสุุขภาพน้้อยลง 1 2 3 4

3 ข้้าพเจ้้าไม่่พลาดที่่�จะกิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์อย่่างแน่่นอน 1 2 3 4

4* หากข้้าพเจ้้าสามารถที่่�จะใช้้แพทย์์ทางเลืือก ข้้าพเจ้้าจะเลืือกการรัักษาแพทย์์ 

ทางเลืือก มากกว่่าการกิินยาที่่�อายุุรแพทย์์โรคไขข้้อสั่่�งจ่่ายให้้

1 2 3 4

5 ข้้าพเจ้้ามัักเก็็บยาไว้้เป็็นที่่� เพื่่�อที่่�จะได้้ไม่่ลืืมกิิน 1 2 3 4

6 ข้้าพเจ้้ากิินยา เพราะข้้าพเจ้้าวางใจในตััวอายุุรแพทย์์โรคไขข้้อ 1 2 3 4

7 เหตุุผลที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ เนื่่�องจากข้้าพเจ้้าจะสามารถ 

ดำเนิินกิิจวััตรได้้

1 2 3 4

8* ข้้าพเจ้้าไม่่ชอบกิินยา หากเลืือกที่่�จะไม่่กิินยาได้้ ข้้าพเจ้้าจะไม่่ลัังเลที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงยา 1 2 3 4

9* ในช่่วงวัันหยุุดพัักงาน บางคร้ัั�งข้้าพเจ้้าก็็ไม่่ได้้กิินยา 1 2 3 4

10 ข้้าพเจ้้ากิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ตามที่่�แพทย์์สั่่�ง มิิเช่่นน้ัั�นข้้าพเจ้้าคงไม่่มาพบ

อายุุรแพทย์์โรคไขขััอตั้้�งแต่่แรก

1 2 3 4

11* ข้้าพเจ้้าไม่่ได้้คาดหวัังว่่ายาต้้านโรครููมาตอยด์์จะช่่วยเยีียวยาอาการได้้ 1 2 3 4

12* หากท่่านทนที่่�จะกิินยาเป็็นเวลาไม่่ได้้ ท่่านอาจกล่่าวว่่า “ทิ้้�งไปสิิ จะเก็็บยาไว้้ทำไม” 1 2 3 4

13 หากข้้าพเจ้้าไม่่กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์สม่่ำเสมอ อาการอัักเสบจะกลัับมากำเริิบ 1 2 3 4

14 หากข้้าพเจ้้าไม่่ได้้กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ ร่่างกายจะออกอาการเตืือน 1 2 3 4

15 สุุขภาพร่่างกายของข้้าพเจ้้าสำคััญเหนืือสิ่่�งใด หากการกิินยาจะช่่วยให้้ข้้าพเจ้้าแข็็งแรง 

ข้้าพเจ้้าจะปฏิิบััติิตาม

1 2 3 4

16 ข้้าพเจ้้าเก็็บยาไว้้ในกล่่องใส่่ยารายวััน 1 2 3 4

17 หากแพทย์์บอกกล่่าวแนะนำสิ่่�งใด ข้้าพเจ้้าจะโน้้มนำตาม 1 2 3 4

18 หากข้้าพเจ้้าไม่่ได้้กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ ข้้าพเจ้้าจะมีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น 1 2 3 4

19* บางครั้้�งบางคราวข้้าพเจ้้าออกไปหย่่อนใจช่่วงสุุดสััปดาห์์โดยที่่�ไม่่ได้้กิินยา 1 2 3 4

โดยหััวข้้อที่่� 4, 8, 9, 11, 12 และ 19 เป็็นหััวข้้อเชิิงลบ ดัังนั้้�นจะถููกบัันทึึกคะแนนเป็็น 4 = 1, 3 = 2, 2 = 3, 1 = 4 เพื่่�อให้้ได้้คะแนน
เชิิงบวก จากนั้้�น คำนวณคะแนนรวมด้้วยการบวกคะแนนที่่�ผู้้�ป่่วยทำได้้ในแต่่ละหััวข้้อหัักด้้วย 19 แล้้วหารด้้วย 0.57 ทำให้้มีีค่่าคะแนน
รวมได้้ตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่ให้้ความร่่วมมืือเลย) จนถึึง 100 (ให้้ความร่่วมมืืออย่่างสมบููรณ์์) 
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วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาอััตราความไม่่สม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์

2.	 เ พ่ื่� อวิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่� มีี ผลต่่อความ 

ไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์  

ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross-sectional) ในผู้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ 1987 American College 

of Rheumatology (ACR) Diagnostic Criteria 

หรืือ 2010 ACR/European League Against 

Rheumatism Rheumatoid Arthritis Classification 

Criteria ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมโรคข้้อและ

รููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี และมีีการตรวจติิดตามอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง จำนวน 

223 คน ซึ่่�งคำนวณหาโดยใช้้สููตรของแอปพลิิเคชััน 

N4Studies (Estimating an infinite pop proportion) 

จากผลการวิจััยของ Rauscher และคณะ3 วิิจััยเรื่่�อง 

“High Degree of Nonadherence to Disease-

modifying Antirheumatic Drugs in Patients with 

Rheumatoid Arthritis” พบว่่า อัตัราความชุุกของความ

ไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทานยาต้้านรููมาตอยด์ ์เท่่ากับั 

ร้้อยละ 85.9 เมื่่�อกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

.05 และอำนาจในการทดสอบ 95 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากการคำนวณ ไม่่น้้อยกว่่า 187 คน 

และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััย 

จึึงเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 15 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�ต้้อง 

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 223 คน 

	 จากนั้้�น ทำการเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) และเชิญิชวนให้้ตอบแบบสอบถาม 

1 ชุุดที่่�สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

ข้้อมููล 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 

แบบวััดความรู้้� 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 แบบวััดเจตคติิ 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม 8 ข้้อ และ

ส่่วนที่� 5 แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม 19 ข้้อ สำหรัับแบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3, 

และ 4 นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมการวิิเคราะห์์

สำเร็็จรููป (SPSS) เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย

ใช้้สููตรของ alpha of Cronbach ได้้ผลการวิิเคราะห์์ 

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากับั 0.625, 0.615, และ 0.646 ตามลำดับั  

เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง วัันที่่�  15 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2564–15 กัันยายน พ.ศ. 2564 

	 แบบวััดความรู้้� จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำถามเป็็นปรนััยเลืือกตอบ มีี 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ดังันี้้� ใช่่ ให้้ 1 คะแนน, 

ไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน, ไม่่ทราบ ให้้ 0 คะแนน จากนั้้�น 

แบ่่งระดัับความรู้้� โดยใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์

ของ Bloom4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คืือ 0–5 คะแนน  

ระดัับต่่ำ, 6–7 คะแนน ระดัับปานกลาง, 8–10 คะแนน 

ระดัับสููง

	 แบบวััดเจตคติิ จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) 

ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต (Likert scale) โดยแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ โดยแต่่ละค่่ามีีความหมาย ดัังนี้้� เห็็นด้้วย  

ให้้ 3 คะแนน, ไม่่แน่่ใจ ให้้ 2 คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วย  

ให้้ 1 คะแนน จากนั้้�น แบ่่งระดัับเจตคติิ โดยใช้้วิิธีีการ 

จััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� คืือ 10–17 คะแนน ระดัับต่่ำ, 18–23 คะแนน 

ระดัับปานกลาง, 24–30 คะแนนระดัับสููง

	 แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม จำนวน 8 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำถามเป็น็แบบมาตราส่่วนประเมินิค่่า (rating 

scale) ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต (Likert scale) โดยแบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ โดยแต่่ละค่่ามีีความหมาย ดัังนี้้� น้้อย  

ให้้ 1 คะแนน, ปานกลาง ให้้ 2 คะแนน, มาก ให้้ 3 คะแนน 

จากนั้้�น แบ่่งระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมผู้�ป่่วย 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์

ของ Bloom4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คืือ 8–14 คะแนน  
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ระดัับน้้อย, 15–19 คะแนน ระดัับปานกลาง,  

20–24 คะแนน ระดัับมาก

	 แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและ 

รููมาติสิซั่่�ม แปลจากต้้นฉบับัภาษาอังักฤษ (Compliance 

Questionnaire for Rheumatology-19 [CQR-19]) 

เป็็นภาษาไทย จำนวน 19 ข้้อ ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้� มีีการแปล 

เพื่่�อใช้้ในการวิิจััยของ Katchamart และคณะ5  

ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาในประเทศไทย โดยหากได้้คะแนนรวม  

≤ ร้้อยละ 80 จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มมีีความไม่่สม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ เลขที่่� PKHREC 06/64

การวิิเคราะห์์สถิิติิข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมการวิเคราะห์์สำเร็็จรููป SPSS 

version 22.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) ค่่ามัธัยฐาน (median) และ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range) และ

สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ chi-squared test และ Fisher’s 

exact test

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 223 คน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 60–69 ปีี ร้้อยละ 35.4, เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย ร้้อยละ 84.8, โดยกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึกึษาส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพแต่่งงานแล้้ว ร้้อยละ 65.5, ไม่่ได้้เรีียนหนังัสืือ

และจบระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.1, 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 51.1,  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ แม่่บ้้าน นัักบวช นัักเรีียนและ

นัักศึึกษา ร้้อยละ 38.9, มีีที่�อยู่่�ปััจจุุบันนอก อ.เมืือง  

ร้้อยละ 58.3, สิิทธิิการรักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ร้้อยละ 77.1, มีีระยะเวลาในการเป็็นโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์น์้้อยกว่่า 5 ปี ีร้้อยละ 54.3, ระดับัความรุุนแรง

ของโรคอยู่่�ในเกณฑ์โรคสงบ ร้้อยละ 51.6, ความสามารถ

ในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันเป็็นปกติิ (HAQ = 0) 

ร้้อยละ 76.7, มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 64.6, จำนวนยา 

ที่่�รัับประทานต่่อวัันมากกว่่า 10 เม็็ด ร้้อยละ 49.3,  

โดยภาพรวม ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์มีีความรู้้� 

ระดัับปานกลางและระดัับสููง ร้้อยละ 53.8 และ 

ร้้อยละ 32.7, มีีเจตคติิระดัับสููงและระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 98.2 และร้้อยละ 1.8 และมีีการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมระดัับมากและระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.5 

และร้้อยละ 35.9 ตามลำดัับ ดังัรายละเอีียดในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)
<40
40–49
50–59
60–69
≥70
 = 57.79, SD = 11.95

16
36
62
79
30

7.2
16.1
27.8
35.4
13.5

เพศ
ชาย
หญิิง

34
189

15.2
84.8
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

สถานภาพการแต่่งงาน
แต่่งงาน
โสด
หม้้าย/หย่่า

146
23
54

65.5
10.3
24.2

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

17
155
30
5
14
2

7.6
69.5
13.5
2.2
6.3
0.9

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
<5,000
5,000–10,000
>10,000
Median (IQR) = 5,000.00 (600.00, 52,323.00)

114
71
38

51.1
31.8
17.0

อาชีีพ
ประมง
เกษตรกร
รัับจ้้างรายวััน
เจ้้าของธุุรกิิจค้้าขาย
ข้้าราชการ
พนัักงานภาครััฐวิิสาหกิิจ/ภาคเอกชน
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน
พระภิิกษุุ/นัักบวช/แม่่ชีี
นัักเรีียน/นัักศึึกษา
อื่่�นๆ

1
50
37
31
8
6
85
1
1
3

0.4
22.4
16.8
13.9
3.6
2.7
38.1
0.4
0.4
1.3

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน
ใน อ.เมืือง
นอก อ.เมืือง
อ.หััวหิิน
อ.ปราณบุุรีี
อ.สามร้้อยยอด
อ.กุุยบุุรีี
อ.ทัับสะแก
อ.บางสะพาน
อ.บางสะพานน้้อย

93
130
12
11
16
26
24
27
15

41.7
58.3
9.2
8.4
12.2
19.8
18.3
20.6
11.5

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
เบิิกตรง/สวััสดิิการข้้าราชการ
ประกัันสัังคม
สวััสดิิการของบริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ
จ่่ายเงิินเอง

172
26
22
1
2

77.1
11.7
9.9
0.4
0.9

ระยะเวลาในการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ปีี)
<5 ปีี
5–9 ปีี
≥10 ปีี
 = 6.08, SD = 5.90

121
55
47

54.3
24.7
21.1

ความรุุนแรงของโรค (DAS-28) 
≤2.6
>2.6–3.2
>3.2–5.1
>5.1

115
58
44
6

51.6
26.0
19.7
2.7

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน (HAQ)
0
>0

171
52

76.7
23.3

โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
หลอดเลืือดสมอง
หลอดเลืือดหััวใจ

15
63
37
2
3

6.7
28.3
16.6
0.9
1.3

จำำ�นวนยาที่่�รัับประทานต่่อวััน (เม็็ด)
<5
5–10
>10

40
73
110

17.9
32.7
49.3

ระดัับความรู้้�
ต่่ำ (0–5 คะแนน)
ปานกลาง (6–7 คะแนน)
สููง (8–10 คะแนน)
 = 7.00, SD = 1.36, Min = 3, Max = 10

30
120
73

13.5
53.8
32.7
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับเจตคติิ
ต่่ำ (10–17 คะแนน)
ปานกลาง (18–23 คะแนน)
สููง (24–30 คะแนน)
 = 27.83, SD = 1.92, Min = 21, Max = 30

0
4

219

0.0
1.8
98.2

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
น้้อย (8–14 คะแนน)
ปานกลาง (15–19 คะแนน)
มาก (20–24 คะแนน)
 = 19.57, SD = 3.09, Min = 10, Max = 24

17
80
126

7.6
35.9
56.5

	 จากการประเมิินด้้วย CQR-19 พบผู้้�ป่ว่ยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่�รับัประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ ร้้อยละ 28.7 ดังัรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยา 

	ต้้ านรููมาตอยด์์

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ไม่่สม่่ำเสมอ 64 28.7

สม่่ำเสมอ 159 71.3

รวม 223 100.0

ความรู้้�ท่ี่�ตอบผิิดมาก 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่  

การรับประทานยาสเตีียรอยด์ ์สามารถลดการอักัเสบข้้อ

ได้้ดีี แต่่อาจมีีผลข้้างเคีียงกระดููกพรุุนได้้ ร้้อยละ 55.6 

รองลงมา คืือ โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ พบในเพศหญิิง 

บ่่อยกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 50.2 ดัังรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ข้้อที่่� ความรู้้�
ตอบถููก

1 คะแนน
ตอบผิิด

0 คะแนน

1 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ พบในเพศหญิิงบ่่อยกว่่าเพศชาย 49.8 50.2

2 การรัับประทานเครื่่�องในสััตว์์ ทำให้้เป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 54.7 45.3

3 การดื่่�มสุุราหรืือเบีียร์์ ทำให้้เป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 65.5 34.5

4 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ในช่่วงแรก มัักพบอาการอัักเสบที่่�ข้้อนิ้้�วมืือส่่วนต้้น 
ข้้อโคนนิ้้�วมืือ ข้้อมืือ 

94.2 5.8
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ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

ข้้อที่่� ความรู้้�
ตอบถููก

1 คะแนน
ตอบผิิด

0 คะแนน

5 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อาจพบอาการระบบอื่่�นนอกจากข้้ออัักเสบร่่วมด้้วย เช่่น 
ภาวะซีีด

52.5 47.5

6 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ไม่่ทำให้้ข้้อผิิดรููปหรืือทุุพพลภาพ 88.3 11.7

7 การดููแลรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ประกอบด้้วย การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา  
การรัักษาด้้วยยา และการผ่่าตััด

78.9 21.1

8 แพทย์์จะประเมิินอาการปวด จำนวนข้้อที่่�บวม ข้้อที่่�กดเจ็็บ และค่่าการอัักเสบ  
ในการติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ทุุกครั้้�ง

100.0 0.0

9 การส่่งตรวจเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์นั้้�น ตรวจเพีียง 
ความสมบููรณ์์เลืือดก็็เพีียงพอ

71.7 28.3

10 การรัับประทานยาสเตีียรอยด์์ สามารถลดการอัักเสบข้้อได้้ดีี แต่่อาจมีีผลข้้างเคีียง
กระดููกพรุุนได้้

44.4 55.6

	 เจตคติิที่่� ไม่่ถููกต้้อง 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่  

ท่่านเบื่่�อหน่่ายกับัการรับัประทานยาต้้านรููมาตอยด์์เป็็น

ระยะเวลานานๆ ร้้อยละ 40.3 รองลงมา คืือ ท่่านชอบ

ทดลองรัับประทานอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพรเพื่่�อรัักษา 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ร้้อยละ 21.1 ดัังรายละเอีียด

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามเจตคติิเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ข้้อที่่� ข้้อความ
ความคิิดเห็็น

เห็็นด้้วย
3 คะแนน

ไม่่แน่่ใจ
2 คะแนน

ไม่่เห็็นด้้วย
1 คะแนน

1 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ สามารถรัักษาด้้วยยาต้้านรููมาตอยด์์ให้้สงบได้้ 97.3 2.3 0.4

2 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ หากได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่แรก  
จะป้้องกัันข้้อพิิการผิิดรููปได้้ 

95.1 4.0 0.9

3 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีข้้อพิิการแล้้ว ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาก็็ได้้ 5.8 4.5 89.7

4 หากมีีคนใกล้้ชิิดมีีอาการปวดบวมข้้อที่่�มืือเรื้้�อรััง ท่่านจะแนะนำให้้ซื้้�อ
ยาแก้้ปวดรัับประทานเองก่่อน หากไม่่หายค่่อยให้้มาพบอายุุรแพทย์์
โรคข้้อ

4.0 0.0 96

5 หากรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์กัับอายุุรแพทย์์โรคข้้อแล้้ว จะเกิิด 
ผลข้้างเคีียงจากยาน้้อย

89.7 8.5 1.8

6 การรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์จำเป็็นต้้องปฏิิบััติิตามแพทย์์สั่่�งอย่่าง
เคร่่งครััด

100.0 0.0 0.0

7 ท่่านเบื่่�อหน่่ายกัับการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์เป็็นระยะเวลา
นานๆ

49.3 0.9 49.8
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การศึึกษาอััตราและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความไม่่สม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์



ข้้อที่่� ข้้อความ
ความคิิดเห็็น

เห็็นด้้วย
3 คะแนน

ไม่่แน่่ใจ
2 คะแนน

ไม่่เห็็นด้้วย
1 คะแนน

8 ท่่านชอบทดลองรัับประทานอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพรเพื่่�อรัักษา 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

21.1 1.3 77.6

9 ท่่านจะมาติิดตามการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อย่่างสม่่ำเสมอ 
แม้้ว่่าจะหายปวดข้้อแล้้ว

96.9 0.9 2.2

10 ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ สามารถดื่่�มสุุราหรืือเบีียร์์ได้้ตามปกติิ 7.2 9.0 83.9

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามเจตคติิเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

	 การสนับัสนุุนทางสังัคมในระดับัน้้อย 2 อันัดับัแรก 

ได้้แก่่ ท่่านสามารถเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ ที่่�น่่าเชื่่�อถืือเพื่่�อ

สืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ได้้เสมอ 

ร้้อยละ 65.0 รองลงมา คืือ ท่่านได้้รับความเห็็นอกเห็็นใจ

จากเพ่ื่�อนฝููง เม่ื่�อทราบว่่าเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ร้้อยละ 14.8 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามการสนัับสนุุนทางสัังคมเก่ี่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบ 

	รููม าตอยด์์

ข้้อที่่� ข้้อความ
การสนัับสนุุนทางสัังคม

น้้อย
1 คะแนน

ปานกลาง
2 คะแนน

มาก
3 คะแนน

1 ท่่านได้้รัับกำลัังใจจากคนในครอบครััว ในการใช้้ชีีวิิตกัับโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์

9.9 37.7 52.5

2 ท่่านได้้รัับความเห็็นอกเห็็นใจจากเพื่่�อนฝููง เมื่่�อทราบว่่าเป็็นโรค 
ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

14.8 44.8 40.4

3 ท่่านได้้รัับคำแนะนำ ในการดููแลรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์จาก 
ทีีมแพทย์์เป็็นประจำ

0.4 11.2 88.3

4 ท่่านสามารถเปิิดใจ เพื่่�อปรึึกษาปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
กัับทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษาได้้ทุุกเมื่่�อ

0.9 10.3 88.8

5 ท่่านสามารถเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ได้้เสมอ

65.0 17.1 17.9

6 ท่่านสามารถเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล เพื่่�อตรวจติิดตามโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ได้้สะดวกทุุกครั้้�ง

8.5 17.1 74.4

7 ท่่านมีีรายได้้เพีียงพอ สำหรัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาโรคข้้ออัักเสบ
รููมาตอยด์์ 

13.9 24.2 61.9

8 ท่่านมีีคนในครอบครััวที่่�พร้้อมช่่วยเหลืือ ในการทำกิิจวััตรประจำวััน
ต่่างๆ ที่่�ยากลำบากสำหรัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

8.5 36.3 55.2
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	 ผลการศึกึษาพบว่่า อายุุ สถานภาพการแต่่งงาน 
ระดัับเจตคติิ และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีผล 
ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ  
ได้้แก่่ เพศ ระดับัการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน อาชีีพ ที่่�อยู่่�
ปััจจุุบันั สิทิธิการรักษา ระยะเวลาในการเป็น็โรคข้้ออักัเสบ

รููมาตอยด์์ ความรุุนแรงของโรค ความสามารถในการ
ประกอบกิิจวััตรประจำวันั โรคร่่วมของผู้้�ป่ว่ย จำนวนยา 
ที่่�รัับประทานต่่อวััน และระดัับความรู้้�นั้้�น ไม่่มีีผล 
ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์ ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์

ตััวแปร

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านรููมาตอยด์์

x2 df p
ไม่่สม่ำำ��เสมอ
(n = 64)

สม่ำำ��เสมอ
(n = 159)

อายุุ (ปีี)
<40
40–49
50–59
60–69
≥70

4 (25.0)
12 (33.3)
13 (21.0)
31 (39.2)
4 (13.3)

12 (75)
24 (66.7)
49 (79.0)
48 (60.8)
26 (86.7)

10.047 4 .040

เพศ
ชาย
หญิิง

14 (41.2)
50 (26.5)

20 (58.8)
139 (73.5)

2.375 1 .123

สถานภาพการแต่่งงาน
แต่่งงาน
โสด
หม้้าย/หย่่า

33 (22.6)
13 (56.5)
18 (33.3)

113 (77.4)
10 (43.5)
36 (66.7)

11.919 2 .003

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ, ประถมศึึกษา
สููงกว่่าประถมศึึกษา

45 (26.2)
19 (37.3)

127 (73.8)
32 (62.70)

1.854 1 .173

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
<5,000
5,000–10,000
>10,000

35 (30.7)
16 (22.5)
13 (34.2)

79 (69.3)
55 (77.5)
25 (65.8)

2.106 2 .349

อาชีีพ
ประมง/เกษตรกร/อื่่�นๆ
รัับจ้้างรายวััน
เจ้้าของธุุรกิิจค้้าขาย
ข้้าราชการ, พนัักงานภาครััฐวิิสาหกิิจ/ภาคเอกชน
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน, พระภิิกษุุ/นัักบวช/
แม่่ชีี, นัักเรีียน/นัักศึึกษา

15 (27.8)
14 (37.8)
8 (25.8)
7 (50.0)

20 (23.0)

39 (72.2)
23 (62.2)
23 (74.2)
7 (50.0)

67 (77.0)

6.150 4 .188

* Fisher exact test
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ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

ตััวแปร

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านรููมาตอยด์์

x2 df p
ไม่่สม่ำำ��เสมอ
(n = 64)

สม่ำำ��เสมอ
(n = 159)

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน
ใน อ.เมืือง
นอก อ.เมืือง

31 (33.3)
33 (25.4)

62 (66.7)
97 (74.6)

1.308 1 .253

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ประกัันสัังคม
เบิิกตรง/สวััสดิิการข้้าราชการ, สวััสดิิการของ

บริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ, จ่่ายเงิินเอง

51 (29.7)
7 (24.1)
6 (27.3)

121 (70.3)
22 (75.9)
16 (72.2)

0.393 2 .822

ระยะเวลาในการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ปีี)
<5 ปีี
5–9 ปีี
≥10 ปีี

36 (29.8)
17 (30.9)
11 (23.4)

85 (70.2)
38 (69.1)
36 (76.6)

0.841 2 .657

ความรุุนแรงของโรค (DAS-28) 
≤2.6 (โรคสงบ)
>2.6–3.2 (โรคกำเริิบน้้อย)
>3.2 (โรคกำเริิบปานกลาง–มาก)

31 (27.0)
23 (39.7)
10 (20.0)

84 (73.0)
35 (60.3)
40 (80.0)

5.422 2 .066

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 
(HAQ)

0
>0

52 (30.4)
12 (23.1)

119 (69.6)
40 (76.9)

0.720 1 .396

โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย (มีีโรคใดโรคหนึ่่�งต่่อไปนี้้� คืือ 
เบาหวาน, ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, 
หลอดเลืือดสมอง, หลอดเลืือดหััวใจ)

มีี 
ไม่่มีี

43 (29.9)
21 (26.6)

101 (70.1)
58 (73.4)

0.132 1 .717

จำำ�นวนยาที่่�รัับประทานต่่อวััน (เม็็ด)
<5
5–10
>10

15 (37.5)
20 (27.4)
29 (26.4)

25 (62.5)
53 (72.6)
81 (73.6)

1.868 2 .393

ระดัับความรู้้�
ต่่ำ (0–5 คะแนน)
ปานกลาง (6–7 คะแนน)
สููง (8–10 คะแนน)

10 (33.3)
40 (33.3)
14 (19.2)

20 (66.7)
80 (66.7)
59 (80.8)

4.808 2 .090

* Fisher exact test
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วิิจารณ์์
อัตัราของความไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านรููมาตอยด์์ในกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ร้้อยละ 28.7  

โดยอายุุ สถานภาพการแต่่งงาน ระดัับเจตคติิ และ 

ระดับัการสนับัสนุุนทางสังัคมมีผีลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอ

ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ 

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 84.8 และส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลทางระบาดวิิทยา 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�พบในเพศหญิิงได้้บ่่อยกว่่า

เพศชาย ประมาณ 2–3 เท่่า และความชุุกสููงสุุดที่่�ช่่วง

อายุุ 60–64 ปีี6 

อัตัราของความไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านรููมาตอยด์์ในกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ร้้อยละ 28.7 

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Katchamart และคณะ5 วิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทย 

จำนวน 443 คน มีีอััตราของการรัับประทานยาต้้าน 

รููมาตอยด์์ไม่่สม่่ำเสมอ โดยการใช้้ CQR เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 22.1 อธิิบายได้้ว่่า การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นชาวไทย ซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปทางด้้าน

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

* Fisher exact test

ตััวแปร

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านรููมาตอยด์์

x2 df p
ไม่่สม่ำำ��เสมอ
(n = 64)

สม่ำำ��เสมอ
(n = 159)

ระดัับเจตคติิ
ปานกลาง (18–23 คะแนน)
สููง (24–30 คะแนน)

4 (100)
60 (27.4)

0 (0.0)
159 (72.6)

- - .006*

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
น้้อย (8–14 คะแนน)
ปานกลาง (15–19 คะแนน)
มาก (20–24 คะแนน)

11 (64.7)
28 (35.0)
25 (19.8)

6 (35.3)
52 (65.0)
101 (80.2)

17.154 2 <.001

สังัคมวิทยา เศรษฐศาสตร์์ และภููมิศาสตร์์ที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

จึงึทำให้้มีผีลลััพธ์ใ์กล้้เคีียงกััน แม้้ว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

จะเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลที่่�มีีขนาดใหญ่่ ซึ่่�งอาจ 

มีีบริิบทอื่่�นๆ ที่่�แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในต่่างประเทศ ได้้แก่่ ผลการศึกึษาของ van den Bemt 

และคณะ7 และผลการศึึกษาของ Thurah และคณะ8 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ พบว่่า 

1.	อายุุ มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากมีีผล 

ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมา

ตอยด์์มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อายุุน้้อย ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�มีคีวาม 

แตกต่่างกัับผลงานวิจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ผลการศึึกษาของ 

Wabe และคณะ9 และผลการศึึกษาของ Katchamart 

และคณะ5 ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยา คืือ อายุุน้้อย อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

โรครููมาตอยด์์อายุุมากที่่�มารัับการรักษาในโรงพยาบาล

ระดัับจัังหวััดนั้้�น อาจมีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตที่่�ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการดููแลตนเอง

หลายๆ ด้้าน มีีในการเข้้าถึึงอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพร

ที่่�ง่่ายกว่่าการเข้้าถึึงแพทย์์เฉพาะทาง มากกว่่าผู้้�ป่่วย 

โรครููมาตอยด์์อายุุน้้อย
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2.	สถานภาพการแต่่งงาน และ ระดัับ 
การสนัับสนุุนทางสัังคม โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพโสด 
และ ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�น้้อย มีีผลต่่อความ
ไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทานยาต้้านรููมาตอยด์ ์อธิิบาย
ได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีสถานภาพโสด 
และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่�น้้อย อาจไม่่ได้้
เป็็นที่่�คาดหวัังต่่อคนรอบข้้างมากเท่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ
แต่่งงานแล้้ว และมีีผลต่่อการได้้รัับการช่่วยเหลืือ 
ทางวััตถุุสิ่่�งของ การเดิินทาง กำลัังใจ รวมทั้้�งข้้อมููล
ข่่าวสารที่่�น้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการสนัับสนุุน
ทางสัังคมของ Schaefer, Coyne, และ Lazarus10  
ซึ่่� ง ผู้้�ป่่ วยที่่� มีีร ะดัับการสนัับสนุุนทางสัั งคมมาก  
จะมีีความอบอุ่่�นใจและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิต  
จะได้้รับัข้้อมููลรวมถึงึคำแนะนำในการแก้้ปัญัหา รวมทั้้�ง
จะได้้รัับการช่่วยเหลืือหรืือบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น 

3.	ระดัับเจตคติิ มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอ
ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ โดยระดัับเจตคติิ
เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�น้้อย มีีผลต่่อ 
ความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
van den Bemt และคณะ7 และผลการศึึกษาของ 
Wabe และคณะ9 วิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ 
ไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ได้้แก่่ 
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นของยา 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยมีีดัังต่่อไปนี้้� 
1.	 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
อััตราของความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์สููงที่่�สุุด ดัังนั้้�น ทีีมแพทย์์ เภสััชกร และ
พยาบาลควรมีกีารประเมินิความสม่่ำเสมอของการใช้้ยา
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บ่่อยขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

2.	 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
ที่่�มีีสถานภาพโสด และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เกี่่�ยวกัับโรคข้้อรููมาตอยด์์ที่่�น้้อย สััมพัันธ์์กัับความ 
ไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ดัังนั้้�น 
อาจมีีการจััดตั้้�งชมรม เพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจในการดููแล
ตนเองมากขึ้้�น

3.	กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่ มีีระดัับ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ปานกลาง  
ร้้อยละ 53.8 ดัังนั้้�น ควรจัดประชุุมประจำปีี เพื่่�อให้้ 
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยใช้้รููปแบบการนำเสนอ 
ที่่�เข้้าใจง่่ายและหลากหลาย 

สรุุป
	ผู้ ้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์มีีปััจจััยที่่�มีีผล 
ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์แตกต่่างกััน การประเมิินและทบทวนความรู้้� 
ความเข้้าใจ ผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา โดยเฉพาะในผู้�ป่่วย 
สููงอายุุ รวมทั้้�งการส่่งเสริมการสนัับสนุุนทางสัังคม 
จััดหาสื่่�อความรู้้�ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย
และมีีความหลากหลาย อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา
สม่่ำเสมอยิ่่�งขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการให้้บริิการและความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการที่�ห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี และเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ 

ระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนา ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพบริิการ โดยสุ่่�มผู้้�มารัับบริิการ จำนวน 894 คน 

	 ผลการศึกึษา: ในภาพรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในระดับัเห็น็ด้้วยมาก โดยกระบวนการในการให้้บริกิารมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(mean = 4.18, SD = 0.71) รองลงมา คืือ ผลการรัักษา (mean = 4.17, SD = 0.69) และสถานที่่�รวมถึึงเครื่่�องมืือ 

(mean = 3.93, SD = 0.79) ส่่วนการเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา

และอาชีีพ พบว่่า ผู้้�ใช้้บริกิารที่่�มีอีายุุ อาชีีพและการศึกึษาที่่�แตกต่่างกันัมีคีวามพึงึพอใจในการบริกิารอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า .05 

สรุปุ: ข้้อเสนอแนะจากการวิจัยันี้้� โรงพยาบาลราชบุุรีีควรมีีการวางแผนทั้้�งบุุคลากร งบลงทุุนและสิ่่�งก่่อสร้้าง 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับปรุุงและพััฒนาการบริิการให้้มีีคุุณภาพและมาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: คุุณภาพบริิการ แผนกผู้้�ป่่วยนอก ความพึึงพอใจ รัังสีีรัักษา

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 495–506.
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Abstract 
	 Objective: The objectives were to study customer satisfaction and experience surveys 

at the out-patient department, Radiation Therapy and Oncology Center, Ratchaburi Hospital and 

compare satisfaction between sex, age, educational level, and occupation.

Method: The systematic random sampling included 894 persons and data collection was 

done using a questionnaire. The data were analyzed with descriptive statistics. 

Results: The results showed overall high level of satisfaction. The highest mean was the 

service quality (mean = 4.18, SD = 0.71), followed by the result of treatment (mean = 4.17, SD = 0.69) 

and instrumentation (mean = 3.93, SD = 0.79), respectively. When analysis compared in term of 

satisfaction between sex, age, education level, and occupation, there was significant difference in 

term of satisfaction depending on age, educational level, and occupation (p < .05).

	 Conclusion: The suggestion of this study should have a plan including medical staffs, 

investment, and building. These are beneficial points to develop our services.

Keywords: service quality, out-patient department, satisfaction, radiation therapy
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บทนำำ�
	 แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ  ฉบัับที่่�  12  

(พ.ศ. 2560–2564) ภายใต้้แผนพัฒนาเศรษฐกิิจและ

สังัคมแห่่งชาติ ิฉบับัท่ี่� 12 ได้้ยึดหลักัการ ข้้อที่่� 2 ยึดึคนเป็น็

เป็็นศููนย์์กลางการพััฒนาเพื่่�อให้้คนไทยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี1

ประกอบกัับโครงสร้้างของประชากรในปััจจุุบันที่�เข้้าสู่่� 

สังัคมผู้�สููงอายุุ คนไทยมีีอายุุยืืนขึ้้�น ทำให้้ส่่งผลกระทบต่่อ

ปัญัหาสุุขภาพ มีภีาวะโรคเรื้้�อรังัมากขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น การพัฒนาระบบสาธารณสุุขจำเป็็น

ต้้องมีีการวางแผนเพ่ื่�อรองรัับต่่อการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

รวมทั้้�งสร้้างระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีมาตรฐานและ

คุุณภาพ ครอบคลุุมประชากรทุุกระดัับ ซึ่่�งรััฐบาล 

ได้้สร้้างหลัักประกัันสุุขภาพโครงการ 30 บาท รัักษา 

ทุุกโรค และมีีนโยบาย cancer anywhere ของ

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

สิิทธิบััตรทอง สามารถเลืือกเข้้ารัับการรักษาโรคมะเร็็ง

กับัสถานพยาบาลในพื้้�นที่่�ได้้ โดยไม่่ต้้องมีใีบส่่งตัวั2 ทำให้้

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้มากขึ้้�น แต่่ภายใต้้ 

ทรััพยากรที่่�จำกััดของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขทั้้�งสถานที่่� บุุคลากรและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ 

ไม่่สามารถรองรัับการบริิการได้้อย่่างเพีียงพอ ในขณะท่ี่� 

ประชาชนที่�ใช้้มาบริิการมีีความคาดหวัังต่่อคุุณภาพการ

ให้้บริิการ ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจ มีีการร้้องเรีียน 

หรืือมีีระยะรอคอยท่ี่�นาน ซึ่่�งปััญหาท่ี่�พบส่่วนใหญ่่

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการบริิการและประสิิทธิภาพ

การรัักษา3 โดยเฉพาะแผนกผู้้�ป่่วยนอก (out patient 

department : OPD) เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีความสำคััญ 

เพราะเป็็นหน่่วยบริิการด่่านแรกของโรงพยาบาล 

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง การตรวจโรคทั่่�วไปหรืือ

โรคเฉพาะทาง การเจาะเลืือด ห้้องผ่่าตััดเล็็ก ห้้องฉีีดยา 

ห้้องทำแผล รวมไปถึึ งการให้้บ ริิการในคลิินิิก

เฉพาะทางต่่างๆ เช่่น หน่่วยล้้างไต แพทย์์แผนไทย  

คลิินิิกทัันตกรรม เป็็นต้้น
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โรงพยาบาลศููนย์ราชบุุรีีเป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิ ในสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขในเขตสุุขภาพท่ี่� 5 ดููแลผู้้�รัับบริิการครอบคลุุม 

8 จัังหวััด มีีจำนวนผู้�ใช้้บริิการงานตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

มากกว่่า 3,000 รายต่่อวััน มีีศููนย์ความเชี่่�ยวชาญ 

หลากหลายสาขา รับัส่่งต่่อจากโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพ

และโรงเรีียนแพทย์ต่่าง  ๆจากสถิติกิารให้้บริกิาร 3 ปีีย้้อนหลังั 

(พ.ศ. 2562–2564) พบว่่า มีีผู้้�มารัับบริิการในปีี 2562, 

2563, และ 2564 อยู่่�ที่่�  181,064; 177,527; 

และ 210,443 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งลัักษณะการบริิการ

มีีความหลากหลายของผู้้�ป่่วย ภายใต้้ช่่วงเวลาที่่�จำกััด 

จำเป็็นต้้องมีีการบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

โดยสถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้้มุ่�งเน้้น 

people center of care4 มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์กลาง 

สามารถดููแลตััวเองได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณค่่า มีีความหวััง 

ซึ่่�งจะต้้องเริ่่�มจากผู้้�ให้้บริกิารที่่�บริกิารผู้้�ป่ว่ยเหมืือนญาติิ 

แสดงออกมาทั้้�งคำพููดและการกระทำ ซึ่่�งผู้้�รัับบริิการ 

จะสามารถสัมัผัสัได้้ เป็น็คุุณภาพของการรักัษาที่่�จำเป็น็

จะต้้องมีีองค์์รวมทั้้�งร่่างกายและจิติใจ ส่่งผลต่่อสุุขภาวะ

ที่่�ดีีให้้กับผู้้�ป่่วยได้้ โดยศููนย์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา 

เป็็นหนึ่่�งในศููนย์ความเชี่่�ยวชาญโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

ราชบุุรีี ได้้เปิิดบริิการตั้้�งแต่่ 7 กรกฏาคม 2557 ปััจจุุบััน

มีีผู้้�มารัับบริิการฉายรัังสีี ปีีละมากกว่่า 1,500 ราย  

โดยบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน มีีแพทย์์รัังสีีรัักษา 4 คน 

พยาบาล 6 คน นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ 3 คน และนัักรัังสีี

การแพทย์์ 7 คน ประกอบกัับตั้้�งแต่่ปีี 2019 เป็็นต้้นมา 

เกิิดการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ส่่งผลกระทบต่่อการบริิการทางสาธารณสุุข 

ซึ่่�งต้้องบริิหารจัดการให้้มีีความปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�รัับ

บริิการและผู้้�ให้้บริิการ มีีการใช้้มาตรการเว้้นระยะห่่าง 

ทางสัังคม (OPD new normal) ลดความแออััด  

ลดการรอคอยในการเข้้ารับับริกิารและมีคีวามเท่่าเทีียม 

ในการเข้้าถึึงการแพทย์์5 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ที่่�ภููมิิต้้านทานต่่ำกว่่าคนปกติิ ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้บริิการเพื่่�อลดระยะเวลา

การอยู่่�ในโรงพยาบาลให้้สั้้�นที่�สุุดและคงมาตรฐานการ

รัักษาไว้้ คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงความ

พึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อการให้้บริิการของแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกและประเมิินสิทิธิภิาพของศููนย์รังัสีีรักษาและ

มะเร็ง็วิทิยา ภายใต้้มาตรการ new normal ซึ่่�งจะใช้้เป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�บริิหารในการปรัับปรุุงคุุณภาพ 

ให้้สอดคล้้องกัับผู้้�รัับบริิการ และได้้รับการรับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบัันรับัรองคุุณภาพในปีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพและความ 

พึงึพอใจการให้้บริกิารของแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์รังัสีีรักัษา

และมะเร็ง็วิิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี ในด้้านกระบวนงาน/ 

การให้้บริิการ ด้้านสถานที่�และเคร่ื่�องมืือ และด้้าน 

การรัักษา

2.	 เพื่่� อ เปรีียบเทีียบความพึึ งพอใจของ 

ผู้้�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์รัังสีีรัักษาและ

มะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างเพศ อายุุ  

ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือผู้้�ป่่วย ญาติิและ

ผู้้�ดููแลที่่�มารับับริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ศููนย์ร์ังัสีีรักัษาและ

มะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี 

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ จำนวน

ประชากรทั้้�งหมดที่่�ได้้จากวิิธีีคำนวณตามสููตรของ 

Taro Yamane6 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ

ความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 จำนวน 400 คน ใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มแบบบัังเอิิญ (accidental random sampling) ซึ่่�ง

การเก็็บข้้อมููลต้้องการประเมิินผู้�ท่ี่�มารัับบริิการที่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกของศููนย์รัังสีีรักษาในช่่วงท่ี่�มีีการปรับเปลี่�ยน

รููปแบบบริิการให้้เข้้ากัับภาวะ new normal ทำให้้

จำนวนประชากรที่�เก็็บจริิง 894 คนมากกว่่าท่ี่�คำนวณ

ไว้้ 400 คน
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การศึึกษาประสบการณ์์การใช้้บริิการ และความพึึงพอใจ

ของการเข้้ารัับบริิการงานตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกรัังสีีรักษา

โรงพยาบาลศููนย์์ราชบุุรีี



การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

ราชบุุรีี รหััสโครงการ RBHEC 040/65 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ได้้นำแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิมาใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือเพื่่�อเก็็บข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการ แบ่่งเป็็น  

2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ประกอบด้้วยเพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประเภท 

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำนวนครั้้�งท่ี่�มารัับบริิการ การเดิินทาง 

ที่่�พัักอาศััยและจัังหวััดที่่�อาศััย 

ส่่วนที่�  2 คืือ คุุณภาพการบริิการและ 

ความพึงพอใจของแผนกผู้้�ป่่ วยนอก โดยแจก

แบบสอบถามที่่�ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ชื่่�อ นามสกุุล ที่่�อยู่่� เบอร์โ์ทรศัพัท์เ์พื่่�อมิใิห้้มีกีาร

ระบุุไปถึึงตััวผู้้�ป่่วยได้้ โดยทำในรููปแบบของ QR code 

ผ่่านทาง google form แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ 

เป็็น 5 ระดับั คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด 

และไม่่เคยใช้้บริิการ คิิดคะแนนเป็็น 5, 4, 3, 2, และ  

1 ตามลำดัับ โดยทำแบบสอบถามในรููป QR code  

โดยใช้้เกณฑ์์แปลความหมายดัังนี้้�7 

ค่่าเฉลี่่�ย

4.51–5.00 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

3.51–4.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก 

2.51–3.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง 

1.51–2.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย 

1.00–1.50 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

โรงพยาบาลราชบุุรีี หมายถึึง โรงพยาบาล

สัังกััดสำนัักงานปลััด กระทรวงสาธารณสุุข เป็็น 

โรงพยาบาลศููนย์ขนาดใหญ่่ ระดัับตติิยภููมิิ จำนวน  

855 เตีียง ตั้้�งอยู่่�ที่่� 85 ถนนสมบููรณ์์กุุล ตำบลหน้้าเมืือง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

งานผู้้�ป่่วยนอกแผนกรัังสีีรัักษา หมายถึึง 

หน่่วยงานรังสีีรักัษาท่ี่�ให้้บริิการแก่่ผู้�ป่่วยของโรงพยาบาล

ราชบุุรีีโดยการตรวจรัักษาโรคแล้้วสามารถกลัับไป 

รัับประทานยาที่่�บ้้ านหรืือปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

ของแพทย์์ที่่�บ้้านได้้

ผู้้�รัับบริิการ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มารัับการรัักษางาน

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลราชบุุรีี รวมทั้้�ง

ผู้้�ป่่วย ญาติิและผู้้�ดููแล

ผู้้�ให้้บริิการ หมายถึึง บุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ปฏิิบััติิงาน ในงานผู้�ป่่วยนอกแผนกรัังสีีรักษาของ 

โรงพยาบาลราชบุุรีี เช่่น แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ  

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ เป็็นต้้น

เกณฑ์์คััดเข้้า

1.	ผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการที่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกรัังสีี

รัักษา โรงพยาบาลราชบุุรีี

2.	อายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป

เกณฑ์์คััดออก

1.	ผู้้�ที่่�ปฏิิเสธจะทำแบบสอบถาม

2.	ข้้อมููลของแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์

ส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิด 

(open-ended questionnaire) เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามได้้แสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติิม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือชี้้�แจงเหตุุผล

ของการทำวิิจััย วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขอความร่่วมมืือ

ในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้้�รัับบริิการมีีสิิทธิิปฏิิเสธ

หรืือยุุติการเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอดเวลา โดยท่ี่�ไม่่มีีผล 

กระทบต่่อผู้้�ใช้้บริิการและเป็็นการนำเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยแจกแบบสอบถาม

ที่่�ไม่่มีีการบันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย เช่่น ชื่่�อ 

นามสกุุล ที่่�อยู่่� เบอร์์โทรศัพท์์เพื่่�อมิิให้้มีีการระบุุไปถึง

ตััวผู้้�ป่่วยได้้ โดยทำในรููปแบบของ QR code ผ่่านทาง 

google form
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistic) คืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความพึงึพอใจ

ระหว่่างตัวัแปรอิสิระ โดยใช้้สถิติิิทดสอบทีีและวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนแบบทางเดีียว (one-way ANOVA)

ผลการศึึกษา
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป

	 จากจำนวนแบบสอบถามทั้้�งหมด 894 คน  

พบว่่าผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 72.7 

และเพศชาย ร้้อยละ 27.3 อายุุระหว่่าง 41–50 ปีี  

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 25.6 รองลงมา คืือ อายุุ 31–40 ปี ีร้้อยละ 

24.5 สถานภาพสมรส มากที่่�สุุด ร้้อยละ 53.1  

การศึกึษาอยู่่�ในระดับัประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 23.2 รองลงมา คืือ ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 22.4 

อาชีีพ ค้้าขายหรืือรัับจ้้างมากที่่�สุุด ร้้อยละ 34.2 ผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม เป็็นญาติิ ร้้อยละ 50.6 ส่่วนใหญ่่เคย

มาใช้้บริิการ 2–10 ครั้้�ง ร้้อยละ 31.5 เดิินทางโดยใช้้

รถยนต์์ส่่วนตััวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 73 พัักอยู่่�บ้้านตนเอง  

มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 72 และจัังหวััดท่ี่�อาศััยอยู่่�ในราชบุุรีี

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.5 

2.	 ความพึึงพอใจและการบริิการ 

	 ความพึงพอใจของผู้้�รับับริกิารต่่อการให้้บริิการ

ของแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์รัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่า ภาพรวมในด้้านกระบวนงาน

และการให้้บริิการอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก (mean = 4.18, 

SD = 0.71) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า เจ้้าหน้้าที่่� 

แต่่งกายสุุภาพเหมาะสมกัับการทำงาน มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(mean = 4.32, SD = 0.65) รองลงมา คืือ แพทย์์  

พยาบาลสามารถอธิิบายอาการป่วยของผู้้�รัับบริิการ 

ได้้อย่่างละเอีียดชััดเจน (mean = 4.30, SD = 0.67) 

และด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ มีีจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ 

เพีียงพอกัับความต้้องการ (mean = 4.05, SD = 0.72) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ความพึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อการให้้บริิการของแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา 

โรงพยาบาลราชบุุรีี ด้้านกระบวนงาน/การให้้บริิการ

การบริิการ
ระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้้อย
(2)

น้้อยที่่�สุุด
(1)

ไม่่เคยใช้้
บริิการ

Mean
SD

ด้้านกระบวนงาน/การให้้บริิการ

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความ
กระตืือรืือร้้นและ
เอาใจใส่่

268
(30%)

473
(52.9%)

143
(16%)

5
(0.6%)

5
(0.6%)

4.11 0.72

เจ้้าหน้้าที่่�พููดจา
สุุภาพ ยิ้้�มแย้้ม
แจ่่มใสมีีความเป็็น
กัันเอง

297
(33.2%)

413
(46.2%)

168
(18.8%)

14
(1.6%)

2
(0.2%)

4.10 0.77

เจ้้าหน้้าที่่�แต่่งกาย
สุุภาพเหมาะสมกัับ
การทำงาน

371
(41.5%)

435
(48.7%)

84
(9.4%)

1
(0.1%)

1
(0.1%)

2
(0.2%)

4.32 0.65
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ตารางที่่� 1	 ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อการให้้บริิการของแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา 

โรงพยาบาลราชบุุรีี ด้้านกระบวนงาน/การให้้บริิการ (ต่่อ)

การบริิการ
ระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้้อย
(2)

น้้อยที่่�สุุด
(1)

ไม่่เคยใช้้
บริิการ

Mean SD

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความรู้้�
ความสามารถในการ
ให้้บริิการ

338
(37.8%)

438
(49%)

110
(12.3%) 

7
(0.8%)

1
(0.1%)

4.23 0.69

เจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละจุุด
บริิการมีีการทำงาน
ที่่�ประสานและ
สอดคล้้องกัันเป็็น
อย่่างดีี

292
(32.7%)

441
(49.3%)

150
(16.8%)

10
(1.1%)

1
(0.1%)

4.13 0.73

แพทย์์ พยาบาล 
และผู้้�ช่่วยเหลืือ
คนไข้้ มีีการให้้
บริิการเหมืือนกััน
ทุุกราย โดยไม่่เลืือก
ปฏิิบััติิ

337
(37.7%)

445
(49.8%)

105
(11.7%)

4
(0.4%)

1
(0.1%)

2
(0.2%)

4.25 0.68

แพทย์์ พยาบาล
สามารถอธิิบาย
อาการป่่วยของ
ผู้้�รัับบริิการได้้อย่่าง
ละเอีียดชััดเจน

368
(41.2%)

429
(48%)

93
(10.4%)

2
(0.2%)

1
(0.1%)

1
(0.1%)

4.30 0.67

มีจีำนวนแพทย์เพีียงพอ
กัับความต้้องการ

272
(30.4%)

428
(47.9%)

177
(19.8%)

14
(1.6%)

1
(0.1%)

2
(0.2%)

4.10 0.76

มีีจำนวนพยาบาล
เพีียงพอกัับความ
ต้้องการ

264
(29.5%)

460
(51.5%)

161
(18%)

6
(0.7%)

1
(0.1%)

2
(0.2%)

4.10 0.71

มีีจำนวนเจ้้าที่่�อื่่�นๆ
เพีียงพอกัับความ
ต้้องการ

246
(27.5%)

461
(51.6%)

177
(19.8%)

8
(0.9%)

1
(0.1%)

1
(0.1%)

4.05 0.72

การนััดมาตรวจ
รัักษาต่่อเนื่่�อง  
เจ้้าหน้้าที่่�มีีการ 
เตรีียมประวััติิและ
ผลการรัักษา 
ไว้้ล่่วงหน้้า ทำให้้
สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น

346
(38.7%)

431
(48.2%)

109
(12.2%)

5
(0.6%)

1
(0.1%)

2
(0.2%)

4.25 0.69

รวม 4.18 0.71
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ตารางที่่� 2	 ความพึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อการให้้บริิการของแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์รัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา  
โรงพยาบาลราชบุุรีี ด้้านสถานที่่�และเครื่่�องมืือ

ภาพรวมด้้านสถานที่่�และเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก (mean = 3.93, SD = 0.79) พิิจารณารายด้้าน  

พบว่่าจัดัสถานที่�ได้้อย่่างเหมาะสมสะอาดเป็็นระเบีียบ เรีียบร้้อยและปลอดภััยมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (mean = 4.13, SD = 0.71) 

รองลงมา คืือ มีีป้า้ยข้้อความบอกจุุดบริิการประชาสัมัพันัธ์ช์ัดัเจนเข้้าใจง่่าย (mean = 4.00, SD = 0.77)  ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด  

คืือ จำนวนที่่�นั่่�งเพีียงพอและเหมาะสม (mean = 3.77, SD = 0.90) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การบริการ

ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด

(5)

มาก

(4)

ปานกลาง

(3)

น้อย

(2)

น้อยที่สุด

(1)

ไม่เคยใช้

บริการ
Mean SD

ด้านสถานที่และเครื่องมือ

การเดินทางจากที่พัก 

มีความสะดวก

206

(23%)

405

(45.3%)

263

(29.4%)

13

(1.5%)

4

(0.4%)

3

(0.3%)

3.89 0.78

จััดสถานที่่�ได้้อย่่าง
เหมาะสม สะอาด
เป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย
และปลอดภััย

288

(32.2%)

441

(49.3%)

160

(17.9%)

3

(0.3%)

1

(0.1%)

1

(0.1%)

4.13 0.71

ห้้องน้้ำสะอาดและ
ไม่่มีีกลิ่่�นรบกวน

218

(24.4%)

425

(47.5%)

222

(24.8%)

20

(2.2%)

4

(0.4%)

5

(0.6%)

 3.93 0.79

จำนวนที่่�นั่่�งเพีียงพอ
และเหมาะสม

194

(21.7%)

381

(42.6%)

253

(28.3%)

49

(5.5%)

15

(1.7%)

2

(0.2%)

 3.77 0.90

มีีป้้ายข้้อความ
บอกจุุดบริิการ 
ประชาสััมพัันธ์์
ชััดเจนเข้้าใจง่่าย

236

(26.4%)

454

(50.8%)

183

(20.5%)

15

(1.7%)

6

(0.7%)

4.00 0.77

จำนวนเครื่่�องฉายรัังสีี
เพีียงพอและ
เหมาะสมกัับ
จำนวนผู้้�ใช้้บริิการ

191

(21.4%)

431

(48.2%)

237

(26.5%)

21

(2.3%)

5

(0.6%)

9

(1%)

3.89 0.79

รวม 3.93 0.79

ด้้านการรักษา ภาพรวมอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก (mean = 4.17, SD = 0.69) พิิจารณารายด้้านพบว่่า 

ความพึึงพอใจโดยภาพรวมที่่�ท่่านได้้รัับจากการรัักษาพยาบาลมีีมาก (mean = 4.20, SD = 0.70) รองลงมา คืือ ผลที่่�ได้้จาก

การรัักษาพยาบาลตรงความต้้องการ (mean = 4.14, SD = 0.67) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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4.	ข้้ อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม 

จุุดเด่่น คืือ ให้้บริิการและแนะนำดีี พููดจา

ไพเราะ หมอและพยาบาล เป็็นระบบชััดเจน บริิการ

รวดเร็ว็และเอาใจใส่่ เป็็นต้้น จุุดท่ี่�ควรปรับปรุุง คืือ ที่่�นั่่�ง 

ห้้องน้้ำ บุุคลากรไม่่เพีียงพอ รวมถึึงระบบการจ่่ายยา 

ตารางที่่� 3	 ความพึงพอใจของผู้้�รับับริกิารต่่อการให้้บริกิารของแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ศููนย์ร์ังัสีีรักษาและมะเร็ง็วิทิยา โรงพยาบาล
ราชบุุรีี ด้้านการรัักษา

การบริิการ ระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้้อย
(2)

น้้อยที่่�สุุด
(1)

ไม่่
เคยใช้้
บริิการ

Mean
SD

ด้้านการรัักษา

ผลที่่�ได้้จากการ
รัักษาพยาบาลตรง
ความต้้องการ

266
(29.8%)

483
(54%)

132
(14.8%)

3
(0.3%)

1
(0.1%)

 9
 (1%)

4.14 0.67

ความพึึงพอใจโดย
ภาพรวมที่่�ท่่านได้้
รัับจากการรัักษา
พยาบาล

317
(35.5%)

446
(49.9%)

123
(13.8%)

4
(0.4%)

2
(0.2%)

 2
(0.2%)

4.20 0.70

รวม 4.17 0.69

ตรวจสอบสิิทธิิท่ี่�นาน และที่่�สำคััญคืือจััดหาเครื่่�องฉาย

รัังสีีที่�เพีียงพอ สุุดท้้ายคืือ ที่่�จอดรถไม่่เพีียงพอและ 

ตรวจสอบสิิทธิิอััตโนมััติิ เป็็นต้้น

ตารางที่่� 4 ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม

จุุดเด่่นที่่�ประทัับใจจากการให้้บริิการ จุุดที่่�ควรปรัับปรุุงการบริิการ ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ

ให้้บริิการและแนะนำดีี ที่่�นั่่�งพัักไม่่เพีียงพอ ที่่�จอดรถไม่่เพีียงพอ

พููดจาไพเราะ ห้้องน้้ำไม่่เพีียงพอ ตรวจสอบสิิทธิิอััตโนมััติิ

หมอและพยาบาล มีีคนใช้้บริิการมาก บางครั้้�งต้้องรอนาน ที่่�พัักสำหรัับผู้้�ป่่วย

เป็็นระบบชััดเจน บุุคลากรไม่่เพีียงพอ

บริิการรวดเร็็วและเอาใจใส่่ รอจ่่ายยาจากห้้องยานาน

สถานที่่�สะอาด แอร์์เย็็น รอตรวจสอบสิิทธิินาน

ระบบคิิวดููได้้ล่่วงหน้้า ป้้ายบอกทางด้้านหน้้าน้้อยเกิินไป

รัักษาดีี อุุปกรณ์์พร้้อม จััดหาเครื่่�องฉายรัังสีีให้้เพีียงพอ

มีีคลิินิิกนอกเวลาสะดวก ไม่่ต้้องลางาน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจ โดยให้้นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) < .05 พบว่่า เพศที่่�แตกต่่างกััน  

ไม่่พบความพึึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 อายุุที่่�แตกต่่างกััน มีคีวามพึงพอใจด้้านเจ้้าหน้้าท่ี่�มีคีวามกระตืือรืือร้้น เจ้้าหน้้าท่ี่�พููดจาสุุภาพ เจ้้าหน้้าท่ี่�ทำงาน

ประสานและสอดคล้้องกันั แพทย์ ์พยาบาลอธิบิายอาการป่ว่ยของผู้้�รับับริกิารได้้อย่่างละเอีียดชัดัเจน การเดินิทางจาก
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ที่่�พัักมีีความสะดวก จำนวนที่่�นั่่�งเพีียงพอและเหมาะสม 

ป้้ายข้้อความประชาสััมพันธ์์ชััดเจนและจำนวนเคร่ื่�อง

ฉายรัังสีีเพีียงพอ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 อ าชีีพที่่� แตกต่่ า งกัั น  มีี ค วามพึึ งพอ ใจ 

ด้้ านเจ้้ าหน้้าที่่�พููดจาสุุภาพ เจ้้ าหน้้า ท่ี่�มีีความรู้้� 

ความสามารถในการให้้บริิการ เจ้้าหน้้าที่่�ทำงาน

ประสานและสอดคล้้องกัันจำนวนแพทย์เพีียงพอ 

กัับความต้้องการจัดสถานที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม มีีป้าย

ข้้อความประชาสััมพันธ์์ชััดเจน และความพึงพอใจโดย

ภาพรวมที่�ได้้รับัจากการรักัษา อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

	 การศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน มีีความพึึงพอใจ 

ด้้านห้้องน้้ำสะอาด จำนวนที่�นั่่�งเพีียงพอและเหมาะสม  

มีีป้ายข้้อความประชาสััมพัันธ์์ชััดเจนอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจระหว่่างเพศ อายุุ อาชีีพ และการศึึกษา

ความพึึงพอใจ
เพศ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา

p-value p-value p-value p-value

ด้้านกระบวนงาน/การให้้บริิการ

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความกระตืือรืือร้้นและเอาใจใส่่ .215 .016* .180 .059

เจ้้าหน้้าที่่�พููดจาสุุภาพ ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใสมีีความเป็็นกัันเอง .052 .015* .045* .056

เจ้้าหน้้าที่่�แต่่งกายสุุภาพเหมาะสมกัับการทำงาน .280 .076 .076 .241

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการให้้บริิการ .366 .052 .002* .133

เจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละจุุดบริิการมีีการทำงานที่่�ประสานและ
สอดคล้้องกัันเป็็นอย่่างดีี

.236 .006* .016* .149

แพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ มีีการให้้บริิการ
เหมืือนกัันทุุกราย โดยไม่่เลืือกปฏิิบััติิ

.703 .104 .063 .298

แพทย์์ พยาบาลสามารถอธิิบายอาการป่่วยของผู้้�รัับ
บริิการได้้อย่่างละเอีียดชััดเจน

.931 .020* .128 .304

มีีจำนวนแพทย์์เพีียงพอกัับความต้้องการ .881 .127 .036* .449

มีีจำนวนพยาบาลเพีียงพอกัับความต้้องการ .602 .251 .072 .859

มีีจำนวนเจ้้าที่่�อื่่�นๆ เพีียงพอกัับความต้้องการ .577 .202 .174 .934

การนััดมาตรวจรัักษาต่่อเนื่่�อง เจ้้าหน้้าที่่�มีีการเตรีียม
ประวััติิและผลการรัักษาไว้้ล่่วงหน้้า ทำให้้สะดวกมาก 
ยิ่่�งขึ้้�น

.976 .424 .651 .051

สถานที่่�และเครื่่�องมืือ

การเดิินทางจากที่่�พัักมีีความสะดวก .703 .009* .437 .251

จััดสถานที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม สะอาดเป็็นระเบีียบ
เรีียบร้้อยและปลอดภััย

.791 .151 .008* .773

ห้้องน้้ำสะอาดและไม่่มีีกลิ่่�นรบกวน .052 .037 .496 .033*
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ความพึึงพอใจ
เพศ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา

p-value p-value p-value p-value

จำนวนที่่�นั่่�งเพีียงพอและเหมาะสม .130 .006* .136 .016*

มีีป้้ายข้้อความบอกจุุดบริิการ ประชาสััมพัันธ์์ชััดเจน 
เข้้าใจง่่าย

.070 .019* .023* .032*

จำนวนเครื่่�องฉายรัังสีีเพีียงพอและเหมาะสมกัับจำนวน 
ผู้้�ใช้้บริิการ

.168 .039* .696 .256

ด้้านการรัักษา

ผลที่่�ได้้จากการรัักษาพยาบาลตรงความต้้องการ .722 .527 .606 .668

ความพึึงพอใจโดยภาพรวมที่่�ท่่านได้้รัับจากการรัักษา
พยาบาล

.811 .064 .029* .384

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจระหว่่างเพศ อายุุ อาชีีพและการศึึกษา (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 ความพึงพอใจของผู้้�รับับริิการต่่อการให้้บริิการ

ของแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์รัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยภาพรวมในด้้านกระบวนงาน

และการให้้บริิการอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก (mean 

= 4.18, SD = 0.71) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

โรงพยาบาลนวุุติสิมเด็จ็ย่่า8 ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลในสังักัดั

โรงพยาบาลตำรวจ ระดัับตติิยภููมิิ มีีแพทย์์เฉพาะทาง

มาตรวจในแผนกผู้้�ป่่วยนอกเช่่นเดีียวกััน เม่ื่�อพิิจารณา 

รายด้้านพบว่่า เจ้้าหน้้าท่ี่�แต่่งกายสุุภาพเหมาะสมกับการ

ทำงาน มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (mean = 4.32, SD = 0.65) 

รองลงมา คืือ แพทย์ พยาบาลสามารถอธิิบายอาการป่วย

ของผู้้�รับับริิการได้้อย่่างละเอีียดชััดเจน (mean = 4.30, 

SD = 0.67) เพราะแผนกรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาให้้

บริกิารผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ต้้องคำนึงึถึงึการรักัษาแบบองค์ร์วม 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ผู้้�รัับบริิการจะสามารถสััมผััสได้้

ถึึงการเอาใจใส่่ อธิิบายขั้้�นตอนการรักษาอย่่างละเอีียด 

ประกอบกัับการฉายแสงมีีความซัับซ้้อน ผู้้�ให้้บริิการจะ

ต้้องมีีความรู้้� มีีคำแนะนำท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�ง

ในแต่่ละวัันมีีผู้้�มารัับบริิการเป็็นจำนวนมาก อาจทำให้้

*P-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การบริิการได้้ไม่่ทั่่�วถึึง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ 

ที่่�พบว่่า เจ้้าหน้้าท่ี่�ไม่่เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�รัับบริิการ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด 

ภาพรวมด้้านสถานที่�และเคร่ื่�องมืืออยู่่�ในระดัับ

เห็็นด้้วยมาก (mean = 3.93, SD = 0.79) พิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าจััดสถานที่่�ได้้อย่่างเหมาะสมสะอาด

เป็็นระเบีียบ เรีียบร้้อยและปลอดภััยมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด  

(mean = 4.13, SD = 0.71) เนื่่�องจากห้้องตรวจผู้้�ป่่วย

นอกที่่�ศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาได้้มีีการก่่อสร้้าง

ขยายพื้้�นที่่� เพื่่�อรองรัับการบริิการให้้มากขึ้้�น ทำให้้มีี

พื้้�นที่่�กว้้างขวาง สะดวกสบายกัับผู้้�ใช้้บริิการ มีีพื้้�นที่่�เป็็น

สัดัส่่วนชัดัเจนแยกกับัแผนกอื่่�นๆ แต่่อย่่างไรก็ตามภายใต้้ 

ภาวะ new normal จำเป็็นต้้องจำกััดจำนวนผู้�ใช้้บริิการ

ให้้เหมาะสม มีีการเว้้นระยะห่่างจำกััดที่่�นั่่�ง ทำให้้ผล

วิิเคราะห์์ พบว่่า จำนวนที่�นั่่�งเพีียงพอและเหมาะสม  

มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (mean = 3.77, SD = 0.90) 

ด้้านการรักัษา ภาพรวมอยู่่�ในระดับัเห็น็ด้้วยมาก 

(mean = 4.17, SD = 0.69) ในด้้านผลท่ี่�ได้้จาก

การรัักษาพยาบาลตรงความต้้องการและความพึึง

พอใจโดยภาพรวมที่่�ท่่านได้้รัับจากการรัักษาพยาบาล  
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อยู่่�ในระดัับมากเพราะศููนย์์รัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา 

มีีความพร้้อมในการให้้บริิการ บุุคลากรมีีความรู้้�  

ความสามารถทั้้�งแพทย์์ พยาบาล นัักฟิิสิิกส์์ นัักรัังสีี

เทคนิิคและเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนอื่่�นๆ ซึ่่�งต้้องทำงานประสานกันั 

เป็็นทีีม และต้้องมีีคุุณธรรม จริิยธรรมในการประกอบ

วิชิาชีีพ นึกึถึงึผลประโยชน์ข์องผู้้�ป่ว่ยเป็น็หลักัให้้เสมืือน

เป็็นบุุคคลในครอบครััว 

ส่่วนความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ  

ทั้้�งเรื่่�องที่่�พััก จำนวนที่�นั่่�ง บุุคลากรที่�ไม่่เพีียงพอ  

เคร่ื่�องฉายแสงท่ี่�ไม่่เพีียงพอ เพราะโรงพยาบาลราชบุุรีี

เป็็นโรงพยาบาลศููนย์ขนาดตติิยภููมิ มีีผู้้�มารัับบริิการ

ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ไม่่น้้อยกว่่าวัันละ 3,000 ราย  

มีีศููนย์์มะเร็็งที่่�มีีแพทย์์เฉพาะทางครบทุุกสาขาทั้้�งการ

ผ่่าตััด ให้้เคมีีบำบััดและฉายรัังสีี และรัับการส่่งต่่อจาก

โรงพยาบาลอื่่�นๆ ในเขตภาคตะวัันตก อาจทำให้้การ

บริิการไม่่ครอบคลุุม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความพึงพอใจ โดยให้้นััย

สำคัญัทางสถิติ ิ(p-value) < .05 พบว่่า เพศที่�แตกต่่างกััน 

ไม่่พบความพึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันอย่่างนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ในขณะท่ี่�อายุุ อาชีีพ และการศึึกษาพบว่่า 

มีนีัยัสำคััญทางสถิติเิก่ี่�ยวกัับความพึงพอใจในหลายด้้าน 

ตรงข้้ามกัับการศึึกษาของโรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว จัังหวััด

สมุุทรสาคร9 ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิ พบว่่า เพศที่�

แตกต่่างมีกีารรับรู้้�คุุณภาพการบริิการที่่�แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	

สรุุป
ในภาพรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก 

โดยกระบวนการในการให้้บริิการมีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงสุุด  

รองลงมา คืือ ผลการรักัษา และสถานที่่�รวมถึงึเครื่่�องมืือ 

ผู้้�ใช้้บริิการที่�มีีอายุุ อาชีีพและการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกััน

มีีความพึึงพอใจในการบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ < .05 จากผลการศึึกษาทั้้�งหมดจะต้้องไป

วางแผนเพื่่�อการพััฒนารองรัับการบริิการให้้ได้้คุุณภาพ

และมาตรฐาน เพีียงพอกัับผู้้�ใช้้บริกิารต่่อไปได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
1.	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้

1.1	สร้้ างอาคารจอดรถให้้เพีียงพอกัับ 

ผู้้�ใช้้บริิการ

1.2	 เ สนอ ผู้้� บ ริิ ห า รถึ งก า ร ว า งแผน 

เรื่่�องบุุคลากร งบลงทุุนและสิ่่�งก่่อสร้้าง เพราะศููนย์์รัังสีี 

รัักษาและมะเร็็ งวิิทยามีีความพร้้อมที่�จะพััฒนา 

ให้้เทีียบเท่่ากัับโรงพยาบาลชั้้�นนำในกรุุงเทพมหานคร 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

1.3	ปรั บปรุุงการบริิหารให้้มีีความรวดเร็ว็ 

กระชัับกัับผู้้�ใช้้บริิการ ลดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำเป็็น

2.	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไป

2.1	 ควรเปรีียบเทีียบการบริิการของแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ระหว่่าง 

โรงพยาบาล

2.2	 ควรศึึกษาความพึงพอใจของแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก แผนกอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งจะทำให้้

เป็็น ภาพรวมการบริิการของโรงพยาบาล

2.3	 ควรศึกึษาความพึงพอใจของการรักษา

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ในเชิงิลึึก ให้้ครบทั้้�งองค์์รวมทั้้�งร่่างกายและ

จิิตใจ

2.4	 ควรศึึกษาระยะรอคอยฉายรัั งสีี

ตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงได้้รัับการฉายรัังสีี เพราะ 

มีีผลเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาและอััตราการอยู่่�รอดของ 

ผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต และเกี่่�ยวเนื่่�องกัับการพััฒนา 

ศููนย์์รัังสีีต่่อไปในอนาคต
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษาการเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา

12 และ 24 ชั่่�วโมง ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ12 และ 24 ชั่่�วโมง ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตร ในทารกแรกเกิิดแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตร ในทารกแรกเกิิด

ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง

A Comparison of Total Serum Bilirubin After 12 and 24 Hours A Comparison of Total Serum Bilirubin After 12 and 24 Hours 

Between at a 20 and 30 cm Distance from Double PhototherapyBetween at a 20 and 30 cm Distance from Double Phototherapy

Light Source in Neonatal JaundiceLight Source in Neonatal Jaundice
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Dip., Thai Board of Pediatrics.
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Ratchaburi

ผกาพัันธุ์์� เปี่่�ยมคล้้า พ.บ.,

วว. กุุมารเวชศาสตร์์

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง  

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตร กัับ 30 เซนติิเมตร 
ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง และ 2) เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับ 
เครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง ที่่� 20 เซนติิเมตร กัับ 30 เซนติิเมตร ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืืองที่่�รัักษาตััว
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
จำนวน 52 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 26 ราย กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย กลุ่่�มทดลองใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกมีีภาวะ 
ตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตร ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารก 
มีภีาวะตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางท่ี่� 30 เซนติเิมตร สถิติท่ิี่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 
สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi-square test และ 
independent t test 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่�คล้้ายคลึึงกััน ระดัับบิิลิิรููบินในเลืือดภายหลััง
ที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง ของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  
จำนวนครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลว อุุณหภููมิิกาย และผื่่�นแดง ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมที่�จำแนกตามช่่วงเวลา ไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน ยกเว้้นอุุณหภููมิิกายที่่� 20 ชั่่�วโมงที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .03 ส่่วนน้้ำหนััก 
ที่่�ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังท่ี่�ได้้รัับการรักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางท่ี่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะตััวเหลืือง



สรุุป: แนวทางการดููแลทารกแรกเกิิดตััวเหลืืองด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางควรใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารก
กัับเคร่ื่�องส่่องไฟด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางท่ี่� 30 เซนติิเมตร และควรติดตามภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟ 
อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ:	 ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ เครื่่�องส่่องไฟแบบสองทิิศทาง 
ภาวะแทรกซ้้อน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 507–518.

Abstract
Objectives: The purposes were 1) to compare total serum bilirubin after 12 and 24 hours 

at a 20 and 30 cm distance from double phototherapy light source in neonatal jaundice and 2) to 
compare complications of phototherapy in these two groups.

Methods: This was quasi-experimental research with two groups. The subjects were selected 
from newborns with neonatal jaundice at Chombueng Crown Prince Hospital in Ratchaburi from 
August 2020 to May 2022. Fifty-two subjects were divided into two groups. The experimental 
group (n = 26) received phototherapy at a distance of 20 cm between the neonate and double 
phototherapy light source, while the control group (n = 26) received phototherapy at a distance 
of 30 cm. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation,  
chi-square test, and independent t test.

Results: The baseline characteristics of the experimental and control groups were not 
significantly different. Moreover, the mean total serum bilirubin levels after 12 and 24 hours of 
the experimental and control groups were not significantly different. In terms of phototherapy 
complications such as the number of loose stools, body temperature, and incidence of skin rashes; 
there were no significant differences between the experimental and control groups. However, the 
body temperature at 20 hours after phototherapy was significantly different between the two groups 
(p = .03). The body weight loss at 24 hours after phototherapy of the experimental and control 
groups were not significantly different.

Conclusion: By using double phototherapy, we recommend that the distance from the 
light source to the neonate should be 30 cm. Additionally, complications of phototherapy should 
be closely monitored in order to prevent short and long-term adverse effects.

Keywords:	 total serum bilirubin, distance between neonate and phototherapy light source, 
double phototherapy light source, complications
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บทนำำ�
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�

พบบ่่อย ทั่่�วโลกพบภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 
ร้้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดิทั้้�งหมด1 ประมาณร้้อยละ 60 
ของทารกคลอดครบกำหนด และร้้อยละ 80 ของทารก
คลอดก่่อนกำหนดมีีภาวะตััวเหลืือง ซึ่่�งมัักจะปรากฏ 
ในช่่วง 2 สััปดาห์์แรกหลัังคลอด2 สาเหตุุของภาวะ
ตััวเหลืืองเกิิดจากการสะสมบิิลิิรููบิินที่่�ผิิวหนัังและ 
เยื่่�อเมืือกบุุผิิวจนผิวหนัังและเย่ื่�อบุุตาขาวของทารก 
แรกเกิดิมีีสีีเหลืือง3 การส่่องไฟรัักษาเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้กัันอย่่าง
แพร่่หลาย เพ่ื่�อรัักษาทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีระดัับบิิลิิรููบิน 
สููงมากและป้้องกัันความพิิการจากบิิลิิรููบิินเข้้าสู่่�สมอง4 
วิิธีีนี้้�มีีผลข้้างเคีียงน้้อย แสงที่่�มีีความยาวคลื่่�นเฉพาะ 
จะลดระดัับบิิลิิรููบิน โดยแสงจะเปลี่�ยน indirect bilirubin  
ที่่�ผิวิหนังั ให้้เป็น็ isomer อื่่�น หรืือเป็น็สารอื่่�นซึ่่�งละลาย
น้้ำได้้ดีีขึ้้�นและขัับถ่่ายออกทางร่่างกายโดยไม่่ต้้องผ่่าน
กระบวนการ conjugation ที่่�ตัับ5-7 ประสิิทธิิภาพของ 
การส่่องไฟรักษาขึ้้�นอยู่่�กับั ความยาวคล่ื่�นแสง พลัังงานแสง 
และพื้้�นผิิวกายของทารกที่่�สััมผััส พลัังงานแสงแปร 
ผกผัันกัับระยะห่่างระหว่่างโคมไฟกัับตััวทารก5 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 
จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด F1 ใน  
พ.ศ. 2559–2562 พบทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง
หลังัคลอดจำนวน 94, 143, 173, และ 109 ราย คิดิเป็น็
ร้้อยละ 25.9, 20.1, 22.1, และ 29.4 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 
พบสาเหตุุที่�ทำให้้ทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง  
เกิดิจากน้้ำนมมารดาไม่่พอ (breast feeding jaundice) 
มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 89.3, 95.7, 76.9, และ 69.7  
ของทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งหมด ตามลำดัับ 
รองลงมาคืือเกิิดจากภาวะพร่่อง G6PD ร้้อยละ 5.3, 
3.2, 2.2, และ 1.7 และเกิิดจาก ABO incompatibility  
ร้้อยละ 0.8, 0.8, 0.9, และ 0.8 ตามลำดัับ ทารกทุุกราย 
ได้้รับการรักษาด้้วยการส่่องไฟทั้้�งหมด ไม่่มีีรายใดต้้อง
เปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด การส่่องไฟเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ดีีเหมาะ
กัับการรัักษาภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด โรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึงได้้ใช้้เคร่ื่�องส่่องไฟแบบ

ส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง มาตั้้�งแต่่ปีี 2559 จากแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองของ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึงด้้วยเครื่่�อง 
ส่่องไฟเดิมิ ได้้กำหนดระยะห่่างระหว่่างทารกและเครื่่�อง
ส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางไว้้ที่่� 30 เซนติิเมตร 
แต่่ยัังพบปััญหามีีทารกแรกเกิิดตััวเหลืืองร้้อยละ 18 
ที่่�ต้้องได้้รับการส่่องไฟมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง จึึงจะมีี
ระดัับบิิลลิิรููบิินที่่�ปลอดภััย ทำให้้เด็็กทารกแรกเกิิด
ต้้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�น จากแนวคิิด
พลัังงานแสงแปรผกผัันกัับระยะห่่างระหว่่างโคมไฟ
กัับตััวทารก หากระยะห่่างระหว่่างโคมไฟกัับตััวเด็็ก
น้้อยลง ความเข้้มแสงจะมากขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถ
ลดระดัับบิิลิิรููบินในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น การปรับลดระยะ
ห่่างจาก 30 เซนติิเมตรมาเป็็น 20 เซนติิเมตรน่่าจะ
สามารถลดปััญหาท่ี่�พบได้้ ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานในหน้้าท่ี่�
กุุมารแพทย์ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึง 
จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิิน 
ในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 
ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ 
แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่�  20 เซนติิเมตร กัับ  
30 เซนติิเมตร ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด

ภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง ระหว่่าง 
การใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบ 
ส่่องไฟทั้้�งสองทิศิทาง ที่่� 20 เซนติเิมตรกับ 30 เซนติเิมตร
ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง
การใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบ 
ส่่องไฟทั้้�งสองทิศิทาง ที่่� 20 เซนติเิมตรกับ 30 เซนติเิมตร 
ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง

วิิธีีการศึึกษาวิิจััย
รููปแบบการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi–experimental research) แบบ 
สองกลุ่่�ม 
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังท่ี่�ได้้รัับการรักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางท่ี่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะตััวเหลืือง



ประชากรในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นทารก
แรกเกิิดที่่�คลอดและมีีภาวะตััวเหลืืองและเข้้ารัักษาตััว 
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี 
ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2563–พฤษภาคม 2565 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
โดยใช้้โปรแกรม G*power จากการประมาณค่่าอิทิธิพิล
ของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม8 โดย

ขนาดอิิทธิิพล d = 
(µ

1
– µ

2
)

SDpooled

	 SDpooled	 = (SD  + SD  )
2

2
1  

2
2  

และอ้้างอิิงงานวิจัิัยที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันั ดังันี้้�
μ

1
 = 15.7 ค่่าเฉลี่่�ย total serum bilirubin หลัังได้้รัับ

การส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ 40 เซนติิเมตร9

μ
2 
= 11.2 ค่่าเฉลี่่�ย total serum bilirubin หลัังได้้รัับ

การส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตร9

SD
1
 = 1.51 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ total serum 

bilirubin หลัังได้้รับการส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ  
40 เซนติิเมตร9

SD
2
 = 1.77 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ total serum 

bilirubin หลัังได้้รับการส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ  
20 เซนติิเมตร9

กำหนดการทดสอบแบบ one ta i led  
α = 0.05 power = 0.80 และ ขนาดอิิทธิิพล = 2.72 
ซึ่่�งมากกว่่า 0.5 ถืือว่่าเป็็น large effect size ผู้้�วิิจััย
ได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
จากการวิิจััย 25 เปอร์์เซ็็นต์์ ได้้จำนวน 52 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง 26 ราย กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย กลุ่่�มทดลอง
ใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกมีีภาวะตััวเหลืืองกัับเครื่่�อง 
ส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติเมตร 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกมีีภาวะ 
ตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่�  
30 เซนติิเมตร 

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกทารก
แรกเกิิดเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
ทารกแรกเกิิดคลอดครบกำหนด อายุุครรภ์์ระหว่่าง  

37–42 สัปัดาห์,์ น้้ำหนักัแรกเกิดิตั้้�งแต่่ 2,500 กรัมัขึ้้�นไป,  
ไม่่มีีภาวะ birth asphyxia โดยมีี APGAR score ที่่� 1 
และ 5 นาทีีมากกว่่า 7, วินิิจิฉัยัภาวะตัวัเหลืืองด้้วยระดับั
บิิลิิรููบิินสููงกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 95 (high-risk zone) 
เมื่่�อใช้้ TSB nomogram5,10, ค่่าระดัับบิิลลิิรููบิินที่่�ไม่่อยู่่� 
ในเกณฑ์อัันตรายท่ี่�ต้้องเปลี่�ยนถ่่ายเลืือด, ไม่่มีีความ 
ผิิดปกติิอื่่�นหลัังคลอดเช่่น sepsis, congenital 
infection, congenital anomaly, มารดายิินยอม 
เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั, และแพทย์ท์ำการรักัษาด้้วยวิิธีีการ 
ส่่องไฟ ตามแนวทางการรักษาภาวะตััวเหลืืองด้้วยการ
ส่่องไฟสำหรัับทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ 
ขึ้้�นไป11

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
1.	 เครื่่� องส่่องไฟ-ศิิริิ ราช ที่่� ส่่องไฟจาก 

ด้้านบนและด้้านล่่างของทารกทั้้�งสองทิิศทางที่่�หััวโคม 
phototherapy lamp12 

2.	คู่่�มืือการส่่องไฟและแนวทางการดููแล 
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด ที่่�ประกอบ
ด้้วย TSB nomogram10 และ แนวทางการรัักษาภาวะ
ตััวเหลืืองด้้วยการส่่องไฟสำหรัับทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์
ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไป11

3.	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ร วบรวมข้้อมููล  ได้้แก่่  
แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไป, ระดัับบิิลิิรููบินก่่อนและ 
หลัังให้้การส่่องไฟ 12 และ 24 ชั่่�วโมง, และภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ ของการส่่องไฟ

ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยทั้้�งหมด 
ไปพิิจารณาความตรง (validity) โดยกุุมารแพทย์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาทารกแรกเกิิดจำนวน 3 ท่่าน และ
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย TSB nomogram10และ 
แนวทางการรักัษาภาวะตัวัเหลืืองด้้วยการส่่องไฟสำหรับั
ทารกที่่�มีีอายุุครรภ์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไป11 นั้้�นเป็็น
เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะตััวเหลืือง 
ในทารกแรกเกิิด ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและการ
พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รัับการพิิจารณา
รัับรองจากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในคน สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี กระทรวง
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สาธารณสุุขรหััสโครงการ RbPH REC 029/2563 ก่่อน
เก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิิจัยัแจ้้งให้้ผู้�ปกครองของกลุ่่�มตัวอย่่างทราบ
วัตัถุุประสงค์ก์ารวิจัยั ประโยชน์์ของการวิจิัยั สิทิธิ์์�ในการ
ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บรัักษาความลัับ
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ก่่อนทำการวิจััยได้้ทำการประเมิินเคร่ื่�องส่่องไฟ 
โดยเปลี่่�ยนหลอดไฟใหม่่ ตรวจสอบค่่าพลัังงานแสงตรง
กึ่่�งกลางโคมส่่องบน ที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตรจากหลอด
ไฟ คืือ 79.5 ไมโครวัตัต์/์ตารางเซนติเิมตร/นาโนเมตร ที่่�
ระยะ 30 เซนติิเมตร จากหลอดไฟ คืือ 67 ไมโครวััตต์์/
ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร ค่่าพลัังงานแสงที่่�ตรงกัับ
กึ่่�งกลางโคมส่่องล่่าง ที่่�ระยะ 20 เซนติเมตรจากหลอดไฟ 
คืือ 79 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร 

ผู้้�วิิจัยัทำการสุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยัแบบง่่าย 
(simple random sampling) วััดระดัับระยะห่่าง
ระหว่่างลำตััวทารกแรกเกิิดกัับจุุดกึ่่�งกลางของ single 
phototherapy lamp ของเคร่ื่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�ง
สองทิิศทาง จััดให้้ทารกนอนในท่่านอนหงาย และนอน
ตรงส่่วนกลางของโคม สวมเพีียงผ้้าอ้้อมสำเร็จ็รููป ปิดิตา 
ให้้ทารกด้้วยผ้้าปิิดตา ไม่่ใช้้การกั้้�นผ้้าท่ี่�ขอบล่่างของ
โคมจนถึงึที่่�นอน เฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการ 
ส่่องไฟ โดยประเมิินอุุณหภููมิกาย ผื่่�นแดง และจำนวน
ครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลวที่่� 4, 8, 12, 16, 20, และ 24 ชั่่�วโมง
หลังัส่่องไฟ ชั่่�งน้้ำหนัักทารกท่ี่� 24 ชั่่�วโมงหลัังส่่องไฟเพ่ื่�อ
ตรวจติดิตามภาวะขาดน้้ำ และวัดัระดับับิลิิริููบินิในเลืือด
ภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 ในการเก็็บ
ข้้อมููลและคำนวณทางสถิติิ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์
ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอ้้างอิิง 
chi-square test และ independent t test

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�

คล้้ายคลึึงกััน โดยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 61.5 และ 38.5, 
ทารกมีีหมู่่�เลืือด O ร้้อยละ 34.6 และ 38.5, มารดา
มีีหมู่่�เลืือด O ร้้อยละ 46.2 และ 34.6, ผล G6PD 

screening ของทารกเป็็นลบ ร้้อยละ 96.2 และ 96.2, 
เป็็นบุุตรคนแรก ร้้อยละ 26.9 และ 53.8, ส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีประวััติิลููกคนก่่อนที่่�เกิิดจากพ่่อแม่่เดีียวกัันเคย 
ตััวเหลืืองและต้้องได้้รับการส่่องไฟรักษาร้้อยละ 80.8 
และ 88.5, ไม่่มีีประวััติิครอบครััวเรื่่�องภาวะตััวเหลืือง
ทั้้�งที่่�มีแีละไม่่มีภีาวะซีีดร่่วมด้้วยร้้อยละ 96.2 และ 100, 
ไม่่ได้้ใช้้หััตถการช่่วยคลอดร้้อยละ 80.8 และ 80.8 
(ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ chi-square test ได้้ค่่า p = .166, 
.347, .553, >.999, .247, .701, >.999, และ >.999  
ตามลำดับั) ทารกมีอีายุุเฉลี่่�ย 51.31 และ 50.19 ชั่่�วโมง, 
มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 3019.23 และ 3018.27 กรััม, มีีค่่าฮีีมา
โตคริิต 51.61 และ 54.31%, มารดามีีอายุุเฉลี่่�ย 27.46 
และ 25.73 ปีี, อายุุครรภ์์ 38.85 และ 38.31 สััปดาห์์
ตามลำดัับ (ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ independent t test  
ได้้ค่่า p = .630, .993, .074, .237, และ .075 ตามลำดับั) 
และมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�เท่่ากััน โดยทารกมีี Rh positive  
ร้้อยละ 100, มารดามีี Rh positive ร้้อยละ 100,  
เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวร้้อยละ 100 

ระดัับบิิลิิรููบินในเลืือดก่่อนให้้การส่่องไฟ
ของกลุ่่�มทดลอง (15.73 ± 1.29 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)  
กับักลุ่่�มที่่�ควบคุุม (14.99 ± 1.88 มิลิลิกิรัมั/เดซิิลิติร) ไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน (ทดสอบโดยใช้้สถิติิ independent  
t test ได้้ค่่า p = .105) ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลััง
ที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลอง 
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่�ควบคุุมดังแสดงในตารางท่ี่� 1 และ 2

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ จำนวนครั้้�ง 
ที่่�ถ่่ายเหลวในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง อุุณหภููมิิกาย และ 
ผื่่�นแดง ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตาม
ช่่วงเวลา ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ยกเว้้นอุุณหภููมิกาย 
ที่่� 20 ชั่่�วโมงที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .03 ส่่วนน้้ำหนัักที่่�ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมง
ของกลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบระดับับิลิิริููบินิในเลืือดภายหลังัที่่�ได้้รับัการรักัษา 12 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�

ได้้รัับการรัักษา 12 ชั่่�วโมง t p
Mean SD

กลุ่่�ม 20 เซนติิเมตร 12.41 1.72 1.40 .167

กลุ่่�ม 30 เซนติิเมตร 11.70 1.92

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�

ได้้รัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง t p
Mean SD

กลุ่่�ม 20 เซนติิเมตร 10.05 2.14 0.48 .634

กลุ่่�ม 30 เซนติิเมตร 9.77 2.02

ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา

ภาวะแทรกซ้้อน
ทารกทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง p

20 เซนติิเมตร 30 เซนติิเมตร

ผื่่�นแดงที่่� 4 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 3 (5.8) 2 (7.7) 1 (3.8)

ไม่่มีี 49 (94.2) 24 (92.3) 25 (96.2)

ผื่่�นแดงที่่� 8 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 3 (5.8) 2 (7.7) 1 (3.8)

ไม่่มีี 49 (94.2) 24 (92.3) 25 (96.2)

ผื่่�นแดงที่่� 12 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 4 (7.7) 2 (7.7) 2 (7.7)

ไม่่มีี 48 (92.3) 24 (92.3) 24 (92.3)

ผื่่�นแดงที่่� 16 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 6 (11.5) 3 (11.5) 3 (11.5)

ไม่่มีี 46 (88.5) 23 (88.5) 23 (88.5)
a Chi-square test, b t test independent
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ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา (ต่่อ)

ภาวะแทรกซ้้อน
ทารกทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง p

20 เซนติิเมตร 30 เซนติิเมตร

ผื่่�นแดงที่่� 20 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 6 (11.5) 3 (11.5) 3 (11.5)

ไม่่มีี 46 (88.5) 23 (88.5) 23 (88.5)

ผื่่�นแดงที่่� 24 ชั่่�วโมง .70a

มีี 8 (15.4) 5 (19.2) 3 (11.5)

ไม่่มีี 44 (84.6) 21 (80.8) 23 (88.5)

ถ่่ายเหลวที่่� 4 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .72b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.42 ± 0.81 0.35 ± 0.75

ถ่่ายเหลวที่่� 8 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .71b

Mean ±  SD 52 (100.0) 0.35 ± 0.80 0.27 ± 0.67

ถ่่ายเหลวที่่� 12 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .70b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.38 ± 0.75 0.31 ± 0.68

ถ่่ายเหลวที่่� 16 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .54b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.15 ± 0.37 0.23 ± 0.51

ถ่่ายเหลวที่่� 20 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .81b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.23 ± 0.43 0.27 ± 0.67

ถ่่ายเหลวที่่� 24 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .88b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.46 ± 0.90 0.42 ± 0.90

อุุณหภููมิิกายที่่� 4 ชั่่�วโมง (°C) .81b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.22 ± 0.31 37.20 ± 0.26

อุุณหภููมิิกายที่่� 8 ชั่่�วโมง (°C) .64b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.14 ± 0.26 37.18 ± 0.26

อุุณหภููมิิกายที่่� 12 ชั่่�วโมง (°C) .64b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.04 ± 0.20 37.02 ± 0.15

อุุณหภููมิิกายที่่� 16 ชั่่�วโมง (°C) .67b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.05 ± 0.27 37.02 ± 0.18

อุุณหภููมิิกายที่่� 20 ชั่่�วโมง (°C) .03b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.02 ± 0.17 37.13 ± 0.20
a Chi-square test, b t test independent
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วิิจารณ์์
ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการ

รัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่าง 
จากกลุ่่�มควบคุุม ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Vandborg13 ที่่�พบว่่า ระยะห่่างท่ี่�เด็็กห่่างจากเคร่ื่�อง
ส่่องไฟที่�ลดลงมีีผลลดระดัับบิิลลิิรููบินในเลืือดลงอย่่าง
มีีนััยสำคััญ (p < .001) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
เข้้มแสงระหว่่าง 20–55 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/
นาโนเมตร และเปอร์เ์ซ็น็ต์การลดลงของระดับับิิลลิิรููบิน
ในเลืือดหลังัส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงเป็น็ความสัมัพันัธ์แ์บบเชิงิ
เส้้นตรง (Linear) ตลอดจนไม่่พบจุุดอิ่่�มตัวั (saturation 
point) 

สาเหตุุที่�ระดัับบิิลิริููบินในเลืือดภายหลัังท่ี่�ได้้รับ
การรักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่าง 
จากกลุ่่�มควบคุุม เพราะความสัมัพันธ์์ระหว่่างค่่าพลัังงานแสง 
และเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารลดลงของระดับับิิลลิริููบินในเลืือดหลังั
ส่่องไฟ ไม่่น่่าจะเป็็นแบบเชิิงเส้้นตรง14 แต่่น่่าจะมีีความ
สััมพัันธ์์ตามการศึึกษาของ Tan15 ที่่�พบว่่า อััตราการลด
ลงของระดัับบิิลิิรููบิินในการรัักษาโดยการส่่องไฟจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มค่่าพลัังงานแสงจนกระทั่่�งค่่าพลัังงานแสงถึึง
จุุดอิ่่�มตัว (30–40 ไมโครวัตต์์/ตารางเซนติเมตร/นาโน
เมตรที่่�ความยาวคลื่่�นแสงระหว่่าง 425–475 นาโนเมตร) 
ซึ่่�งจะส่่งผลน้้อยมากต่่อการลดระดัับบิิลิิรููบิน การวิจััย
ครั้้�งนี้้�ค่่าพลัังงานแสงของทั้้�งสองระยะเกิินกว่่าจุุดอิ่่�มตััว
จึึงสามารถลดระดัับบิิลิิรููบินได้้น้้อย ระดัับบิิลิิรููบิน 

ภาวะแทรกซ้้อน
ทารกทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง p

20 เซนติิเมตร 30 เซนติิเมตร

อุุณหภููมิิกายที่่� 24 ชั่่�วโมง (°C) >.99b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.08 ± 0.21 37.08 ± 0.20

น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมง 

(%)

.61b

Mean  SD 52 (100.0) 5.75 ± 5.57 6.47 ± 4.54

ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา (ต่่อ)

a Chi-square test, b t test independent

ในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง  
ของทั้้�งสองระยะจึึงไม่่แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้� ช่่วงเวลาในการวัดระดัับบิิลิิรููบิน 
ในเลืือดและการเปลี่�ยนแปลงระดัับบิิลิิรููบิินก็็มีีความ
สำคััญ การศึึกษาของ Schindl16 พบว่่า เปอร์์เซ็็นต์์ 
การลดลงของระดัับบิิลิิรููบิินในช่่วง 0–2, 2–4, และ  
4–6 ชั่่�วโมง คืือ 9.4, 7.3, และ 8.3 เปอร์์เซ็็นต์ตาม
ลำดัับซึ่่�งใกล้้เคีียงกัันมาก แต่่เปอร์์เซ็็นต์การลดลงของ 
ระดับับิลิิริููบินิในช่่วง 0–6 และ 6–12 ชั่่�วโมง คืือ 23 และ 
22 เปอร์เ์ซ็น็ต์ต์ามลำดับัทำให้้เห็น็ความแตกต่่างชัดัเจน 
และการศึึกษาของ Arnolda17 วััดการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดับับิิลิริููบินิ/ชั่่�วโมงในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังการรักษา
ด้้วยการส่่องไฟ เพื่่�อให้้เห็็นถึงประสิิทธิภาพสััมพัทธ์์
ของเครื่่�องส่่องไฟ โดยลดโอกาสการเกิิดปััจจััยรบกวน 
ให้้มากที่่�สุุด

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลว 
อุุณหภููมิิกาย และผื่่�นแดง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
ยกเว้้นที่่�อุุณหภููมิกายที่่� 20 ชั่่�วโมง อีีกทั้้�งน้้ำหนัักที่่�
ลดลงของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมคล้้ายคลึึงกััน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pishva18และ Zardosht19 
ที่่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่่างระหว่่างระยะ 20 เซนติเิมตรและ 40 เซนติเิมตร 
แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ของ Pratita9 ที่่�ไม่่พบ
ภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟในกลุ่่�มทารกห่่างจาก
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Light Source in Neonatal Jaundice



เครื่่�องส่่องไฟที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตร อาจเพราะพลัังงาน 
แสงของกลุ่่�มที่�ใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเคร่ื่�องส่่องไฟ 
20 เซนติิเมตรต่่ำกว่่างานวิิจััยนี้้�หลายเท่่า

เมื่่�อพิจิารณาภาวะแทรกซ้้อนหลังัส่่องไฟแต่่ละ
อย่่าง งานวิิจััยนี้้�พบภาวะถ่่ายเหลวสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Vandborg13 ที่่�ใช้้ blue LED phototherapy 
แบบทิิศทางเดีียวที่่�มีีความยาวคลื่่�นแสงระหว่่าง 420–
500 นาโนเมตร ความเข้้มแสงอยู่่�ระหว่่าง 20–55  
ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร ในแง่่ของ 
ภาวะขาดน้้ำท่ี่�ประเมิินด้้วยน้้ำหนัักตััวที่่�ลดลงหลัังส่่องไฟ 
งานวิจัยันี้้�พบว่่า หลัังส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมมีีน้้ำหนัักลดลง 5.75 และ 6.47 เปอร์์เซ็็นต์์
ตามลำดัับ ไม่่สอดคล้้องกัับ Vandborg13 ที่่�พบว่่า
ทารกหลัังส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมง มีีน้้ำหนัักโดยเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น  
1 เปอร์์เซ็็นต์์ แต่่ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับพลัังงานแสง (p = .26) 
และ Boonyarittipong21 ที่่�พบว่่า น้้ำหนัักทารกท่ี่�มีี 
ภาวะตััวเหลืืองหลัังจากส่่องไฟด้้วยเคร่ื่�องส่่องไฟ 
แบบ intensive ทั้้�งสองทิิศทางและทิิศทางเดีียวที่่� 24 
และ 48 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น แสดงว่่า การส่่องไฟด้้วยเครื่่�อง
ส่่องไฟแบบ intensive ทั้้�งสองทิิศทางและทิิศทางเดีียว
ไม่่ส่่งผลต่่อภาวะขาดน้้ำ และทารกสามารถชดเชย 
การขาดน้้ำด้้วยการดื่่�มนมแม่่ 

จากแนวคิิดพลัังงานแสงแปรผกผัันกับัระยะห่่าง 
ระหว่่างโคมไฟกับตััวทารก หากระยะห่่างระหว่่างโคม
ไฟกัับตััวเด็็กน้้อยลง ความเข้้มแสงจะมากขึ้้�น แต่่มีีงาน
วิิจััยที่่�พบว่่า เม่ื่�อความเข้้มแสงเพิ่่�ม ภาวะแทรกซ้้อน
จากการส่่องไฟมีีแนวโน้้มที่�จะเกิิดมากขึ้้�น การศึึกษา
ของ Aydemir20 พบว่่า อุุณหภููมิกิายที่่�สููงขึ้้�นเป็น็ผลจาก
พลังังานแสงมากกว่่าแหล่่งที่่�มาของแสง โดยการส่่องไฟ 
ด้้วยหลอด LED ที่่�มีีพลัังงานแสงสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
60 ไมโครวัตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร เพิ่่�ม
อุุณหภููมิิกายของทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองอย่่างมีีนััย
สำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการส่่องไฟด้้วยหลอด LED ที่่�
มีีพลัังงานแสงต่่ำกว่่า 60 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/ 
นาโนเมตร หรืือ หลอดฟลููออเรสเซนต์ที่่�มีีพลัังงาน
แสง 10–15 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติเมตร/นาโนเมตร 
(p < .001) พลัังงานแสงท่ี่�ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับ

เครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 และ 30 
เซนติิเมตรในงานวิิจััยนี้้�สููงเกิิน 60 ไมโครวััตต์์/ตาราง
เซนติิเมตร/นาโนเมตร จึึงส่่งผลในการเพิ่่�มอุุณหภููมิิกาย
คล้้ายกัับการศึึกษาของ Aydemir20 อย่่างไรก็็ตามค่่า
อุุณหภููมิิเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่� 4, 8, 
12, 16, 20, และ 24 ชั่่�วโมงไม่่อยู่่�ในช่่วงอุุณหภููมิิกาย
สููงเกิินไป

ยกเว้้นอุุณหภููมิกายท่ี่� 20 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลอง
ที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�
ระดัับ .03 โดยหลัังจากส่่องไฟ 20 ชั่่�วโมง อุุณหภููมิิกาย 
ของกลุ่่�มทดลอง (37.02 องศาเซลเซีียส) น้้อยกว่่า 
อุุณหภููมิิกายของกลุ่่�มควบคุุม (37.13 องศาเซลเซีียส) 
การที่่�อุุณหภููมิิกายเฉลี่่�ยของทารกระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ใ นช่่ ว ง เวล าหนึ่่� ง  คล้้ า ยคลึึ ง กัั บ ง านวิิ จัั ย ขอ ง 
Boonyarittipong21 ที่่�พบว่่าอุุณหภููมิกายเฉล่ี่�ยของทารก
ที่่�มีภีาวะตััวเหลืืองท่ี่� 24 ชั่่�วโมงหลัังจากส่่องไฟด้้วยเคร่ื่�อง
ส่่องไฟแบบ intensive สองทิศิทาง (37.1 องศาเซลเซีียส) 
สููงกว่่าหลังัจากส่่องไฟด้้วยเครื่่�องส่่องไฟแบบ intensive 
ทิิศทางเดีียว (36.9 องศาเซลเซีียส) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิที่่�ระดัับ .003 แต่่อุุณหภููมิกายเฉล่ี่�ยของทารก 
ที่่�มีภีาวะตััวเหลืืองท่ี่� 48 ชั่่�วโมงหลัังจากส่่องไฟด้้วยเคร่ื่�อง
ส่่องไฟแบบ intensive สองทิศิทาง (36.9 องศาเซลเซีียส) 
ไม่่แตกต่่างจากส่่องไฟด้้วยเครื่่�องส่่องไฟแบบ intensive 
ทิิศทางเดีียว (36.9 องศาเซลเซีียส) โดยอุุณหภููมิิกาย
เฉลี่่�ยของทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังจาก
ส่่องไฟด้้วยเคร่ื่�องส่่องไฟแบบ intensive สองทิิศทาง 
สููงกว่่าหลังัจากส่่องไฟด้้วยเครื่่�องส่่องไฟแบบ intensive 
ทิิศทางเดีียว อาจเนื่่�องมาจากการแผ่่รังสีีความร้้อน
และพลัังงานแสงเพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนหลอดไฟที่่�มากขึ้้�น  
ความแตกต่่างของอุุณหภููมิิระหว่่างสองกลุ่่�ม 0.2  
องศาเซลเซีียส และ อุุณหภููมิิ 37.1 องศาเซลเซีียส  
ไม่่แตกต่่างในทางคลิินิิก 

งานวิจิัยันี้้�แม้้ว่่าอุุณหภููมิกิายที่่� 20 ชั่่�วโมงของกลุ่่�ม
ทดลองแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .03 แต่่ความแตกต่่างของอุุณหภููมิิระหว่่าง
สองกลุ่่�ม 0.11 องศาเซลเซีียส และอุุณหภููมิิกาย 37.02 
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังท่ี่�ได้้รัับการรักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางท่ี่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะตััวเหลืือง



และ 37.13 องศาเซลเซีียส ก็็ไม่่แตกต่่างในทางคลิินิิก 
เช่่นกันั ส่่วนการที่่�หลังัจากส่่องไฟ 20 ชั่่�วโมง อุุณหภููมิกิาย 
ของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าอุุณหภููมิกายของกลุ่่�มควบคุุม 
อาจเป็็นเพราะปััจจัยัอื่่�น ๆ ที่่�งานวิจัิัยนี้้�ไม่่ได้้ควบคุุม เช่่น 
อุุณหภููมิขิองสิ่่�งแวดล้้อมขณะทำการวิจิัยั โดยอุุณหภููมิกิาย 
ของทารกขึ้้�นกัับอุุณหภููมิิของสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างมาก การ
เพิ่่�มขึ้้�นของอุุณหภููมิของสิ่่�งแวดล้้อมส่่งผลให้้เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงในการเกิิดอุุณหภููมิิกายสููงเกิินไป22

ส่่วนการเกิดิผื่่�นแดง การศึึกษาของ Sherbiny23 
พบว่่า การส่่องไฟด้้วย high-intensity LED พบผื่่�นแดง
มากกว่่าการส่่องไฟด้้วยหลอดหลอดฟลููออเรสเซนต์อ์ย่่าง
มีนีัยัสำคััญ (39 และ 1 เปอร์์เซ็น็ต์, p = .002) สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบผื่่�นแดงที่่� 24 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มระยะห่่าง
ระหว่่างทารกกับัเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิศิทาง
ที่่� 20 และ 30 เซนติิเมตรของร้้อยละ 19.2 และ 11.5 
ตามลำดัับ แต่่ไม่่ชััดเจนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป
แนวทางการดููแลทารกแรกเกิิดตััวเหลืือง

ด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางควรใช้้ระยะห่่างระหว่่าง
ทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 
30 เซนติิเมตร เนื่่�องจากการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารก
ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสอง
ทิิศทาง ที่่� 20 เซนติิเมตรไม่่ทำให้้ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด
ภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วที่่� 12 และ 24 ชั่่�วโมง 
ต่่ำกว่่าการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเคร่ื่�องส่่องไฟ
ด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางท่ี่� 30 เซนติเมตร และ  
ควรติิดตามภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟอย่่าง
สม่่ำเสมอ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อทารก 
ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
1.	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบเปอร์์เซ็็นต์์ 

การลดลงของระดัับบิลิิริููบินิในช่่วง 0–6 และ 6–12 ชั่่�วโมง 
หรืือเปลี่่�ยนแปลงของระดัับบิิลิิรููบิิน/ชั่่�วโมง ในช่่วง  
6 ชั่่�วโมงแรกหลังัการรักัษาด้้วยการส่่องไฟ ระหว่่างการใช้้ 

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเคร่ื่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟ 
ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตรกัับ 30 เซนติิเมตร 
ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง 

2.	อาจศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟ
ด้้านอื่่�น ๆ เช่่น purpuric and bullous eruptions 
หรืือ hypocalcemia เม่ื่�อใช้้เครื่่�องส่่องไฟด้้วยการ 
ส่่ อ ง ไฟทั้้� ง สองทิิ ศทางที่่� มีีค่่  าพลัั ง ง านแสงสูู งที่่�  
30 เซนติิเมตร

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้� งนี้้�สำเร็็จลงด้้วยดีี  ผู้้� วิิจััยขอ

ขอบคุุณ ดร.พััชริินทร์ สมบููรณ์์ ที่่�ปรึกษาการวิจััยท่ี่�ได้้
ให้้ความช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็น
ประโยชน์์ต่่อการวิิจััยอย่่างยิ่่�ง ขอขอบคุุณ ทพญ.ภััควดีี  
เจริิญงาม ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััยสำเร็็จไปด้้วยดีี 
ขอขอบคุุณบุุคลากรที่�ดููแลเด็็กทารกแรกเกิิดของ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช สุุดท้้ายขอขอบคุุณ 
ผู้้�ปกครองและทารกแรกเกิดิมีภีาวะตัวัเหลืืองที่่�รักัษาตัวั
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี
ทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลในการ
ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่โดยการรัักษาการเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่โดยการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างวิิธีีใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insoleแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างวิิธีีใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole

Comparison of the Results With and Without Custom InsoleComparison of the Results With and Without Custom Insole

in Nonoperative Treatment of Adult-Acquired Flatfoot Deformityin Nonoperative Treatment of Adult-Acquired Flatfoot Deformity
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Division of Orthopedics

Cha-Am Hospital

Phetchaburi

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

ปฐพร ประชาภิิญโญ พ.บ.,

วว. ออร์์โธปิิดิิกส์์

กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์

โรงพยาบาลชะอำำ�

จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริเิวณอุ้้�งเท้้า

ด้้านใน หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ก่่อนและหลัังการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้า

และข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial หลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากผู้้�ป่ว่ย เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลการรักษาของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่ โดยการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์ ์

พยุุงเท้้าแบบ custom insole ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลชะอำ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561–ธันัวาคม 2564 

จำนวน 55 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 28 ราย และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 27 ราย  

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่  

2) มาตรวัดัความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (Foot and Ankle Ability Measure; FAAM) ฉบับัภาษาไทย เฉพาะตัวั 

วััดย่่อยสำหรัับกิิจวััตรประจำวััน และ 3) มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical Rating Scale; NRS) สถิิติิที่่�ใช้้ 

ในการวิเคราะห์ข์้้อมููลประกอบด้้วย จำนวน, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, chi-square test, dependent 

t test และ independent t test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: 1) ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนและหลัังการรักษา ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าพบ

ว่่า กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลัังการรัักษา และมีี
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ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ลดลงหลัังการรัักษา โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01 และ p < .01 ตามลำดัับ) 2) ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้า 

และข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉล่ี่�ยมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลัังการรักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้า  

และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าพบว่่า กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(FAAM) หลังัการรักัษาสููงกว่่า อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวัดัความปวดแบบตัวัเลข (NRS)  

หลัังการรัักษาต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)

สรุุป: กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) หลัังการรัักษา

สููงกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลัังการรัักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ที่่�ลดลงหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ:	 ภาวะเท้า้แบนในผู้้�ใหญ่,่ อุปุกรณ์พ์ยุงุเท้้าแบบ custom insole, การรักัษาภาวะเท้า้แบนในผู้้�ใหญ่โ่ดย

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 519–532.

Abstract 
Objective: The objectives of this study were 1) to compare the foot and ankle functional 

status and medial arch pain or posterior tibial tendon pain in adult-acquired flatfoot deformity 

before and after the nonoperative treatment with custom insole and 2) to compare the foot and 

ankle functional status and medial arch pain or posterior tibial tendon pain in adult-acquired flatfoot 

deformity after the nonoperative treatment with and without custom insole.

Methods: This is a retrospective cohort analytic study to compare the results of with and 

without custom insole in nonoperative treatment of adult-acquired flatfoot deformity. Fifty-five 

patients with diagnosis of adult-acquired flatfoot deformity who presented to the Department of 

Orthopedics at Cha-Am Hospital, Phetchaburi between July 2018–December 2021 were included. 

The patients were divided into 2 groups: 1stgroup, The With Custom Insole group were 28 cases and 

2ndgroup, The Without Custom Insole group were 27 cases. Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) 

Thai version 19 (activity of daily living subscale) and Pain Numerical Rating Scale (NRS) were used 

to measure the results of treatment. The data were analyzed by using number, percentage, mean, 

standard deviation, chi-square test, dependent t test and independent t test.

Results: 1) The With Custom Insole group had increase FAAM and decrease NRS after 

treatment with statistically significant at p < .01 and p < .01 respectively. 2) The With Custom Insole 

group had higher FAAM and lower NRS after treatment than the Without Custom Insole group with 

statisticall significance at p < .01 and p < .01 respectively.
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Conclusion: The nonoperative treatment of adult-acquired flatfoot deformity with custom 

insole can improve the foot and ankle functional status and decrease medial arch pain or posterior 

tibial tendon pain with statisticall significance.

Keywords:	 adult-acquired flatfoot deformity, custom insole, nonoperative treatment of adult-

acquired flatfoot deformity

Received: Aug 17, 2022; Revised: Sept 2, 2022; Accepted: Oct 30, 2022
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บทนำำ�
ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ (adult-acquired 

flatfoot deformity; AAFD) หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีี 

การสููญเสีียความสููงหรืือแบนลงของอุ้้�งเท้้าส่่วนกลาง

ในขณะลงน้้ำหนััก1 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นภายหลััง ภาวะเท้้าแบน

ในผู้้�ใหญ่่พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และมัักจะ

พบในช่่วงอายุุ 50–60 ปีี โดยพบมากที่่�สุุดอายุุ 55 ปีี2  

อุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะเท้้าแบนในหญิิงอายุุมากกว่่า 40 ปีี  

พบมากกว่่าร้้อยละ 3 และพบ มากกว่่าร้้อยละ 10  

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี3,4 ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่

เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มความผิดปกติิของเท้้า

และข้้อเท้้า โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือเกิิดจากภาวะ 

ความเสื่่�อมของเส้้นเอ็็น posterior tibial (posterior 

tibial tendon dysfunction; PTTD) นอกจากนี้้�ยััง

มีีสาเหตุุอื่�นๆ ได้้แก่่ ภาวะข้้อเส่ื่�อม (osteoarthritis) 

ข้้ออัักเสบ (inflammatory arthropathies) เช่่น  

ข้้ออัักเสบจากโรครููมาตอยด์์ อุุบััติิเหตุุที่่�ทำให้้ทำผิิดรููป 

(posttraumatic deformity) เช่่น Lisfranc injury 

และภาวะผิิดรููปของเท้้าตั้้�งแต่่กำเนิิด (congenital 

anomalies)5

ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วยอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้า

ด้้านใน (medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณ 

posteromedial ของข้้อเท้้าและ hindfoot (บริิเวณ

เส้้นเอ็็น posterior tibial) โดยเฉพาะเวลายืืนหรืือ

เดิินนานๆ ในรายท่ี่�เป็็นมานานจะมีีอาการปวดบริิเวณ

ด้้านนอกของเท้้าส่่วนหลััง (lateral hindfoot pain) 

เนื่่�องจากมีีการเสีียดสีีกัันของกระดููก calcaneus และ 

talus บริิเวณ sinus tarsi (subtalar impingement) 

หรืือมีีการเสีียดสีีกัันระหว่่างกระดููก fibula ส่่วนปลาย 

และ calcaneus (subfibular impingement) อาการ

ของภาวะเท้้าแบนจะขึ้้�นกัับระยะความรุุนแรงของโรค 

ใน ค.ศ.1989 Johnson และ Strom6 ได้้มีีการ

คิิดค้้นการแบ่่งระยะความรุุนแรงเป็็นครั้้�งแรก และ

ต่่อมาได้้มีีการปรับปรุุงใน ค.ศ.1997 โดย Myerson7  

แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 posterior tibial tenosynovitis 

หรืือ tendinosis มีีอาการเจ็็บบริิเวณด้้านในของ 

ข้้อเท้้า ไม่่มีีความผิิดรููป สามารถทำ single-limb heel 

rise test ได้้ แต่่เมื่่�อมีีการทำซ้้ำๆ เส้้นเอ็็น posterior 

tibial จะมีีแรงลดลง

ระยะที่่� 2 ความผิดิรููปมีคีวามยืืดหยุ่่�น (flexible 

deformity) มีีความผิิดรููปของเท้้ามากขึ้้�นแต่่ยัังยืืดหยุ่่�น

และสามารถแก้้ความผิดรููปกลัับมาได้้โดยการทำ 

passive inversion ของ hindfoot แรงของเส้้นเอ็็น 

posterior tibial ลดลง ไม่่สามารถทำ single-limb 

heel rise test ได้้ แต่่ยังสามารถทำ double-limb 

heel rise test ได้้ อาจจะมีีอาการปวดทางด้้าน 

lateral ได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก subtalar หรืือ subfibular 

impingement หรืือ peroneal tendinitis โดยแบ่่ง

ย่่อยเป็็น 
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-	ร ะยะที่่� 2A มีี talar head uncoverage 

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 30 

-	ร ะยะที่่� 2B มีี talar head uncoverage 

มากกว่่า ร้้อยละ 30 

ระยะท่ี่� 3 ความผิดรููปไม่่มีีความยืืดหยุ่่�น 

(fixed deformity) เกิิดความผิิดรููปที่่� hindfoot 

ลัั กษณะเป็็น  va lgus  และไม่่มีี ความยืืดห ยุ่่� น 

(fixed deformity) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยว่่าข้้อ subtalar 

มีีความเสื่่�อม (osteoarthritis) ไม่่สามารถแก้้ความ

ผิิดรููปกลัับมาโดยการทำ passive invers ion 

ของ hindfoot ได้้ ไม่่สามารถทำ double-limb 

heel rise test ได้้

ระยะที่่� 4 เกิิดความผิดรููปของทั้้�งเท้้าและ 

ข้้อเท้้า แบ่่งเป็็น

-	ร ะยะท่ี่� 4A ความผิดรููปของข้้อเท้้ายััง 

มีคีวามยืืดหยุ่่�น (flexible) และยังัไม่่มีคีวามเสื่่�อมข้้อเท้้า

หรืือมีีเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

-	ร ะยะที่่� 4B เกิิดความเสื่่�อมที่่�ข้้อเท้้าอย่่าง

ชััดเจน มีีความผิดรููปของข้้อเท้้าในลักษณะ valgus 

deformity และไม่่มีีความยืืดหยุ่่�น (rigid)

แนวทางการรักษา แบ่่งเป็็น 1) การรักษา

แบบไม่่ผ่่าตััด (nonoperative treatment) และ  

2) การรัักษาแบบผ่่าตััด (operative treatment)8,9 

ส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดก่่อน ถึึงแม้้ 

ผลการรักัษาจะประสบความสำเร็จ็ในระยะต้้นที่่�มีคีวาม 

ผิิดรููปน้้อยกว่่า10–12 เป้้าหมายในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

เพื่่�อบรรเทาอาการปวด สามารถใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น ป้้องกััน

การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็น และป้้องกัันการผิิดรููป 

ของเท้้าและข้้อเท้้า ได้้แก่่ ยาลดปวด (NSAID);  

การทำกายภาพบำบัดั (การยืืดเหยีียดเอ็น็ร้้อยหวายและ 

กล้้ามเนื้้�อ gastrocnemius, การบริิหารสร้้างความ 

แข็็งแรงของเส้้นเอ็็น posterior tibial); การใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้าชนิดิต่่างๆ (ankle brace and foot 

orthosis); การปรับรองเท้้า (shoe modification); 

การใส่่เฝืือก เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดๆ ที่่�แสดงว่่า 

การรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสามารถแก้้ไขหรืือชะลอ 

ความผิิดรููปได้้2 

ในระยะที่่� 2 ภาวะเท้้าแบนเป็็นภาวะผิดิรููปของเท้้า 

ชนิิดที่่�ยืืดหยุ่่�นได้้ ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์พยุุงที่่�ใช้้จะมุ่่�งเน้้น 

แก้้ไขความผิิดรููป (corrective orthotic) ประกอบด้้วย

-	อุุป กรณ์์พยุุงเท้้า (foot orthosis) เช่่น 

custom insole ซึ่่�งมีี medial forefoot post หรืือ 

custom insole ซึ่่�งมีี medial longitudinal arch 

support และ medial heel wedge สามารถสวมใส่่ 

ได้้ง่่ายและเดิินได้้สะดวกกว่่ากลุ่่�ม brace แต่่ค้้ำยััน 

ได้้น้้อยกว่่า2

-	 University of California Biomechanics 

Laboratory (UCBL) insert ก็็มีีการศึึกษาว่่าใช้้ได้้ผลดีี

ในกลุ่่�มที่่�ความผิิดรููปของเท้้าชนิิดที่่�ยืืดหยุ่่�นได้้13

-	 Arizona brace เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยค้้ำยััน

ได้้ดีี กระชัับ ลดอาการปวดได้้ดีี แต่่มีีข้้อเสีียคืือ ผู้้�ป่่วย

จะขยัับข้้อเท้้าได้้น้้อยและรู้้�สึึกอัับเวลาใส่่เป็็นระยะเวลา

นาน

-	 Short articulated ankle foot orthosis 

(AFO) เป็็นอุุปกรณ์์ให้้การค้้ำยัันข้้อเท้้า เท้้าส่่วนหลััง 

(hindfoot) และอุ้้�งเท้้าด้้านใน โดยที่่�ผู้้�ป่่วยยัังสามารถ

ขยัับข้้อเท้้าได้้ เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ได้้ผลดีีและแนะนำให้้ใช้้

ในผู้้�ป่่วย PTTD

ถ้้าความผิดรููปไม่่มากให้้เลืือกใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

เช่่น custom insole ก่่อน ถ้้าความผิดรููปเป็็นมาก 

หรืือใช้้แผ่่นรองเท้้า (insole) แล้้วยัังมีีอาการปวดอยู่่� 

พิิจารณาใช้้  brace หรืือ AFO2 ผลการรัักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััดในระยะที่่� 2 ประสบความสำเร็็จโดยเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ 67 ถึึง 9014, 15

ในระยะท่ี่� 3 ภาวะเท้้าแบนเป็็นความผิิดรููป

ของเท้้าชนิิดไม่่ยืืดหยุ่่�น ดังันั้้�นอุุปกรณ์พ์ยุุงท่ี่�ใช้้มุ่่�งเน้้นแค่่ 

ประคัับประคองความผิิดรููป (accommodative 

orthotic) เช่่น custom insole, brace, AFO ถ้้าพยายาม 

แก้้ไขความผิิดรููปอาจทำให้้มีีอาการเจ็็บมากขึ้้�น
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ในระยะท่ี่� 4 ความผิดรููปเกิิดขึ้้�นทั้้�งท่ี่�เท้้าและ 

ข้้อเท้้า ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ต้้องควบคุุมการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อเท้้าร่่วมด้้วย เช่่น custom insole ร่่วมกัับ

รองเท้้าหุ้้�มข้้อ (high top shoe), brace หรืือ AFO

การผ่่าตััดจะทำเมื่่�อผู้้�ป่่วยรัักษาด้้วยการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดมาอย่่างน้้อย 6 เดืือนแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น  

ระยะเวลาอาจสั้้�นหรืือนานกว่่านั้้�นขึ้้�นกับัความผิดรููปของเท้้า 

และการวางแผนการรัักษา โดยเป้้าหมายของการผ่่าตััด

เพื่่�อลดอาการปวด และสามารถใช้้งานเท้้าได้้ดีีขึ้้�น

จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า 

PTTD ระยะที่่� 1 และ 2 สามารถให้้การรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ด้้วยวิิธีีใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) 

และการออกกำลัังกาย (exercise program) ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ6 และมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับผลการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตัดั ใน PTTD ระยะที่่� 2 ติดิตามระยะยาวพบว่่า 

VAS pain score ลดลง และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ 

(satisfied) ถึึง ร้้อยละ 6016 นอกจากนี้้�มีีศึึกษาแบบ 

systematic review ถึงึประสิิทธิภาพการรักษาด้้วยการ

ใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุง (orthosis) ในการรักษา PTTD ระยะท่ี่� 1 

และ 2 พบว่่าการใช้้อุุปกรณ์์พยุุง (orthotic treatment) 

โดยเฉพาะอุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot orthosis) ที่่�มีี 

การเสริมอุ้้�งเท้้าด้้านในเฉพาะราย (personalised 

internal longitudinal arch support) อาจจะมีี

ประสิทิธิภิาพในการลดอาการปวดในระยะต้้นของ PTTD17

เนื่่�องจากโรงพยาบาลชะอำเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดกลาง ทำการรักษาภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่

ได้้เฉพาะแบบไม่่ผ่่าตััด (nonoperative treatment) 

โดยการรัักษาที่่�ผ่่านมามีีการรัักษาโดยการให้้ยาลดปวด 

ทำกายภาพบำบััด และการใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot 

orthosis) แบบ custom insole แต่่ยังไม่่เคยมีีการ

เปรีียบเทีียบถึึงผลการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างวิิธีีใช้้

และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจทำการศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผล

ของการรัักษาของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้� เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

สนัับสนุุนแนวทางการรัักษาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพการใช้้งาน

ของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริเิวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ก่่อนและหลัังการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตัดัในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้าแบบ custom insole 

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้า

และข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน  

หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็น็ posterior tibial หลัังการรักัษา 

ของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้� ใหญ่่ โดยการรัักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

แบบ custom insole

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผล 

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังัจากผู้้�ป่่วย (retrospective cohort 

analytic study) และเพื่่�อให้้การวิจััยครั้้�งนี้้�บรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ท่ี่�ตั้้� งไว้้  ผู้้�วิิ จััยได้้กำหนดระเบีียบวิิธีี 

ดำเนินิการวิิจััยดัังนี้้�

ประชากรในการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ที่�เข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลชะอำ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561–

เดืือนธันวาคม 2564 ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 

เข้้าการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

กลุ่่�มที่� 1 ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom 

insole จำนวน 28 ราย 

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom 

insole จำนวน 27 ราย

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการดููแลตามแนวทางการ

รัักษาภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การให้้ยาลดปวด 

(NSAID), การทำกายภาพบำบััด (การยืืดเหยีียด 

เอ็น็ร้้อยหวายและกล้้ามเนื้้�อ gastrocnemius, การบริหิาร 

สร้้างความแข็็งแรงของเส้้นเอ็็น posterior tibial),  

การปรับรองเท้้า (shoe modification), การใส่่เฝืือก เป็็นต้้น
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เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา

1.	มีภีาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่ (adult-acquired 

flatfoot deformity; AAFD) ระยะที่่� 1 และ 2

2.	 เกิิดจากภาวะความเส่ื่�อมของเส้้นเอ็็น 

posterior tibial (posterior tibial tendon 

dysfunction; PTTD)

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

1.	มีี พ ย า ธิิ สภ าพอื่่� นที่ ่� เ ท้้ า แ ละข้้ อ เ ท้้ า 

(concurrent foot and ankle pathology)

2.	 เคยผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้ามาก่่อน (previous 

foot and ankle surgery)

3.	 ไม่่สามารถเดิินโดยปราศจากอุุปกรณ์ ์

ช่่วยเดิิน (inability to walk without walking aids)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ 

2.	มาตรวัดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(Foot and Ankle Ability Measure; FAAM) ฉบัับ

ภาษาไทย18 เฉพาะตััววััดย่่อยสำหรัับกิิจวััตรประจำวััน 

(activity of daily living subscale; ADLS) โดยแปล

ผลเป็็นร้้อยละ ระหว่่าง ร้้อยละ 0–100 (100 คืือ ระดัับ

ความสามารถปกติกิ่่อนที่�จะมีปีัญัหาเรื่่�องเท้้า และ 0 คืือ 

ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้เลย) 

3.	มาตรวัดความปวดแบบตัวัเลข (Numerical 

Rating Scale; NRS) โดยแปลผลเป็็นคะแนน ระหว่่าง 

0–10 (0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย 1–3 คืือ ปวดเล็็กน้้อย 

4–6 คืือ ปวดปานกลาง และ 7–10 คืือ ปวดรุุนแรง)

การสร้้างและพััฒนาเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบบัันทึกเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อ

รวบรวมข้้อมููลต่่าง ๆ โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี งานวิิจััยและเอกสาร

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการสร้้างแบบเก็็บข้้อมููล

2. กำหนดขอบเขตเนื้้�อหาของแบบเก็็บข้้อมููล 

ตามรายละเอีียดของตััวแปร

3.	นำแบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์และการสาธารณสุุขจำนวน  

3 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา  

แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การดำำ�เนิินงานวิิจััย 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินงาน

ตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

1 .  ผู้้� วิิ จััยขอหนัังสืือผ่่ านจริิยธรรมจาก 

โรงพยาบาลโพธาราม

2. ค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่

จากโปรแกรมบันัทึกึเวชระเบีียน HOSxP ในโรงพยาบาล

ชะอำ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561–ธัันวาคม 2564 

โดยสืืบค้้นจาก ICD-10 รหััส M2140-9

3. คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ 

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) 

โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ 

custom insole		

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ 

custom insole		

4. โทรศัพท์์ติิดต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อขอความยินยอม

เข้้าร่่วมงานวิจัยั และชี้้�แจงขั้้�นตอนและรายละเอีียดต่่างๆ

เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย

5. สอบถามข้้อมููลประสิิทธิิภาพการใช้้งาน 

ของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริเิวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น 

posterior tibial ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการรัักษา 

6 เดืือน โดยใช้้มาตรวััดความสามารถของเท้้าและ 

ข้้อเท้้า (FAAM) ฉบับัภาษาไทย เฉพาะตัวัวัดัย่่อยสำหรับั

กิิจวััตรประจำวััน (ADLS) และ มาตรวัดความปวด 

แบบตััวเลข (NRS)

6. จดบัันทึกข้้อมููลต่่างๆ ลงในแบบบัันทึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่

7. นํําผลการวิจััยมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ 

มาสรุุปและอภิิปรายผล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่ โดยใช้้สถิิติิ จำนวน ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน chi-square test และ 

independent t test

2. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของ

เท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริเิวณเส้้นเอ็น็ posterior 

tibial ของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ก่่อนและหลััง

การรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดทั้้�งกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

เท้้าแบบ custom insole โดยใช้้สถิติิ dependent 

t test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 โดยใช้้

โปรแกรม SPSS รุ่่�น 21 ลิิขสิิทธิ์์�ศููนย์์ฝึึกอบรมและ 

แพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

3. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของ

เท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริเิวณเส้้นเอ็น็ posterior 

tibial หลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ 

โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้

อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole โดยใช้้สถิติิ 

independent t test กำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < .05 

โดยใช้้โปรแกรม SPSS รุ่่�น 21 ลิิขสิิทธิ์์�ศููนย์์ฝึึกอบรม 

และแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา 
เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ผู้้� วิิจััยขอนำเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

เรื่่�อง “การเปรีียบเทีียบผลการรักษาภาวะเท้้าแบน

ในผู้้�ใหญ่่โดยการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างวิิธีีใช้้และ 

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole โดยนำข้้อมููล 

ที่่�ได้้จากการสอบถามประสิิทธิภาพการใช้้งานของ

เท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior 

tibial ของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ที่่�ผ่่านคุุณสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์การคัดเลืือกเข้้าการศึกึษา (inclusion criteria) 

ในกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole 

ทั้้�งก่่อนและหลังัการรัักษา 6 เดืือน โดยใช้้มาตรวััดความ

สามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) ฉบัับภาษาไทย 

เฉพาะตััววััดย่่อยสำหรัับกิิจวััตรประจำวััน (ADLS) และ

มาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS) จำนวน 55 คน 

มาวิิเคราะห์์และเสนอผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้ตาราง

ประกอบคำบรรยาย จำแนกออกเป็น็ 3 ตอน มีีรายละเอีียด 

ดัังต่่อไปนี้้� 

ตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ประชากร 

ตอนที่�  2  การวิ เคราะห์์ เปรีี ยบ เทีี ยบ

ประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการ

ปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน (medial arch pain) หรืือ

ปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ของผู้้�ป่่วย 

ภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่ ก่่อนและหลัังการรัักษา  

ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความ

สามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ 2. ค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ทั้้�งกลุ่่�มใช้้และ 

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole

ตอนที่�  3  การวิ เคราะห์์ เปรีี ยบ เทีี ยบ

ประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการ

ปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน (medial arch pain) หรืือ

ปวดบริเิวณเส้้นเอ็น็ posterior tibial หลังัการรักัษาของ

ผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1. ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและ 

ข้้อเท้้า (FAAM) และ 2. ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวด 

แบบตััวเลข (NRS) ระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ 

พยุุงเท้้าแบบ custom insole

ตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร 

จากกลุ่่�มประชากร 55 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่� 1 

ใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้าแบบ custom insole จำนวน 28 ราย 

และกลุ่่�มที่� 2 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom 

insole จำนวน 27 ราย พบว่่ากลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

แบบ custom insole (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์
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พยุุงเท้้าแบบ custom insole (กลุ่่�มที่� 2) มีีข้้อมููล

ทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 82.1 

และ 77.8 เพศชายร้้อยละ 17.9 และ 22.2 ตามลำดัับ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 อายุุเฉลี่่�ย 43.18 และ 47.52 ปีี 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 70.90 และ 68.26 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 

162.00 และ 160.33 เซนติเมตร BMI เฉล่ี่�ย 26.98 และ  

26.80 กิโิลกรััม/เมตร2 ตามลำดัับ ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มประชากรในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

(กลุ่่�มที่่� 2) จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .946

 ชาย 5 17.9 6 22.2

 หญิง 23 82.1 21 77.8

ตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ 

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS)  

ก่่อนและหลัังการรัักษา ทั้้�งกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้าแบบ custom insole

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อน

ตารางที่่� 2	ค่่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มประชากรในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่� 1) และกลุ่่�ม 

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

p
  ± SD Min-Max  ± SD Min-Max

อายุุ (ปีี) 43.18 ± 13.26 23–67 47.52 ± 15.10 23–69 .262

น้้ำหนััก (kg) 70.90 ± 13.52 52–100 68.26 ± 10.21 47–92 .420

ส่่วนสููง (cm) 162.00 ± 9.00 147–182 160.33 ± 8.70 149–184 .488

BMI (kg/m2) 26.98 ± 4.37 20.31–37.73 26.80 ± 4.15 21.02–36.74 .877

P value (independent t test)

และหลัังการรักษา ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า พบว่่า  

กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้ามีีค่่าเฉล่ี่�ยมาตรวัดความสามารถ

ของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลัังการรัักษา และ 

มีีค่่าเฉล่ี่�ยมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ลดลง 

หลัังการรักษา โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ (p < .01 และ p < .01 ตามลำดัับ) ดังัรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 3 
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ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อน

และหลัังการรักษา ในกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าพบว่่า  

กลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความ

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนและหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1)

 มาตรวััด กลุ่มที่ 1 Mean SD t p

มาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 
(FAAM)

ก่อนการรักษา 55.80 20.40 -11.48 <.01

หลังการรักษา 88.80 9.13

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่อนการรักษา 6.92 1.27 15.02 <.01

หลังการรักษา 1.89 1.37

สามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลัังการรักษา 

และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS)  

ลดลงหลัังการรัักษา โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .01 และ p < .01 ตามลำดัับ)  

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนและหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2)

มาตรวัด กลุ่มที่ 2 Mean SD t p

มาตรวัดความสามารถของเท้าและข้อเท้า 
(FAAM)

ก่อนการรักษา 57.91 10.16 -13.91 <.01

หลังการรักษา 81.39 11.13

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) ก่อนการรักษา 6.85 1.70 19.75 <.01

หลังการรักษา 3.11 1.74

นอกจากนี้้�เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉล่ี่�ยมาตรวัดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(FAAM) หลัังการรักษาของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ย

มาตรวัดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM)  

ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่า

กลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) เท่่ากัับ 88.80 และ 

81.39 ตามลำดัับ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) 

หลัังการรักษาของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยมาตร 

วัดัความปวดแบบตััวเลข (NRS) ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้า  

(กลุ่่�มที่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

(กลุ่่�มที่่� 2) เท่่ากัับ 1.89 และ 3.11 ตามลำดัับ
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ตอนที่่� 3 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตร 

วััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ 

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS)  

หลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

เท้้าแบบ custom insole

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ 

ค่่ า เฉล่ี่�ยมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS)  

ก่่อนการรักษาระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่� 1) 

และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) พบว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้

อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2)

มาตรวัด
กลุ่่�มที่่� 1 (n = 28) กลุ่่�มที่่� 2 (n = 27)

t p
Mean SD Mean SD

มาตรวัดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 
(FAAM)

55.80 20.40 57.91 10.16 -0.49 .63

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) 6.92 1.27 6.85 1.70 0.19 .85

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลััง

การรักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่� 1) 

และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) พบว่่า  

กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) หลังัการรักัษา 

สููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .01) และ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลััง

การรัักษาต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)  

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้

อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2)

มาตรวัด
กลุ่่�มที่่� 1 (n = 28) กลุ่่�มที่่� 2 (n = 27)

t p
Mean SD Mean SD

มาตรวัดความสามารถของเท้าและข้อเท้า 
(FAAM)

88.79 9.13 81.39 11.13 2.70 .009

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) 1.89 1.37 3.11 1.74 -2.89 .006
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วิิจารณ์์
กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้า มีีค่่าเฉล่ี่�ยมาตรวัดความสามารถของเท้้าและ 

ข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลังัการรักษา และมีีค่่าเฉล่ี่�ยมาตร

วััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ลดลงหลัังการรักษา 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .01 เช่่นกััน เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการดููแลตามแนวทางการรักษา 

ภาวะเท้้าแบนในผู้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การให้้ยาลดปวด (NSAID);  

การทำกายภาพบำบััด (การยืืดเหยีียดเอ็็นร้้อยหวาย

และกล้้ามเนื้้�อ gastrocnemius, การบริหิารสร้้างความ 

แข็็งแรงของเส้้นเอ็็น posterior tibial); การปรับ

รองเท้้า (shoe modification); การใส่่เฝืือก เป็็นต้้น 

โดยการรักษาภาวะเท้้าแบนส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััดก่่อน เป้้าหมายในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดคืือ 

เพื่่�อบรรเทาอาการปวด สามารถใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น ป้้องกััน

การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็น และป้้องกัันการผิิดรููปของ

เท้้าและข้้อเท้้า ถึงึแม้้ผลการรักษาจะประสบความสำเร็จ็

ในระยะต้้นที่�มีีความผิดรููปน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ Alvarez และคณะ10 ปี ี2006, Kulig และคณะ11 

ปีี 2009, และ Chao และคณะ13 ปีี 1996 

กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉล่ี่�ยมาตรวััด

ความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) หลัังการ

รัักษาสููงกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบ

ตััวเลข (NRS) หลัังการรัักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01 และ  

p < .01 ตามลำดับั) ซึ่่�งแสดงถึึงประสิทิธิภิาพการใช้้งาน 

ของเท้้าและข้้อเท้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และอาการปวดบริิเวณ

อุ้้�งเท้้าด้้านใน (medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณ 

เส้้นเอ็็น posterior tibial ที่่�ลดลงหลัังการรัักษาอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .01 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Alvarez และคณะ10 ใน ค.ศ. 2006 ซึ่่�งทำการศึึกษา 

ใน posterior tibial tendon dysfunction (PTTD) 

ระยะที่่�  1 และ 2 โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

(nonoperative management protocol) ด้้วยวิิธีี 

ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) และ 

การออกกำลังักาย (exercise program) จากการศึกึษา 

พบว่่าหลัังการทำ exercise program จำนวนเฉล่ี่�ย  

10 ครั้้�ง ระยะเวลาเฉลี่่�ย 4 เดืือน ร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) ร้้อยละ 83 (39 คนจาก 

47 คน) ประสบความสำเร็จ็ในการรักัษา และ ร้้อยละ 89 

(42 คน) พึึงพอใจในการรัักษา มีี 5 คน (ร้้อยละ 11)  

ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดหลัังจากไม่่ประสบผลสำเร็็จ 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด การศึึกษานี้้�สรุุปว่่า PTTD 

ระยะท่ี่� 1 และ 2 สามารถให้้การรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

ด้้วยวิิธีีใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) และ

การออกกำลัังกาย (exercise program) ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ10

นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิจััยของ Lin และคณะ16 

ได้้ทำการศึึกษาในปีี 2008 เกี่่�ยวกัับผลการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตัดั (nonsurgical treatment) ใน PTTD ระยะที่่� 2 

ติดิตามระยะยาว 7–10 ปี ีเพื่่�อประเมิินประสิทิธิภิาพการ

รักัษาแบบไม่่ผ่่าตัดั โดยใช้้อุุปกรณ์พ์ยุุง Double Upright 

Ankle Foot Orthosis (DUAFO) ประเมิินผลการรักัษา

โดยใช้้ AOFAS Ankle/Hindfoot Score, SF-36, Foot 

Function Index (FFI), Visual Analog Scale (VAS) 

และแบบสอบถาม custom questionnaire โดยผลการ

รักัษาพบว่่า 33 เท้้า ในผู้้�ป่ว่ย 32 คน ตรวจติดิตามเฉลี่่�ย 

8.6 ปีี ประสบผลสำเร็็จ ร้้อยละ 69.7 โดยสามารถหยุุด

ใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (brace-free) และไม่่ต้้อง

ผ่่าตัดั มี ี5 คน (ร้้อยละ 15.2) ไม่่สามารถหยุุดใส่่อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า และ 5 คน ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด  

ค่่าเฉลี่่�ย AOFAS และ FFI score เป็็น 78.4 และ 18.4 

ตามลำดัับ เปรีียบเทีียบ SF-36 subscores ในแต่่ละ

ช่่วงอายุุไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(p < .05) ค่่าเฉลี่่�ย VAS pain scale score เท่่ากัับ 1.9  

ประเมิินความพึงพอใจ พบว่่า “พึึงพอใจ” (satisfied)  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 60.6 “ไม่่พึงพอใจ” (unsatisfied) คิดิเป็น็  

ร้้อยละ 3.0 สรุุปผลการศึึกษาพบว่่าการรักษา PTTD 
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ระยะท่ี่� 2 โดยใช้้อุุปกรณ์์พยุุง DUAFO สามารถเป็็น

ทางเลืือกนอกจากการผ่่าตััด โดยมีีคุุณสมบััติิการใช้้งาน

ได้้ดีี ไม่่ต้้องผ่่าตััด และสามารถหยุุดใส่่อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

และข้้อเท้้า (brace-free) ได้้ เมื่่�อติิดตามผลการรัักษา 

ระยะยาว 7–10 ปีี16

และงานวิิจััยของ Gómez-Jurado และ

คณะ17 ในปี 2020 ได้้ทำการศึึกษาแบบ systematic 

review ถึึงประสิิทธิภาพการรัักษาด้้วยการใช้้อุุปกรณ์์

พยุุง (orthosis) ในการรักัษา posterior tibial tendon 

dysfunction stages 1 และ 2 (flat foot) โดยค้้นหา

จาก 5 databases (PubMed, Scopus, PEDro, 

SPORTDiscus, and The Cochrane Library) เพื่่�อ

ค้้นหางานวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial; RCT) พบว่่ามีีจำนวน 4 งานวิจััย 

และผู้้�เข้้าทดลอง 186 คน ถููกนำเข้้ามาศึึกษาในงาน

วิิจััยนี้้� โดยพบว่่า ร้้อยละ 75 มีี bias for blinding  

ของผู้้� ร่่ วมงานวิิ จัั ย  มีี ก ารรัั กษาแบบไม่่ผ่่  าตัั ด 

(conservative treatment) อยู่่� 3 ชนิดิ คืือ การใช้้อุุปกรณ์์ 

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (foot/ankle-foot orthoses), 

รองเท้้า (footwear), และการออกกำลังักาย (stretching / 

strengthening exercises) โดยผลการศึึกษาพบว่่า 

การใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot orthoses) ร่่วมกัับ 

การออกกำลัังกาย (exercises program) ดููเหมืือนว่่า

สามารถทำให้้ประสิทิธิภาพการรักษาด้้วยการใช้้อุุปกรณ์์

พยุุง (orthotic treatment) ดีีขึ้้�น และอุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

(foot orthosis) ที่่�มีีการเสริิมอุ้้�งเท้้าด้้านในเฉพาะราย 

(personalised internal longitudinal arch support) 

มีีประสิิทธิภาพมากกว่่าการใช้้พื้้�นรองเท้้าแบนราบ (flat 

insoles) ในการลดอาการปวด สรุุปได้้ว่่าการใช้้อุุปกรณ์์

พยุุง (orthotic treatment) อาจจะมีีประสิิทธิภาพ 

ในการลดอาการปวดในระยะต้้นของ posterior tibial 

tendon dysfunction17

สรุุป
กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) หลังัการรักัษา

สููงกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข 

(NRS) หลัังการรักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพ 

การใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอาการปวด

บริเิวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior 

tibial ที่่�ลดลงหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
ความสำเร็็จของงานวิิจััยนี้้�ลุุล่่วงได้้ด้้วย 

ความกรุุณาอย่่างยิ่่�งจากอาจารย์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย 

ดร.พััชริินทร์ สมบููรณ์์ หััวหน้้าศููนย์ฝึึกอบรม และ 

แพทยศาสตรศึกึษา ศููนย์อ์นามัยัท่ี่� 5 ราชบุุรีี ที่่�ได้้สอนวิธิีี

การเขีียนโครงร่่างงานวิจัยั ตลอดจนให้้คำชี้้�แนะแนวทาง  

รวมทั้้� งปรัับแก้้ ไขให้้งานวิิจััยเสร็็จสมบููรณ์์  และ 

ขอขอบพระคุุณอาจารย์แพทย์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิสาขา 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ อนุุสาขาเท้้าและข้้อเท้้า ทั้้�ง 3 ท่่าน ดัังนี้้�  

1) รศ.นพ.มารุุต อรุุณากููร ภาควิิชาออร์์โธปิดิิกส์์  

คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์  

2) นท.นพ.ปองพล เพ็็ชรคำ กองออร์์โธปิิดิิกส์์  

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช และ 3) นต.นพ.ธนััตถ์์  

วัลัลีีนุุกููล กองออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์โรงพยาบาลภููมิพิลอดุุลยเดช 

ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำชี้้�แนะสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง 

ขอขอบพระคุุณผู้�เข้้าร่่วมโครงการวิจัยัทุุกท่่าน

ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษา

วิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
	ม ะเร็็งผิิวหนััง basal cell carcinoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของมนุุษย์์ทั่่�วโลก จากรายงานของ
ประเทศสหรััฐอเมริิกาใน ค.ศ. 2009 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่มากถึึง 900,000 ราย เป็็นเพศชาย 550,000 ราย และ
หญิิง 350,000 ราย สำหรัับในประเทศไทยตามรายงานของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2559–2561 พบว่่าจำนวน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งผิิวหนัังในเพศชายมีีค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ปรัับอายุุมาตรฐาน (age standardized incidence rate; ASR) 
เท่่ากัับ 4 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็็นอัันดัับที่่� 9 ของมะเร็็งที่่�พบในเพศชาย ส่่วนในเพศหญิิงพบค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ปรัับ
มาตรฐานอายุุ เท่่ากับั 4.3 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งหากผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นก็ม็ักัจะได้้รับัผลการรักัษา
ที่่�ดีีทั้้�งในแง่่ของโอกาสการหายและลดโอกาสการสููญเสีียอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป้้าหมายในการรัักษามะเร็็งผิิวหนัังชนิิด 
basal cell carcinoma มีอียู่่� 4 ประการด้้วยกันัคืือ เพ่ื่�อกำจััดมะเร็ง็ออกให้้หมด รักัษาเนื้้�อเยื่่�อที่่�ดีีโดยรอบไว้้ให้้มากที่่�สุุด 
รัักษาไว้้ซึ่่�งการทำงานที่่�ปกติิของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตา จมููก ปาก และสุุดท้้ายคืือให้้ได้้ผลลััพธ์์เรื่่�องความสวยงาม
ที่่�ดีีที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตามการรัักษา basal cell carcinoma มีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััด การจี้้�ไฟฟ้้า การใช้้ความเย็็น 
(cryosurgery) การฉายแสง และการใช้้เคมีีบำบััด ซึ่่�งแต่่ละวิิธีีก็มีีความเหมาะสมกับลัักษณะของมะเร็็งท่ี่�ต่่างกััน 
รายงานนี้้� นำเสนอผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 86 ปีี เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง  
1.5 เซนติเิมตร บริิเวณแก้้มล่่างด้้านซ้้าย ได้้รับการรักษาโดยการผ่่าตััด โดยผ่่าตััดเอามะเร็ง็ผิวิหนังัและผิิวหนังัปกติิที่่�อยู่่�
รอบเนื้้�อมะเร็ง็อีีก 1 เซนติเมตร ออกไปพร้้อมกัน โดยคำนึึงถึึงโอกาสการหายและผลลััพธ์ด์้้านความสวยงามเป็็นอย่่างดีี 
หลัังผ่่าตััดได้้ทำการติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ จนครบ 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้งานกล้้ามเนื้้�อบริิเวณหน้้าได้้อย่่างปกติิ 
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนและยัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำอีีก 

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งผิิวหนััง มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลเซลล์์ ผ่่าตััด
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Abstract
	 Basal cell carcinoma is the most common human skin malignancy. In 2009, the number 

of new cases diagnosed in the United States was estimated to be 900,000; 550,000 in men and 

350,000 in women. According to Thai National Cancer Institute report Volume X 2016–2018, the age 

standardized incidence rates (ASR) of skin cancer in male were 4 per 100,000 and 4.3 per 100,000 in 

female. If the patients receive early treatment, it will be a good prognosis for cure rate and decrease 

the risk of functional and cosmetic loss. This study reported a case of a male patient aged 86 years 

with nodular-type basal cell carcinoma, 1.5 cm in diameter on left lower cheek. The patient was 

treated by surgery to remove all of the cancer and some of the healthy tissue 1 cm around it. Six 

months after surgery, the patient was still good in cosmetic condition and function of face without 

recurrence of the tumor and complication.
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บทนำำ�
	 Basal cell carcinoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนััง

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในมนุุษย์์ มัักพบบริิเวณผิิวหนัังที่่�สััมผัส

กัับแสงแดดเรื้้�อรััง ลัักษณะการดำเนิินโรคของมะเร็็ง

ชนิิดนี้้�จะค่่อนข้้างช้้า โอกาสที่�จะกระจายไปอวััยวะ

อื่่�นน้้อย แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษามะเร็็งชนิิดนี้้� 

อาจกััดกิินเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงจนเกิิดความสููญเสีียต่่อ

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

ระบาดวิิทยา (epidemiology)

	ม ะเร็็งผิิวหนัังพบประมาณ 3.5 ล้้านคนต่่อปีี

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ใน ค.ศ. 20061 ซึ่่�งร้้อยละ 80 

ของมะเร็ง็ผิวิหนัังที่่�พบคืือมะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิ basal cell 

carcinoma อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งชนิิดนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องประมาณร้้อยละ 4 ถึงึ 8 ต่่อปี ีซึ่่�งเป็น็ผลกระทบ 

จากการถููกแสงแดดสะสมและอายุุของประชากรที่่�ยืืนขึ้้�น 

ถึึงแม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคจะสููงขึ้้�นแต่่พบอััตรา 

การแพร่่กระจายเพีียงร้้อยละ 0.0028 ถึงึ 0.5 และอัตัราตาย 

ของโรคอยู่่�ที่่� 0.12 ต่่อแสนประชากร2 อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่าความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายและอััตราตาย 

จะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 6.5 หากรอยโรคท่ี่�เป็็นมีีขนาด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 เซนติเิมตร3 อุุบัติกิารณ์ข์องมะเร็ง็

ผิวิหนังัชนิดิ basal cell carcinoma จะพบในประชากร 

ผิิวขาวมากกว่่าประชากรผิิวสีี และอุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้� 

ยัังสููงในประชากรที่�อาศััยอยู่่�ในบริิเวณที่�มีีดััชนีีรังสีี

อััลตราไวโอเลต (UVB index) สููงด้้วย4

	ส ำหรัับในประเทศไทยตามรายงานของสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2559–2561 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย

มะเร็็งผิิวหนัังในเพศชายมีีค่่าเฉล่ี่�ยอุุบััติิการณ์์ปรัับอายุุ

มาตรฐาน (age standardized incidence rate; 

ASR) เท่่ากัับ 4 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็็นอันดับที่่� 9 

ของมะเร็็งที่่�พบในเพศชาย ส่่วนในเพศหญิิงพบค่่าเฉลี่่�ย 

อุุบัติกิารณ์์ปรับัมาตรฐานอายุุ เท่่ากับั 4.3 ต่่อแสนประชากร  

โดยพบว่่าเป็็นมะเร็ง็ผิวิหนังัชนิิด basal cell carcinoma 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 33 ในเพศชาย และ ร้้อยละ 39 ในเพศหญิงิ5

	ม ะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma  

พบมากที่่�สุุดบริิเวณศีีรษะและลำคอ (ร้้อยละ 79.6 ใน
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เพศชาย, ร้้อยละ 83.9 ในเพศหญิงิ) รองลงมาพบบริิเวณ

ลำตััว แขน ขา และอวััยวะเพศ ตามลำดัับ6 

ปััจจััยส่่งเสริมให้้เกิิดมะเร็็งผิิวหนััง (predisposing 

conditions)3,4

1.	 แสงแดด 

อุุบััติิการณของ basal cell carcinoma  

จะพบสููงเปนพิเศษในชาวตะวัันตกที่่�มีีผิิวขาว มีีตกกระ  

ผมสีีบลอนด์หรืือสีีแดง และประชากรที่�มีีกิิจกรรม 

โดนแดดนานหรืือได้้รัับรัังสีีอัลตราไวโอเลตสะสมมา

ตั้้�งแต่่เด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง7

2.	 การได้้รัับการฉายรัังสีี 

กลไกการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังหลัังการได้้รับการ

ฉายรัังสีีเกิิดจากการทำลาย DNA ซึ่่�งมีีรายงานพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาโรคผิิวหนััง เช่่น ผื่่�น

ผิิวหนัังอัักเสบ สะเก็็ดเงิิน พบว่่ามีีการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง

ชนิิด basal cell carcinoma บริิเวณที่่�มีีการฉายแสง  

ใน 10 ปีีต่่อมา8–10

3.	ส ารเคมีี

โดยเฉพาะสารหนูู (arsenic) มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังทั้้�งชนิิด basal cell carcinoma 

และ squamous cell carcinoma

4.	 ภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ (immunosuppression)

อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell 

carcinoma เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า ในผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์และ

เพิ่่�มขึ้้�น 5 ถึึง 10 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย 

อวััยวะ11 มีีรายงานพบการใช้้ยา methotrexate  

ในผู้้�ป่่วยรููมาตอยด์์ และสะเก็็ดเงิิน มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคที่่�มากขึ้้�น12

5.	 โรคทางพัันธุุกรรม

Basal cell nevus syndrome หรืือ Gorlin’s 

syndrome เป็็นโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพันัธุุกรรมแบบยีีนเดน 

ผู้้�ป่่วยมัักตรวจพบมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell 

carcinoma รวมกับการมีีผื่่�นที่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า (palmar 

และ plantar pits) ถุุงน้้ำที่่�ขากรรไกร (jaw cyst)  

มีีกระดููกท่ี่�ผิิดปกติิและบางครั้้�งอาจพบความผิดปกติิ 

ของระบบประสาทและสมองรวมดวย 

Xeroderma pigmentosum เปน โรค 

ที่่�ถายทอดแบบยีีนดอย กลไกในการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง

เกิิดจากกระบวนการ ซอมแซม DNA ที่่�ไดรัับความ 

เสีียหายจากการถููกแสงแดดนั้้�นเสีียไป โดยผู้้�ป่่วยจะ

มีีผิิวหนัังที่่�ปกติิในช่่วงแรกคลอด แต่่หลัังจากที่่�ได้้รัับ

แสงแดดผิิวหนัังจะมีีการเปลี่่�ยนสีี และเกิิดการไหม้้จาก

แสงแดดไดงาย กว่่าคนปกติ ิจนสงผลใหเกิดิมะเร็ง็ผิวิหนังั

ในที่่�สุุดการดููแลผู�ปวยกลุ�มนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการไดรัับ

แสงแดดหรืือหากจํําเปนตองไดรัับควรใชครีีมกัันแดด 

หรืือรม และแวนกันแดดเพ่ื่�อปองกัันอัันตรายจาก

แสงแดดที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ประเภทของ basal cell carcinoma (classification 

of basal cell carcinoma)4

1.	 Nodular type เปนชนิิดท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด เริ่่�มแรก

จะมีีลัักษณะเปนกอนที่่�ผิิวหนัังโตขึ้้�นอยางชาๆ  

รวมกับมีกีารขยายตัวัของเสนเลืือดฝอยรอบๆ ก้้อน 

(telangiectasia) เมื่่�อก้้อนโตมากขึ้้�นบริิเวณ  

กลางกอนมัักมีีการเปลี่่�ยนเปนแผลที่่�มีีขอบรุ่่�งริ่่�ง 

เรีียกวา “rodent ulcer”

2.	 Pigmented type ลัักษณะก้้อนคล้้ายชนิิดแรก 

แต่่รอยโรคจะมีีสีีดำหรืือสีีคล้้ำร่่วมด้้วย บางครั้้�ง

อาจทํําใหสัับสนกัับมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด malignant 

melanoma ได้้ ซึ่่�งตองอาศััยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััย

3.	 Morpheaform type ชนิดินี้้�มักัมีขีอบเขตไมชัดัเจน 

อาจมีีลักัษณะคลายผ่ื่�นสีีเหลืืองร่่วมกับมีแีผลบริิเวณ

กลางผื่่�นเทานั้้�น หลัังการผาตััดรัักษามีีโอกาส 

กลัับมาเปนซ้้ำไดมาก เนื่่�องจากขอบเขตของมะเร็็ง

ที่่�ไมชััดเจนทํําใหมีีโอกาสตััดออกไดไมหมด
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4.	 Superficial type เปนอีีกหนึ่่�งชนิิดที่่�พบไดบอย 

โดยมีีลักษณะเหมืือนเปนผื่�นแดงขอบเขตชััดเจน 

บางครั้้�งอาจสัับสนกับโรคผ่ื่�นผิวหนัังท่ี่�เกิิดจากการ

แพ ได

เกรดและระยะของโรค (grading and staging)

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบการ staging ของ basal 

cell carcinoma โดยเฉพาะ ปััจจััยที่่�นำมาใช้้พิิจารณา

ความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง โดย National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) ค.ศ. 2010  

ถืือว่่ามีีประโยชน์์ในการเลืือกวิิธีีรัักษาและการทำนาย

โรคมากที่่�สุุดในปััจจุุบััน โดยพิิจารณาจากปััจจััยต่่างๆ 

ได้้แก่่ ตำแหน่่งและขนาดของก้้อน ขอบเขตของก้้อน 

ประวััติิผู้้� ป่่วยและผลทางพยาธิิวิิทยาประกอบกััน  

ตามตารางท่ี่� 1 โดยแบ่่งลัักษณะของมะเร็็งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำในการกลัับเป็็นซ้้ำ (low-risk 

for recurrence) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในการกลัับเป็็นซ้้ำ  

(high-risk for recurrence)13

ตารางที่่� 1	ปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma โดย National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) 2010

ประวััติิและตรวจร่่างกาย กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� (low-risk) กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (high-risk)

ตำำ�แหน่่ง และขนาด ตำำ�แหน่่ง L 

ขนาดน้้อยกว่่า 20 มิิลลิิเมตร

ตำำ�แหน่่ง M 

ขนาดน้้อยกว่่า 10 มิิลลิิเมตร

ตำำ�แหน่่ง H (ก)

ขนาดน้้อยกว่่า 6 มิิลลิิเมตร

ตำำ�แหน่่ง L 

ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 

มิิลลิิเมตร

ตำำ�แหน่่ง M 

ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 

มิิลลิิเมตร

ตำำ�แหน่่ง H (ก)

ขนาดมากกว่่า 6 มิิลลิิเมตร

ขอบเขตของก้้อน ขอบเขตชััด ขอบเขตไม่่ชััด

รอยโรคเริ่่�มต้้นหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� รอยโรคเริ่่�มต้้น (primary) รอยโรคที่่�กลัับเป็็นซ้้ำ (recurrence)

ภาวะภููมิิต้้านทานต่ำำ�� ไม่่มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ

ผ่่านการฉายรัังสีีบริิเวณที่่�เป็็น ไม่่เคย เคย

ชนิิดทางพยาธิิวิิทยา Nodular, superficial Morpheaform

การลุุกลามของเส้้นประสาท ยัังไม่่พบการลุุกลามของเส้้นประสาท มีีการลุุกลามของเส้้นประสาท

หมายเหตุุ ตำแหน่่ง L คืือ บริิเวณลำตััวและแขนขา, ตำแหน่่ง M คืือบริิเวณแก้้ม หน้้าผาก ศีีรษะและลำคอ, ตำแหน่่ง H 

คืือ บริิเวณใต้้หน้้ากาก (mask area) ได้้แก่่ บริิเวณกลางหน้้า หนัังตา คิ้้�ว รอบดวงตา จมููก ปาก คาง หูู และขมัับ 

รวมถึึงอวััยวะเพศ มืือและเท้้า (ก) บางตำแหน่่งอาจถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยไม่่ขึ้้�นกัับขนาดของก้้อนในผู้้�ป่่วยบางราย
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การรัักษา 
	 เป้้าหมายในการรักัษามะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิ basal 
cell carcinoma มีีอยู่่� 4 ประการด้้วยกััน คืือ เพ่ื่�อ
กำจััดมะเร็็งออกให้้หมด รัักษาเนื้้�อเยื่่�อที่่�ดีีโดยรอบไว้้ให้้ 
มากที่่�สุุด รัักษาไว้้ซึ่่�งการทำงานที่่�ปกติิของอวััยวะที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตา จมููก ปาก และสุุดท้้ายคืือให้้ได้้ผลลัพัธ์์
เรื่่�องความสวยงามที่�ดีีที่�สุุด เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่แล้้วมะเร็ง็
ชนิิด basal cell carcinoma มัักเกิิดบริิเวณใบหน้้า 
	 การรัักษา basal cell carcinoma มีีหลายวิิ
ธีีซึ่่�งแต่่ละวิิธีีก็็มีีความเหมาะสมกับลัักษณะของมะเร็็งท่ี่� 
แตกต่่างกััน และมีีข้้อดีีข้้อเสีียแตกต่่างกััน โดยการ 
จะเลืือกวิิธีีการรักษาแบบใดนั้้�น จำเป็็นต้้องพิิจารณา
ปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคตามตารางท่ี่� 1 
และข้้อจำกััดในการรักษาของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคนโดยวิิธีีการ
รัักษาที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันมีีดัังนี้้�4

	 1.	การผ่่าตััด (surgery) 
	 การผ่่าตััดเป็็นวิิธีีการรักษาท่ี่�ได้้ผลดีีที่�สุุด
สำหรัับมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดนี้้�14 โดยเทคนิิคการผ่่าตััด
มะเร็ง็ผิวิหนัังในปัจัจุุบันั ทำได้้ 2 วิธิีี วิธิีีแรกคืือการผ่่าตัดั 
ด้้วยวิิธีี Mohs surgery ตามวิิธีีมาตรฐาน (standard 
surgical excision) ส่่วนวิิธีีที่่�สองคืือการผ่่าตััดตามวิิธีี
มาตรฐาน (standard surgical excision) 

	 1.1	การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Mohs surgery 
หรืือ Mohs micrographic surgery เปนการตัดัชิ้้�นเนื้้�อ 
รวมกัับการตรวจลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาไปพรอมๆ 
กันั การผ่่าตัดัแบบนี้้�จะมีีอัตัราการหายจากมะเร็ง็ชนิดินี้้�
สููงที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 9915 วิิธีีการผ่่าตััดวิิธีีนี้้�จะใช้้เวลานาน
กว่่าการผ่่าตัดัปกติ ิเนื่่�องจากมะเร็ง็ผิวิหนังัท่ี่�ถููกตัดัออกไป 
จะถููกนำชิ้้�นเนื้้�อมาตรวจทางพยาธิิวิิทยาทัันทีี เพื่่�อให้้
แน่่ใจว่่ามะเร็ง็ผิิวหนัังได้้ถููกตััดออกหมด ก่่อนทําการเย็็บ
ปิดิแผลผ่่าตัดั ส่่วนใหญ่่ใช้้ในการรักัษามะเร็ง็ชนิิด basal 
cell carcinoma ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม high risk หรืือเป็็นกลุ่่�ม
ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำอีีกครั้้�งในบริิเวณเดิิม
	 ข้้อดีี โอกาสหายขาดสููงและโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำน้้อย 
เนื่่�องจากขอบของมะเร็็งจะถููกส่่งตรวจว่่าตััดมะเร็็ง
ออกได้้หมดและมีีการตััดออกของเนื้้�อเยื่่�อออกเท่่าที่่�
จำเป็น็ทำให้้แผลผ่่าตัดัมีขีนาดไม่่ใหญ่่เกิินไปต่่อการเย็็บ 

ปิิดและการคงไว้้ซึ่่�งเนื้้�อเยื่่�อปกติิ การหายของแผลไว 
และโอกาสเกิิดแผลเป็็นน้้อย
	 ข้้อเสีีย ใช้้เวลาในการผ่่าตััดนาน ต้้องมีีแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญพร้้อมทั้้�งศััลยแพทย์และแพทย์พยาธิิวิิทยา 
ไม่่สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลชุุมชน

	 1.2	 การผ่่าตััดแบบมาตรฐาน (standard 
surgical excision) เป็็นการผ่่าตััดโดยเอาก้้อนมะเร็็ง
และผิิวหนัังปกติิที่่�อยู่่�รอบๆ ออกไปด้้วย ตามที่่� NCCN 
แนะนำให้้ตััดเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบก้้อนออกอย่่างน้้อย 
4 มิิลลิิเมตร ในกรณีีที่่�ก้้อนอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ โดยมีี
การส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อยืืนยัันขอบของมะเร็็ง 
(margin) หลัังผ่่าตััดออก (standard excision with 
postoperative margin assessment (SEPMA))16 
ก้้อนทุุกขนาดบริิเวณคอ ลำตััวและแขนขา มีีอััตราการ
หาย 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9517 อัตัราการตัดก้้อนออกไม่่หมด
ในครั้้�งแรกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3 ถึงึ 16.6 และสัมัพันธ์กั์ับอัตัรา
การเกิิดมะเร็็งซ้้ำประมาณร้้อยละ 3818 ประสิิทธิภาพ 
ในการรัักษาลดลงถ้้าก้้อนมะเร็็งอยู่่�ในตำแหน่่ง H 
เนื่่�องจากเป็น็บริเิวณที่่�ตัดัเนื้้�อเยื่่�อรอบๆ ออกได้้น้้อยและ
มีีโอกาสกระจายไปบริิเวณอื่่�นได้้ง่่าย
	 มีกีารศึกึษาแนะนำในกรณีีที่่�ก้้อนมะเร็ง็ผิวิหนังั
มีีขนาดน้้อยกว่่า 2 เซนติิเมตร จะทำการผ่่าตััดเพื่่�อ
เอามะเร็็งผิิวหนัังและผิิวหนัังปกติิที่่�อยู่่�รอบเนื้้�อมะเร็็ง
ผิวิหนังั (margins) อีีกอย่่างน้้อย 4 มิลิลิเิมตร19 พิจิารณา
ตััดผิิวหนัังปกติิรอบๆ ให้้มากขึ้้�นเป็็น 4–6 มิิลลิิเมตร  
ในกรณีีที่่�เป็็นการตัดชิ้้�นเนื้้�อซ้้ำจากชิ้้�นเนื้้�อเดิิมที่�ยัังไม่่ 
free margin หรืือในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง
ตามตารางที่่� 1 สำหรัับกรณีีที่่�มะเร็็งผิิวหนัังมีีขนาดใหญ่่
กว่่า 2 เซนติิเมตร ในบริิเวณลำตััวและแขนขา แนะนำ
ให้้ตัดผิิวหนัังปกติิรอบๆ เป็็น 10 มิิลลิิเมตร ดัังนั้้�นใน
ผู้้�ป่่วยบางรายอาจพิิจารณาตััดขอบของมะเร็็งมากขึ้้�น
ตามความเสี่่�ยงของลัักษณะของมะเร็ง็เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสใน
การตััดมะเร็็งออกได้้หมดในครั้้�งเดีียว จึึงมีีโอกาสที่่�แผล
ผ่่าตัดัจะมีขีนาดใหญ่่กว่่าการผ่่าตัดัแบบ Mohs surgery
	 ข้้อดีี ถ้้าสามารถตััดมะเร็็งออกได้้หมดในครั้้�ง
เดีียว ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาจะถููกกว่่าการผ่่าตััดแบบ 

Mohs surgery มาก ใช้้เวลาในการผ่่าตััดน้้อยกว่่า  
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ใช้้ทรัพยากรในการรัักษาน้้อยกว่่า สามารถทำได้้ใน

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีทรัพยากรจำกััด และการรัักษา

แผลหลัังผ่่าแบบนี้้�จะติิดไวกว่่าการผ่่านตัดแบบ Mohs 

surgery และไม่่จำเป็็นต้้องดููแลแผลเป็็นพิิเศษเท่่ากัับ

การผ่่าตััดแบบ Mohs surgery3

	 ข้้อเสีีย แผลอาจจะมีีขนาดยาวกว่่า Mohs 

surgery และถ้้าผลจุุลพยาธิิวิิทยามีีขอบของมะเร็็งยััง

หลงเหลืืออยู่่� จะทำให้้การผ่่าตััดอีีกครั้้�งยากขึ้้�น โอกาส

กลัับเป็็นซ้้ำมากกว่่าการผ่่าตััดแบบ Mohs surgery

2.	การขููดร่่วมกัับการจี้้�ไฟฟ้้า (curettage 

and electrodesiccation20)

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�แนะนำให้้ใช้้กรณีีที่�มะเร็็ง 

มีีลัักษณะอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (low risk) เหมาะสำหรัับ

การรักษา basal cell carcinoma ชนิิด superficial และ 

nodular โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการผ่่าตััด  

ไม่่สามารถรัับการรัักษาแบบการผ่่าตััดได้้ ไม่่แนะนำ

ให้้ใช้้ในการรัักษามะเร็็งผิิวหนัังที่่�มีีลัักษณะอยู่่�ในกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงสููง (high risk) เนื่่�องจากมีีอากาสกลัับเป็็นซ้้ำสููง  

ไม่่ใช้้รัักษาในบริิเวณที่�มีีผมหรืือขน ส่่วนใหญ่่มักใช้้ 

วิิธีีนี้้�ในการรักษา basal cell carcinoma บริิเวณ 

ลำตััวหรืือแขนขา ซึ่่�งเป็็น low-risk

	 ข้้อดีี ใช้้เวลาในการรัักษาไม่่นานและราคาถููก 

	 ข้้อเสีีย ไม่่ได้้เนื้้�อเยื่่�อที่่�จะส่่งตรวจทางพยาธิิ

วิิทยาเพื่่�อยืืนยัันว่่ากำจััดมะเร็็งออกหมดหรืือไม่่ ใช้้เวลา

ในการหายของแผลนาน มัักทิ้้�งรอยแผลเป็็นแบบหลุุม

และมีีรอยสีีผิิวที่่�ด่่าง

	 3.	การจี้้�ด้้วยไอเย็็น (cryosurgery)

	 เป็็นการรักษาโดยใช้้ความเย็็น มัักใช้้กรณีี

เป็็น basal cell carcinoma กลุ่่�ม low risk ที่่�มีขีนาดเล็ก็ 

และไม่่แนะนำในการรักษากลุ่่�ม high risk เน่ื่�องจาก 

โอการกลัับเป็็นซ้้ำสููง 

	 ข้อ้ดี ีราคาถููก สามารถใช้้ในการรักัษาในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีข้้อห้้ามในการผ่่าตััด หรืือไม่่สามารถฉายแสงได้้

	 ข้้อเสีีย โอกาสกลัับเป็็นซ้้ำสููง21 ใช้้เวลาติิด

ของแผลนานกว่่าแผลเย็็บ อาจทำให้้เกิิดแผลเป็็น หรืือ 

บาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาทบริิเวณข้้างเคีียงและไม่่มีีผล 

ทางพยาธิวิิทิยายืืนยันัว่่าสามารถกำจัดัมะเร็ง็ออกได้้หมด

	 4.	การฉายแสง (radiation)

	 ใช้้ไม่่บ่่อยในการรักัษามะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิที่่�ไม่่ใช่่

เมลาโนมา (nonmelanoma skin cancer) มัักใช้้กรณีี 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยอายุุมาก 

ที่่�มีีโรคประจำตััวซึ่่�งมีีข้้อห้้ามในการผ่่าตััด หรืือใช้้

เป็น็การรักษาร่่วมกับการรักษาร่่วมกับการรักษาวิธิีีอื่�นๆ

	 ข้้อดีี สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดได้้หรืือมะเร็็งอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ไม่่สามารถ

ตัดัออกได้้ สามารถใช้้เป็น็การรักษาเสริมในกลุ่่�มที่�มะเร็ง็

มีีการลุุกลามไปยัังเส้้นประสาทหรืืออวััยวะอื่่�นๆ

	ข้ ้อเสีีย อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงกว่่าการรัักษา

แบบผ่่าตััด ราคาสููง ผู้้�ป่่วยต้้องมาฉายรัังสีีหลายครั้้�ง  

มีภีาวะแทรกซ้้อนจากการรักษามากกว่่าการผ่่าตัดั และ

ไม่่มีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยันว่่าสามารถกำจััดมะเร็็ง 

ได้้หมด

	 5.	การใช้้ยาทา (chemotherapy)

	 5-fluorouracil (FU) ใช้้ในการรักษา basal 

cell carcinoma ประเภท superficial แต่่ยัังไม่่มีี 

การศึึกษาในระยะยาวเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพในการรักษา

ของยานี้้� มีีการศึึกษาหนึ่่�งที่่�ใช้้ 25% 5-FU ทาในผู้้�ป่่วย 

basal cell carcinoma ประเภท superficial 

type เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ พบว่่า 5-year cure rate  

สููงถึึงร้้อยละ 7922

5% imiquimod cream ได้้รัับการยอมรัับ

ให้้ใช้้ในการรักษา basal cell carcinoma ประเภท 

superficial type บริิเวณ หน้้า คอ ลำตััวและแขนขา 

ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2004 ซึ่่�งพบว่่า cure rate ที่�ระยะเวลา 1 ปีี 

หลัังให้้การรัักษาอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 52–100 ใน

มะเร็็งประเภท superficial type และ ร้้อยละ 42–70  

ในกรณีี nodular type ยัังไม่่มีีการศึึกษาในระยะยาว

ที่่�มากกว่่า 2 ปีี4
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ข้้อดีี สามารถใช้้ในการรักษา basal cell 

carcinoma ประเภn superficial ได้้ และเป็็นทางเลืือก

ที่่�ดีีในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีรอยโรคหลายบริิเวณ 

ข้้อเสีีย  ใช้้ เวลาในการรัักษานาน และ 

ไม่่สามารถใช้้ในมะเร็ง็ผิวิหนังัประเภท morpheaform ได้้ 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น การจะเลืือกรัักษา

มะเร็็งผิิวหนัังด้้วยวิิธีีใดนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย  

ที่่�ผู้้�ให้้การรักัษาต้้องพิจิารณาลักัษณะของมะเร็ง็ว่่าอยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือเสี่่�ยงต่่ำ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องพิิจารณาตั้้�งแต่่

ชนิดิของมะเร็ง็ ตำแหน่่ง ขนาด บริิบทของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคน 

รวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆได้้แก่่ ความพร้้อมของอุุปกรณ์์  

เครื่่�องมืือแพทย์ของแต่่ละโรงพยาบาล ทีีมผ่่าตััด  

ความพร้้อมของแพทย์์และงบประมาณ เพื่่�อความ 

เหมาะสมและความปลอดภััยสํําหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้ �ป่่วยชาย อายุุ 86 ปีี พบก้้อนที่่�แก้้มขวามา

ประมาณ 4 เดืือน ก้้อนโตเร็็ว และมีีการแตกเป็็นแผล

ด้้านบนร่่วมด้้วย มีีโรคประจำตััวเป็็นความดันโลหิิตสููง 

กิินยา hydralazine, amlodipine, และ simvastatin 

มา 3 ปีี ไม่่มีีประวััติิมะเร็็งในครอบครััว ไม่่มีีประวััติิ

สััมผััสสารเคมีีกลุ่่�มสารหนููมาก่่อน ปััจจุุบันทำอาชีีพ

ขายขนมไทย ก่่อนหน้้านี้้�ทำงานตากแดดกลางแจ้้ง

ตลอด ประมาณ วัันละ 6–8 ชั่่�วโมงต่่อวััน เป็็นเวลา 

10 ปีี โดยไม่่ได้้ทาครีีมกัันแดดหรืือป้้องกัันแดดด้้วย

วิิธีีอื่่�นๆ ไม่่มีีประวััติิได้้รับการฉายรัังสีีมาก่่อน ปฏิิเสธ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่สููบบุุหร่ี่� ตรวจร่่างกายแรกรัับ 

พบสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ตรวจร่่างกายพบก้้อน

นููนกลม ขอบมนเรีียบ (roll-border) ขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางประมาณ 1.5 เซนติิเมตร มีีการขยายตััวของ

เส้้นเลืือด (telangiectasia) และด้้านบนของก้้อนมีีแผล 

(ulcerative) บริิเวณแก้้มขวา (รููปที่� 1) ผิิวหนัังทั่่�วไป

มีีลัักษณะสีีคล้้ำ มีีตกกระเล็็กน้้อยบริิเวณใบหน้้า  

ไม่่พบผื่่�นผิวหนัังบริิเวณอื่่�น ไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองโต

บริิเวณใกล้้เคีียง จากลัักษณะก้้อนทำให้้สงสััยมะเร็็ง

ผิวิหนังั จึงึได้้ทำการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาเพื่่�อ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััย พบว่่าเป็็นมะเร็็งผิิวหนััง ชนิิด basal 

cell carcinoma ประเภท nodular type

ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เมื่่�อผลทางพยาธิวิิทิยายืืนยันัว่่า

เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma แพทย์์ 

จึงึประเมินิเกรดของมะเร็ง็ตามตารางท่ี่� 1 ที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น 

เพื่่�อเลืือกการรักษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย โดยพบว่่า 

ก้้อนของผู้้�ป่่วยนั้้�นอยู่่�บริิเวณแก้้ม (ตำแหน่่ง M) มีีขนาด 

15 มิิลลิิเมตร (มากกว่่า 10 มิิลลิิเมตร) ขอบเขตชััด เป็็น

รอยโรคเริ่่�มต้้น (primary) ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีภีาวะภููมิติ้้านทานต่่ำ 

พยาธิวิิทิยาเป็น็ประเภท nodular type โดยรวมแล้้วนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยน่่าจะอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ แต่่ก้้อนมีีขนาดเกิิน  

10 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดน่่าจะเป็็นการผ่่าตััด 

ด้้วยวิิธีี Mohs surgery แต่่เนื่่�องจากโรงพยาบาล 

บางปะอิินเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน มีีข้้อจำกััดทาง

ทรััพยากรที่่�ทำให้้ไม่่สามารถทำการผ่่าตััดแบบ Mohs 

micrographic surgery ได้้ จึึงได้้อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและ

ญาติทิราบถึึงวิธิีีการรักษาในปัจัจุุบันและแผนการรักษา

ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุุมชนที่�มีีทรััพยากรจำกััด 

ถ้้าผู้้�ป่่วยเลืือกที่่�จะรัักษาแบบ Mohs surgery จำเป็็น 

ต้้องส่่งตััวไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลอื่่�น แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่

สะดวกเดิินทางไปรัักษาต่่อที่่�อื่่�น ผู้้�ป่่วยรัับทราบข้้อมููล

ในการรัักษาทางเลืือกอื่่�นๆ ทางแพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงตััดสิิน

รููปที่่� 1 แสดงภาพรอยโรคก่่อนการรัักษา
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ใจเลืือกวิิธีีการรัักษาโดยผ่่าตัดัแบบ standard surgical 

excision และส่่งตรวจเพื่่�อประเมิินขอบของมะเร็็ง 

หลัังตััดก้้อนออก (standard excis ion with 

postoperative margin assessment) โดยก่่อนผ่่า

เลืือกท่ี่�จะตัดัเนื้้�อเย่ื่�อปกติิรอบๆก้้อน (surgical margin) 

ประมาณ 1 เซนติิเมตร (wide excision) เพื่่�อให้้แน่่ใจ

ว่่าสามารถตััดมะเร็็งออกได้้หมดในครั้้�งเดีียว ลดโอกาส

การกลับัเป็น็ซ้้ำ (recurrence) โดยประเมินิแล้้วว่่าผู้้�ป่ว่ย

มีีผิวิหนัังบริเิวณแก้้มค่่อนข้้างมีคีวามหย่่อนคล้้อยอยู่่�เดิมิ 

สามารถเย็็บปิิดแผลได้้แม้้จะตััดเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบออกไป 

โดยไม่่รบกวนการทำงานของอวััยวะใกล้้เคีียง ประกอบ

กัับผู้้�ป่่วยมีีอายุุมาก การผ่่าตััดนี้้�ใช้้เวลาไม่่นาน การดููแล

แผลหลัังผ่่าตััดค่่อนข้้างง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน โดยอธิิบายข้้อดีี

ข้้อเสีียของการรัักษาแผนการตรวจติิดตามหลัังการ

ผ่่าตัดัให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัทราบก่่อน และสุุดท้้ายคืือให้้ได้้ผลลัพัธ์์

เรื่่�องความสวยงามที่�ดีีที่่�สุุด โดยมีีขั้้�นตอนการผ่่าตััด ดังันี้้�

1.	จั ัดเตรีียมผู้้�ป่่วยในท่่านอนราบ

2.	ฟ อกทำความสะอาดใบหน้้าด้้านขวาด้้วย 

hibiscrub

3.	ท ำความสะอาดหน้้าด้้านขวารวมถึึงบริิเวณ

จมููกและปากด้้วย 10% povidine

4.	น ำผ้้าเจาะกลางคลุุมบริิเวณที่่�จะทำหััตถการ

5.	 ใช้้ปากกาที่่�ทำให้้ปราศจากเชื้้�อแล้้ว วาดขอบ 

รอบก้้อนให้้ได้้ระยะห่่าง 1 เซนติเิมตรจากตััวก้้อน 

ให้้รอบด้้าน 

6.	 เตรีียมยาชา 2% lidocaine with adrenaline 

ปริมาณ 10 มิิลลิิลิิตร โดยใช้้ syringe  

10 มิิลลิิลิิตรและเข็็มฉีีดยาเบอร์์ 27 

7.	 ใช้้มีดีผ่่าตัดักรีีดแผล ตาม ที่่�ได้้วาดขอบไว้้ แล้้ว

ค่่อยๆ เลาะก้้อนมะเร็็งออก

8.	น ำก้้อนมะเร็็งและขอบท่ี่�ตััดได้้ส่่งตรวจพยาธิิ

วิิทยาอีีกครั้้�งเพื่่�อรอผลยืืนยัันว่่าตััดก้้อนมะเร็็ง

ออกได้้หมด

9.	ท ำการตรวจสอบรอยเลืือดออกและทำการ

หยุุดเลืือดโดยใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า

10.	 เมื่่�อไม่่มีีเลืือดออกเพิ่่�มแล้้ว ทำการประเมิิน

ผิิวหนัังเพื่่�อวางแผนการปิิดแผล โดยการเซาะ

ใต้้ผิิวหนััง (undermining) เพ่ื่�อลดความตึง

ของผิิวหนัังรอบๆ แล้้วประเมิินความตึึงของ

แผลแต่่ละแนว คำนึึงถึึงผลของการใช้้งานของ

อวััยวะใกล้้เคีียงและความสวยงาม จึึงทำการ

ปิิดแผลเป็็นแนวขนานกัับกรอบคาง

11.	ปรั ั บ แ ต่่ ง ข อ บ ข อ ง แ ผ ล  แ ล ะ เ ย็็ บ ชั้้� น 

subcutaneous ด้้วย ไหมละลาย monocryl 

ขนาด 4-0 และเย็็บปิิดชั้้�นผิิวหนััง ส่่วนบน

ด้้วยไหม nylon 5–0 ในลัักษณะ vertical 

mattress

12.	 ให้้ผู้้�ป่่วยทำแผลที่่�อนามััยใกล้้บ้้านทุุกวััน  

วัันละครั้้�ง ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว

13.	 นััดผู้้�ป่่วยมาตััดไหม หลัังครบ 14 วััน 

	 ก า รรั กษาห ลัั งผ่่ า ตัั ด  ให้้ ย าปฏิิ ชีี ว นะ 

dicloxacillin (250 mg) 1 เม็็ด เช้้า กลางวััน เย็็น ก่่อนนอน, 

paracetamol (500 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ด เวลาปวด และ

ทำความสะอาดบาดแผลทุุกวัันที่�อนามััยใกล้้บ้้าน 

เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ให้้คํําแนะนํําในการดููแลบาดแผล 

และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทํําให้้เกิิดมะเร็็งผิิวหนััง 

โดยมีีแผนการตรวจติิดตามผู้� ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทุุก 3 เดืือน ติิดต่่อกััน 2 ปีี และติิดตามอาการอย่่างต่่อ

เนื่่�องต่่อไป ทุุก 6 เดืือน อย่่างน้้อย 10 ปีี 

ส่่วนผลการรักัษา 10 วันั หลังัผ่่าตััด พบแผลแห้้ง 

และไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จึึงพิิจารณาตััดไหม (รููปที่่� 2) 
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รููปที่่� 2 แสดงภาพผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด 10 วััน

	 ผลพยาธิิ วิิ ทยาของมะ เร็็ งที่่� ตัั ดออกไป  

(รููปที่� 3) พบว่่าก้้อนมีีขนาดกว้้าง 1.5 เซนติเมตร  

ลึึก 0.9 เซนติิเมตร ก้้อนลึึกถึึงชั้้�น reticular dermis 

และ surgical margin ที่่�แคบที่่�สุุด คืือ 5 มิิลลิิเมตรและ 

กว้้างที่่�สุุดคืือ 8 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งถืือว่่าเพีียงพอ ไม่่พบว่่า

มะเร็็งมีีการลุุกลามไปยัังระบบน้้ำเหลืือง เส้้นเลืือดและ

ระบบประสาท 

PATHOLOGICAL DIAGNOSIS: 

Skin, right cheek, excisional biopsy:

-	 Basal cell carcinoma, nodular type

- 	 Tumor size: 1.5 cm. in width and 0.9 cm. in 

depth

-	 Tumor extension: reticular dermis

- 	 Margin: - uninvolved all resection margins 

(The closest lateral side resection margin is  

0.5 cm. The deep resection margin is 0.8 cm.)

- 	 Perineural invasion: not identified

- 	 Lymphovascular invasion: not identified

GROSS DESCRIPTION 

	 The formalin fixed specimen consists  

of an ellipse shaped of skin with subcutaneous 

 tissue, measuring 4.2 x 2.0 cm. in diameter  

and 1.0 cm. in depth. The skin surface shows a 

brown nodule, measuring 1.5 cm. in diameter. 

Cut sections reveal grey and lobulated yellow 

and fibrous tissue. It is totally submitted for 

microscopic study as A-H.NS. 

MICROSCOPIC DESCRIPTION 

	 Sections show infiltrative malignant 

basaloid cells in the dermis arranging in solid 

nest with skin ulceration. The malignant cells 

have scant cytoplasm, enlarged oval shaped 

nuclei and small nucleoli with presence of 

peripheral palisading and peritumoral cleft-

like spaces. No lymphovascular and perineural 

invasion is identified.

Report Date : 05/11/2564
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	 หลัังผ่่าตััด 4 สััปดาห์์ พบว่่าแผลผ่่าตััดดีี ไม่่มีี

อาการเจ็็บปวด ผู้้�ป่่วยสามารถขยัับปาก อ้้าปากเคี้้�ยวได้้

ปกติ ิจากนั้้�นนััดติดิตามผู้้�ป่ว่ย 3 เดืือน (รููปที่่� 4), 6 เดืือน 

และ 10 เดืือน หลังัผ่่าตัดั (รููปที่่� 5) พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีแีผลเป็น็ 

แผลค่่อนข้้างแนบสนิิทกัับผิิว การทำงานของอวััยวะ 

บนใบหน้้าเป็็นปกติิ อ้้าปาก ยิ้้�มและหััวเราะได้้ตามปกติิ 

ยัังไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง และยัังไม่่มีีมะเร็็ง 

รููปที่่� 3 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา

เกิดิขึ้้�นที่่�บริเิวณอื่�นเพิ่่�ม และยังัมีแีผนตรวจติดิตามผู้้�ป่ว่ย

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 6 เดืือน ไปอีีกจนครบอย่่างน้้อย 10 ปีี 

จุุดประสงค์ข์องการตรวจติดิตามคืือเพื่่�อการตรวจจับัโรค 

(early detection) ที่่�รวดเร็็วจะได้้ทำการรัักษาเมื่่�อพบ 

มีกีารกลัับเป็น็ซ้้ำ หรืือมีีการเกิิดรอยโรคบริเิวณใหม่่ และ

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�จักัป้อ้งกันัแสงแดดอย่่างเคร่่งครัดั

และต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 4 แสดงภาพผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา 3 เดืือน
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วิิจารณ์์
	 จากรายงานผู้้�ป่่วยพบว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma 

ชนิิด nodular type ซึ่่�งเป็็นชนิิดท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด โดย

เริ่่�มแรกจะมีีลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�ผิิวหนัังโตขึ้้�นอย่่างช้้าๆ 

ร่่วมกัับมีีการขยายตััวของเส้้นเลืือดฝอยรอบๆ ก้้อน 

(telangiectasias) เมื่่�อก้้อนโตมากขึ้้�นบริิเวณกลางก้้อน

มักัมีีการเปลี่�ยนเป็็นแผลท่ี่�มีขีอบรุ่่�งริ่่�ง เรีียกว่่า “rodent 

ulcer” เหมืือนลัักษณะก้้อนของผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังในผู้�ป่่วยรายนี้้�น่่าจะเป็็นจาก

ประวััติิการตากแดดจััดบ่่อยๆ อย่่างต่่อเนื่่�องโดยที่่�ไม่่ได้้

ป้้องกัันในช่่วงก่่อนหน้้านี้้� แม้้ว่่าการรัักษามะเร็็งผิิวหนััง 

basal cell carcinoma จะมีีหลายวิิธีี แต่่การรักษา

ด้้วยการผ่่าตััดเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�สุุดในปััจจุุบััน23 โดยมีีโอกาสหายขาดมากกว่่า 

ร้้อยละ 90 อย่่างไรก็ต็ามการจะเลืือกรักัษาด้้วยวิธิีีใดนั้้�น 

ต้้องประเมิินปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกััน โดยพิิจารณา

ปััจจััยความเส่ี่�ยงตามตารางท่ี่� 1 แล้้วประเมิินว่่าผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือเสี่่�ยงต่่ำ 

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลบางปะอิินเป็็นเพีียง 

โรงพยาบาลชุุมชน ยัังไม่่มีีแพทย์์ทางพยาธิิวิิทยาและ 

ไม่่สามารถส่่ง frozen section หลัังการผ่่าได้้ทัันทีี จึึง 

ไม่่สามารถทำ Mohs micrographic surgery ได้้ แพทย์

ผู้้�ทำการรักษาจึึงเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดโดยใช้้ surgical 

รููปที่่� 5 แสดงภาพผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา 10 เดืือน

margin 1 เซนติิเมตร เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าสามารถตััดมะเร็็ง

ออกได้้มากที่่�สุุด โดยประเมินิแล้้วว่่าสามารถเย็บ็ปิดิแผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยยัังคงสามารถขยัับใบหน้้าได้้ เหมืือนเดิิม

และส่่งผลต่่อความสวยงามน้้อยที่่�สุุด และเนื่่�องด้้วย 

ผู้้�ป่ว่ยอายุุมาก เนื้้�อผิวิที่่�หน้้าค่่อนข้้างมีคีวามหย่่อนคล้้อย 

ประกอบกัับมะเร็็งประเภท nodular type จััดว่่าไม่่ได้้

มีคีวามเสี่่�ยงในการลุุกลามสููง จึงึตัดัสินิใจผ่่าตัดัด้้วยวิธิีีนี้้�

โดยมีกีารส่่งชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตัดัตรวจทางพยาธิวิิทิยาอีีกครั้้�ง 

เพื่่�อยืืนยัันและตรวจสอบว่่าตััดก้้อนมะเร็็งออกได้้

ทั้้�งหมด ซึ่่�งผลทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมาพบ 

มี ีsurgical margin ที่่�เพีียงพอ ทำให้้โอกาสการหายขาดสููง 

อย่่างไรก็ตามการเย็็บปิิดแผลของผู้้�ป่่วยรายนี้้� จะเห็็น

ว่่าแผลไม่่ได้้เป็็นแนวเดีียวกัับ skin tension line  

(รููปที่่� 6) เนื่่�องจากขอบของก้้อนมะเร็็งค่่อนข้้างติิดกัับ

มุุมปาก ถ้้าปิิดในแนวตรงกัับ skin tension line นั้้�น

อาจจะดึงึรั้้�งมุุมปากมากไปจนมีผีลกับัความสวยงามและ 

การทำงานของปากได้้ แพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงทำการเซาะใต้้

ผิิวหนััง (undermining) เพื่่�อลดแรงตึึงรอบๆ แผล แล้้ว

ประเมิินว่่าเย็็บในแนวใดมีีแรงตึึงน้้อยที่่�สุุดโดยท่ี่�ยัังคง

ความสวยงามของรููปหน้้าอยู่่� จึึงเย็็บแผลในแนวขนาน

กัับขอบกรามแทน ด้้วยผู้้�ป่่วยมีีเนื้้�อแก้้มค่่อนข้้างมาก

ทำให้้การปิิดแนวนี้้�ไม่่ตึึงเกิินไปและยัังคงความสวยงาม

และหน้้าที่่�การทำงานของปากได้้อย่่างปกติิ จะเห็็นได้้

ว่่าการผ่่าตััดมะเร็็งผิิวหนัังอาจไม่่สามารถปิิดแผลตาม

147

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

543
การรัักษามะเร็็งผิิวหนัังชนิิด Basal Cell Carcinoma

บริิเวณใบหน้้าด้้วยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลชุุมชน



แนว skin tension line ได้้เสมอไปเนื่่�องจากต้้องคำนึึง

ถึึงหลายปััจจััยตามที่่�กล่่าวไว้้แล้้วข้้างต้้น ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

หลังัการรักษาประมาณ 3 เดืือน รอยแผลของผู้้�ป่ว่ยเนีียน

ไปกัับผิิวได้้ดีี อ้้าปากได้้กว้้างเหมืือนปกติิ ไม่่มีีแผลเป็็น

เกิดิขึ้้�นตามมา ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจในผลการรักัษาเป็น็

อย่่างมาก (รููปที่่� 5) อย่่างไรก็ต็ามแม้้ว่่าผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จะได้้

รัับการผ่่าตััดมะเร็็งออกจนหมดแล้้ว แต่่จากการศึึกษา 

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิเิป็น็มะเร็ง็ผิวิหนัังชนิดิ basal cell 

carcinoma มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังได้้อีีก  

มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 1,000 คน พบว่่าเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย

ไปเป็็นเวลา 5 ปีี หลัังจากรัักษา พบว่่ามีีการเกิิดมะเร็็ง

ผิิวหนัังในบริิเวณอื่่�นร้้อยละ 36 และความเสี่่�ยงสะสม 

3 ปีี ( 3-year cumulative risk) คิิดเป็็นร้้อยละ 4424 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซ้้ำมีีมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เมื่่�อเวลา

ผ่่านไป น้้อยกว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารกลับัเป็น็ซ้้ำเกิดิ 

ภายใน 1 ปี ีและ ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารกลัับเป็น็ซ้้ำ 

เกิิดภายใน 2 ปีหีลังัการรักษา ส่่วนร้้อยละ 18 ของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำเกิิดขึ้้�นระหว่่าง 5–10 ปีี25 การศึึกษา

ด้้วย randomized controlled trial (RCT) พบอััตรา

การเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังซ้้ำหลัังการรักษาด้้วยการผ่่าตััด 

ใน 2.5 ปีี ร้้อยละ 3 และร้้อยละ 12 ใน 10 ปีี หลัังการ

ผ่่าตัดั และร้้อยละ 56 พบว่่ามีีการกลับัมาเป็น็ซ้้ำเกิดิขึ้้�น

มากว่่า 5 ปีีหลัังการรัักษา26 ดัังนั้้�นแผนการติิดตามการ

รักัษาของผู้้�ป่ว่ยจึงึต้้องทำเป็็นเวลานาน อย่่างน้้อย 10 ปีี

หรืือตลอดชีีวิิต โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

ในผู้�ป่ว่ยรายนี้้�มีกีารนัดัติิดตามผู้�ป่ว่ยต่่อเน่ื่�องทุุก 3 เดืือน 

ในช่่วง 1 ปีีแรก และวางแผนติดตามการรักษา 

ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 10 ปีีหลัังการรัักษา 

เพื่่�อประเมิินการกลัับเป็็นซ้้ำและเฝ้้าระวัังรอยโรคใหม่่ๆ 

บริิเวณอื่่�นร่่วมด้้วย โดยลัักษณะที่่�มัักพบกรณีีที่่�มีีการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำคืือ การมีีก้้อน แผล หรืือผื่่�นแดงกลัับขึ้้�น

มาใหม่่และมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ในการตรวจคััดกรอง

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังหรืือ

มีีประวััติิเคยเป็็นมะเร็็งผิิวหนััง ควรมารัับการตรวจโดย

แพทย์ผิิวหนัังอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เมื่่�อพบรอยโรค 

ที่่�สงสัยัว่่าจะเป็็นมะเร็ง็ผิิวหนังัควรส่่งรอยโรคทางผิิวหนังั

ดัังกล่่าวส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาต่่อไป

รููปที่่� 5 แสดงภาพ Skin tension line บนใบหน้้า

สรุุป
	 มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma  

เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งชาวไทยและชาวต่่างชาติิ 

แนวทางการดููแลรัักษาท่ี่�ดีีที่่�สุุดควรเริ่่�มต้้นตั้้� งแต่่

การให้้ความรู้้�แก่่ประชากรในการป้องกันัปััจจัยัเสี่่�ยงต่่างๆ  

ร่่วมกัับการหมั่่�นสัังเกตว่่าผิิวหนัังของตนเองว่่ามีีรอย

โรคที่่�ลัักษณะเหมืือน basal cell carcinoma หรืือไม่่ 

ซึ่่�งการตรวจพบได้้เร็็วย่่อมหมายถึึงการให้้การรัักษาที่่�
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ทัันท่่วงทีี และโอกาสที่�จะได้้รัับผลการรักษาที่่�ดีี โดย
การผ่่าตััดยัังคงเป็็นการรัักษาหลัักในปััจจุุบััน ในขณะ
เดีียวกัันก็็มีีการศึึกษาถึึงการรักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นซึ่่�งมีีผลดีี
ผลเสีียและข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ต่่างกัันไป แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาจึึง
ควรเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ประโยชน์์ที่่�สููงที่่�สุุด
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ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19

ChAdOx1 nCoV-19 Associated ThrombocytopeniaChAdOx1 nCoV-19 Associated Thrombocytopenia
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ศรุุตา ฟัักนวม พ.บ.,

วว. อายุุรศาสตร์์โรคเลืือด

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ 
ปััจจุุบัันมีีรายงานอุุบัติิการณ์์เกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 เพีียง  

3 ประเทศ คืือ สกอตแลนด์์ ออสเตรเลีีย และโดยเฉพาะในประเทศไทย 16.8 ต่่อ 100,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งสููงกว่่า 

อุุบััติิการณ์์ในประชากรทั่่�วไป การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 

ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 2564 ถึึง 30 สิิงหาคม 2565 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนครปฐม

ผลการศึึกษา: มีีรายงาน 3 ราย ในจัังหวััดนครปฐม ที่่�เกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายใน 6 สััปดาห์์หลัังวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 รายแรกเป็็นเพศชายวััย 43 ปีี ได้้รัับการรัักษา ITP (immune thrombocytopenia) พบว่่าไม่่

ตอบสนอง (no response) ที่่� 17 เดืือน และอยู่่�ในช่่วงวางแผนตััดม้้าม ส่่วนอีีก 2 ราย คืือ เพศชายวััย 52 ปีี พบว่่า

ตอบสนอง (response) ที่่� 24 วััน และเพศหญิิงวััย 44 ปีี พบว่่าตอบสนอง (loss of complete response) ที่่� 28 วััน 

ณ ช่่วงที่่�ศึึกษา ประชากรในจัังหวััดนครปฐม ช่่วงวัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2564 ถึึง 18 มกราคม 2565 มีีการฉีีด ChAdOx1 

nCoV-19 เข็็มแรก 378,773 โดส พบภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังวััคซีีน ทั้้�ง 3 ราย ซึ่่�งมีีอาการรุุนแรง 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 รายมีีอาการแสดงและการดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

และไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย corticosteroid ซึ่่�งข้้อมููลต่่างจากที่่�เคยมีีรายงาน

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จากภููมิิคุ้้�มกััน วััคซีีน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 547–559.
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Abstract
	 Nowadays, there is an incidence report of thrombocytopenia after vaccination with ChAdOx1 
nCoV-19 in three countries: Scotland, Australia, and Thailand. In Thailand, the proportion of this 
incident is 16.8 per 100,000 cases per year, which is higher than the incidence in the general 
population.
	 Objective: This is to study the symptoms and response to treatment with thrombocytopenia 
after ChAdOx1 nCoV-19 vaccination.
	 Methods: The researcher reviewed medical records of patients diagnosed as thrombocytopenia 
after vaccination with ChAdOx1 nCoV-19, who had been treated at Nakhonpathom Hospital since 
1 April 2021–30 August 2022.	
	 Results: There were 3 cases in Nakhonpathom Hospital where thrombocytopenia occurred 
within 6 weeks after the ChAdOx1 nCoV-19 vaccination. First case, a 43-year-old male received ITP 
(immune thrombocytopenia) treatment with non-response and turned to refractory ITP; splenectomy 
was subsequently planned. Another 2 cases, 52-year-old female and 44-year-old males received ITP 
treatment and achieved complete response after 9 weeks and 4 weeks of cyclosporin respectively. 
During the study period from June 2021 to January 2022, the population in Nakhon Pathom had the 
first injection of ChAdOx1 nCoV-19 at 378,773 doses. Two ITP vaccine-induced cases were severe, 
treated after 4 weeks, and one was unresponsive.
	 Conclusion: All 3 cases severely involved needed admission and did not respond to 
corticosteroid treatment.

Keyword: ChAdOx1 nCoV-19, immune thrombocytopenia, vaccine
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บทนำำ�
	 ตั้้�งแต่่ปลายเดืือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ได้้มีกีาร

ระบาดทั่่�วโลก1,2 ถืือเป็็นการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลกครั้้�งแรก

ที่่�เกิิดจากไวรััสโคโรนาซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�ทำให้้เกิิด

กลุ่่�มอาการทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง ซึ่่�งได้้รับ

การตั้้�งชื่่�อว่่า severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และเป็็นครั้้�งแรกของ

มนุุษยชาติิที่่�พยายามต่่อสู้้�กัับการระบาดด้้วยความ

พยายามในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ให้้กัับประชากรโลก 

ในเวลาอัันรวดเร็ว็ด้้วยการฉีีดวััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกันัการติดเชื้้�อ 

ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และลดอััตราการเสีียชีีวิต  

แม้้ความผิดิปกติทิางระบบทางเดินิหายใจจะเป็น็สาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิต แต่่โรคโควิิด-19 มีีผลกระทบ 

ต่่อระบบอื่่�นๆ ของร่่างกาย รวมทั้้�งระบบการแข็ง็ตัวัของ

เลืือด นอกจากนี้้�วััคซีีนป้้องกัันโรค โควิิด-19 โดยเฉพาะ

วััคซีีนพาหะไวรััสยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนทางโลหิิตวิิทยา 

ที่่�สำคััญได้้แก่่ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังการได้้รับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน (immune 

thrombocytopenia) เป็็นภาวะท่ี่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำ
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จากแอนติบอดีีต่่อเกล็็ดเลืือดทำให้้เพิ่่�มการทำลายของ

เกล็็ดและมีีเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 100,000 ต่่อไมโครลิิตร  

โดยอุุบัติกิารณ์ข์องการเกิิดเกล็็ดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันในเด็็ก

และวััยรุ่่�นอยู่่�ระหว่่าง 2–6 รายต่่อ 100,000 ประชากร

ต่่อปีแีละในผู้�ใหญ่่อยู่่�ที่่�ประมาณ 2 ถึงึ 5 รายต่่อ 100,000 

ประชากรต่่อปี ีโดยจะพบอุุบัติัิการณ์์สููงสุุดสองช่่วง ได้้แก่่ 

เด็็กอายุุระหว่่าง 2–5 ปีี และผู้้�ใหญ่่อายุุ 75–84 ปีี3-6  

มีีรายงานว่่าการติดเชื้้�อหรืือการฉีีดวััคซีีนอาจกระตุ้้�น

ระบบภููมิคุ้้�มกันของร่่างกายทำให้้ เ กิิดการสร้้าง

แอนติิบอดีีต่่อแอนติิเจนต่่างๆ ในร่่างกายจนเกิิดโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเนื้้�อเยื่่�อตนเอง (autoimmune disease) 

รวมทั้้�งการสร้้างแอนติบอดีีต่่อเกล็็ดเลืือดและเกิิดภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันโดยรายงานจากไต้้หวััน 

พบว่่าวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� 2009 H1N1  

อาจสัมัพันัธ์์กัับการเกิดิภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัน7  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเกิิดเกล็็ด

เลืือดต่่ำจากยาและวััคซีีนในประเทศเยอรมัันพบว่่า

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเกล็็ด

เลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัน8 นอกจากนี้้�มีีรายงานการเกิิดภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันหลัังฉีีดวััคซีีน หลายชนิิด 

ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นจากการศึกึษาประชากรเด็ก็ขนาดใหญ่่ 

1.8 ล้้านราย เปรีียบเทีียบอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะเกล็ด็

เลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันภายใน 42 วัันแรกหลัังฉีีดวััคซีีน

กัับประชากรเด็็กท่ี่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน พบว่่าวััคซีีนป้องกััน 

MMR, วัคัซีีนป้อ้งไวรัสัตับัอักัเสบเอ, วัคัซีีนป้อ้งกันัสุุกใส

และวััคซีีนป้องกัันคอตีีบ บาดทะยััก ไอกรน (DTaP)  

มีีอััตราส่่วน อััตราการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำ7 ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ความเสี่่�ยงของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันของวััคซีีนชนิิดต่่างๆ

วััคซีีน อัตัราส่่วนอัตัราการเกิดิ (95% CI) ช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

วััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููม หััดเยอรมััน (MMR) 5.48 (1.61–18.64) เท่่า 12–19 เดืือน

วััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบเอ 23.14 (3.59–149.30) 7–17 ปีี

วััคซีีนป้้องกัันสุุกใส (varicella) 12.14 (1.10–133.96) 11–17 ปีี

วััคซีีนป้้องกัันคอตีีบ บาดทะยััก ไอกรน (DTaP) 20.29 (3.12–131.83) 7–17 ปีี

95% CI, 95% confidence interval 

	วั ัคซีีนที่่�พบความสััมพัันธ์์ชััดเจนกัับการเกิิด

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันในเด็็กได้้แก่่ วััคซีีน 

MMR มีีการวิเคราะห์์อภิิมานพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ระหว่่าง 1 ต่่อ 25,000–40,000 โดสของวััคซีีน3-6 

สำหรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค โควิิด-19 ในช่่วงที่่�มีีการศึึกษา

ทางคลิินิิกแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมขนาดใหญ่่ไม่่มีี

รายงานของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำ และเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

จากภููมิิคุ้้�มกัันได้้มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบ

เป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานจากการศึึกษา 

ทางคลิินิิกแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมของวััคซีีนป้้องกััน  

โควิิด-19 จำนวน 8 การศึึกษา ซึ่่�งมีีวััคซีีน 7 ชนิิด ได้้แก่่ 

BNT162b2, mRNA-1273, ChAdOx1 nCoV-19, 

Ad26.cov2.S, CoronaVac, Gam-COVIT-Vac 

และ NVX-CorV2373 โดยมีีอาสาสมััครที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

104,779 ราย ไม่่พบรายงานการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

วััคซีีนทั้้�ง 7 ชนิิด8 อย่่างไรก็็ตามหากอุุบัติิการณ์์ของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากวััคซีีนแต่่ละชนิิดน้้อยกว่่า  

1 ต่่อ 10,000 โดส อาจไม่่พบรายงานได้้ เมื่่�อมีกีารรับรอง

การใช้้วััคซีีนและฉีีดในวงกว้้างจึึงเริ่่�มมีีรายงานการเกิิด

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน mRNA 

เนื่่�องจากวััคซีีน mRNA ทั้้�งวััคซีีน BNT162b2 และ

วััคซีีน mRNA-1273 ได้้เริ่่�มฉีีดในประเทศสหรััฐอเมริิกา
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เป็็นวงกว้้างอย่่างรวดเร็็วหลัังได้้รัับการรัับรองการใช้้ 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อมีีการทบทวนรายงานที่่�เกิิดขึ้้�นและ

เปรีียบเทีียบอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกันในประชากรทั่่�วไปของประเทศสหรััฐอเมริิกา

แล้้ว ไม่่พบสััญญาณการเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันสููงขึ้้�นจากวััคซีีน mRNA ทั้้�งสองชนิิด9 ซึ่่�ง 

ได้้รับการยืืนยันจากการศึึกษาในประชากรขนาดใหญ่่

ของประเทศสกอตแลนด์และอัังกฤษ โดยการศึึกษา

ในประเทศสกอตแลนด์ซึ่่�งมีีประชากรที่�ได้้รับวััคซีีน 

BNT162b2 จำนวน 8.2 แสนคน ไม่่พบทางอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำโดยรวม และอุุบัติิการณ์์ของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันเพิ่่�มขึ้้�นในผู้�ที่่�ได้้รับ

วัคัซีีน BNT162b2 ภายใน 28 วันั เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ในประเทศอังักฤษท่ี่�มีีประชากรได้้รับวัคัซีีน BNT162b2 

จำนวน 9,513,625 ราย ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับวััคซีีน BNT162b2 

ภายใน 28 วััน เช่่นกััน10

ต่่อมาเริ่่�มมีีรายงานภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกันในผู้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้องกัันโรคโควิิด-19 ชนิิด 

ChAdOx1 nCoV-19 โดยรายงานส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำและมีีเลืือดออกต้้องได้้รับการรักษา

ด้้วย intravenous immunoglobulin (IVIG) และ/

หรืือสเตีียรอยด์์11,12 โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วย 4 ราย จาก

ประเทศเยอรมนีีที่�เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันหลััง

ฉีีดวััคซีีนในช่่วงที่่�มีีการฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 

ไปแล้้วเกืือบ 7,000,000 โดส ทำให้้ผู้�รายงานคิดว่่า 

น่่าจะเป็็นเหตุุบัังเอิิญมากกว่่า12 อย่่างไรก็็ตามมีีรายงาน

การศึึกษาในประเทศเดนมาร์์กร่่วมกับประเทศนอร์์เวย์์

ในประชากรที่่�ได้้รับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 จำนวน 

281,264 ราย พบรายงานการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำเพิ่่�มขึ้้�น 

หลังัฉีีดวัคัซีีนโดยมีสัีัดส่่วนความเจ็บ็ป่ว่ยมาตรฐาน 3.02 

(95% CI, 1.76–4.83) เท่่า อย่่างไรก็ตามไม่่ได้้ระบุุ 

สาเหตุุของการเกิดิเกล็ด็เลืือดต่่ำไว้้เช่่นเดีียวกับัการศึึกษา

ในประเทศอัังกฤษที่่�มีีประชากรได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 

nCoV-19 จำนวน 19,608,008 คน พบความเสี่่�ยงของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยโดยมีีอััตราส่่วน

การเกิิด 1.33 (95% CI, 1.19–1.47) เท่่า ใน 8–14 วััน 

หลัังฉีีดวััคซีีน10 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในประเทศ

อังักฤษไม่่ได้้ระบุุสาเหตุุของการเกิดิเกล็ด็เลืือดต่่ำเช่่นกันั 

ขณะที่่�การศึกึษาจากประเทศสกอตแลนด์ซ์ึ่่�งมีีประชากร

ได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 จำนวน 1.7 ล้้านคน 

พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัน

หลัังฉีีดวััคซีีนสููงขึ้้�นในช่่วง 7–28 วััน หลัังฉีีดวััคซีีน 

โดยมีีอััตราส่่วนอัตราการเกิิดสููงขึ้้�น 5.77 (95% CI, 

2.41–13.83) เท่่า โดยมีีความเสี่่�ยงประมาณ 1.13 

ต่่อ 100,000 โดส ของวัคัซีีน13 เช่่นเดีียวกับัผลการศึกึษา 

จากประเทศออสเตรเลีียจากประชากรที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 จำนวน 2,009,960 ราย

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัน

หลัังฉีีด วััคซีีนสููงขึ้้�นกว่่าอุุบัติิการณ์์ในประชากร

ประมาณ 2 เท่่า ส่่วนใหญ่่เกิิดหลัังได้้รัับวััคซีีนโดสแรก 

7 ถึึง 13 วัันหลัังฉีีด และเกล็็ดเลืือดต่่ำรุุนแรงมีีค่่า

มััธยฐานจำนวนเกล็็ดเลืือดท่ี่� 5,000 ต่่อไมโครลิตร  

ผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 86 ต้้องได้้รับัการดููแลรักัษาในโรงพยาบาล

โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดอยู่่�ที่่� 0.8 ต่่อ 100,000 โดส 

ของวััคซีีนโดสแรก14

	ส ำหรัับการศึึกษาในประเทศไทยมีีรายงาน

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 โดสแรก จำนวน 3 ราย  

ดัังตารางท่ี่� 3 เม่ื่�อคำนวณจากจำนวนประชากรไทย 

ที่่� ได้้รั ับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 โดสแรก 

107 ,720 ราย จะพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 

เกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันัอย่่างน้้อย 1 ต่่อ 36,000 โดส 

ของวััคซีีน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับวััคซีีน MMR ในเด็็ก และ

อุุบััติิการณ์์การเ กิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้� มกััน

ที่่� 16.8 (95% CI, 5.4–52.1) ต่่อ 100,000 ราย

ต่่อปีี ซึ่่� งสูู งกว่่าอุุบัติิการณ์์ ในประชากรทั่่� ว ไป15  

ในขณะช่่วงเวลาเดีียวกัันของการศึึกษาไม่่พบรายงาน

ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน 

โคโรนาแวก (CoronaVac) 2,379,132 โดส
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	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น พบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังได้้วัคซีีนอื่�นๆ นั้้�น

ไม่่ได้้สููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

เกล็็ด เลืือดต่่ ำจากภููมิิคุ้้� มกัันในประชากรทั่่� ว ไป 

ขณะที่่�วัคัซีีนป้อ้งกันัโควิดิ-19 ชนิดิ ChAdOx1 nCoV-19 

นั้้�น พบว่่ามีีรายงานในหลายประเทศได้้แก่่ เยอรมััน 

เดนมาร์์ก อัังกฤษ สกอตแลนด์ ออสเตรเลีีย และ 

โดยเฉพาะในประเทศไทย มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดอย่่างน้้อย  

1 ต่่อ 36,000 โดสของวััคซีีน และประมาณอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันที่่�  16.8 ต่่อ  

100,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งสููงกว่่าอุุบัตัิกิารณ์์ในประชากรทั่่�วไป 

ในขณะช่่วงเวลาเดีียวกัันของการศึกึษาไม่่พบรายงานของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลัังการฉีีดวััคซีีน 

CoronaVac จึงึเป็็นเหตุุผลของการศึกึษาวััคซีีนเพีียงชนิิด

ไวรัสัเวกเตอร์์ โดยไม่่ศึึกษาวัคัซีีนชนิดิอื่่�น

จากหลัักฐานในปััจจุุบันทำให้้เชื่่�อมั่่�นได้้ว่่า

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเกล็็ด

เลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันัโดยมีีอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดประมาณ 

0.8–2.8 ต่่อ 100,000 โดสของวััคซีีน ดัังตารางท่ี่� 2 

โดยมัักเกิิดภายใน 7–28 วัันแรกหลัังฉีีดวััคซีีนโดสแรก 

อย่่างไรก็็ตามอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดต่่ำมากจึึงไม่่ควร

ตรวจติิดตามระดัับเกล็็ดเลืือดในผู้�ที่่�ไม่่มีีอาการและ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบประโยชน์์ที่่�ได้้จากการฉีีดวััคซีีนป้อ้งกันั  

โควิดิ-19 ยังัถืือว่่ามีีประโยชน์เ์หนืือความเสี่่�ยงอีีกทั้้�งการ

เกิิดโรคโควิิด-19 เองเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเกล็็ด

เลืือดต่่ำมากขึ้้�นประมาณสี่�เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับความเสี่่�ยง

ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากการฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 

nCoV-1910

ตารางที่่� 2	อุุบั ัติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัันหลัังการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส  

โคโรนา 2019 ชนิิด ChAdOx1 nCoV-19 โดสแรก

ประเทศ จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนในรายงาน (ราย) อุุบััติิการณ์์ (ต่่อ 100,000 โดส)

สกอตแลนด์์7 1,710,000 1.13

ออสเตรเลีีย16 2,009,960 0.8

ไทย17 107,720 2.8

ลัักษณะทางคลิินิิกและการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกันหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 

nCoV-19 ทั้้�งสามรายที่่�เคยมีีรายงานในประเทศไทย ดัังสรุุปในตารางที่่� 3

 ตารางที่่� 3	ลั กัษณะทางคลินิิิก การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

อายุุ 80 ปีี 84 ปีี 55 ปีี

เพศ ชาย ชาย หญิิง

โรคประจำำ�ตััว ไม่่มีี ต่่อมหมวกไตบกพร่่องจากการ 
ติดิเชื้้�อฮิสิโตพลาสมาที่่�ต่่อมหมวกไต 
และตัับแข็็งจากไวรััสตัับอัักเสบบีี

ไขมัันในเลืือดสููง
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน Metformin 2,000 มิิลลิิกรััม 
ต่่อวััน (เกิิดเบาหวานหลัังได้้รัับ 
สเตีียรอยด์์รัักษาเกล็็ดเลืือดต่่ำ
จากภููมิิคุ้้�มกััน)

Itraconazole 
400 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และ 
prednisolone 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

Simvastatin 10 มิิลลิิกรััม
ต่่อวััน

เกล็็ดเลืือดก่่อนฉีีดวััคซีีน 200,000 ต่่อไมโครลิิตร
(20 มกราคม พ.ศ. 2564)

182,000 ต่่อไมโครลิิตร
(17 เมษายน พ.ศ. 2564)

170,000 ต่่อไมโครลิิตร
(5 เมษายน พ.ศ. 2564)

วัันที่่�ได้้รัับวััคซีีน 7 เมษายน พ.ศ. 2564 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 16 เมษายน พ.ศ. 2564

อาการเลืือดออก เลืือดออกจากลิ้้�นหลัังผู้้�ป่่วย 
กััดโดนลิ้้�นตััวเอง

ไม่่มีีเลืือดออก จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง และ
เลืือดออกตามไรฟััน

เวลาจากฉีีดวััคซีีน
จนเกิิดเลืือดออก

19 วััน ไม่่มีีเลืือดออก 24 วััน

เวลาจากฉีีดวััคชีีนจนรัับ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล

19 วััน 9 วััน 40 วััน

เกล็ด็เลือืดวันัที่่�รัับรักัษาตัวั
ในโรงพยาบาล

14,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(26 เมษายน พ.ศ. 2564) 

36,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(15 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

41,000 ต่่อไมโครลิิตร
(26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

เกล็็ดเลืือดต่ำำ��สุุด 14,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(26 เมษายน พ.ศ. 2564) 

30,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(16 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

32,000 ต่่อไมโครลิิตร
(29 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

เกล็็ดเลืือดวัันที่่�ออกจาก
โรงพยาบาล

129,000 ต่่อไมโครลิิตร
(2 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

132,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(23 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

33,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

เกล็็ดเลืือดครั้้�งสุุดท้้าย 
ที่่�ติิดตาม

107,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564) 

202,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(28 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564) 

77,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(20 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

สเมีียร์์เลืือด เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  
ไม่่พบ schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  
ไม่่พบ schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  
ไม่่พบ schistocyte

PT และ APTT ปกติิ ปกติิ ปกติิ

D-dimer (< 500 นาโน
กรััมต่่อมิิลลิิลิิตร)

1,850 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 682 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 498 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

ไฟบริิโนเจน
(1.7–4.0 กรััมต่่อลิิตร)

2.1 กรััมต่่อลิิตร 4.6 กรััมต่่อลิิตร 3.3 กรััมต่่อลิิตร

แอนติิบอดีีต่่อ platelet
factor 4 ด้้วยวิิธีี ELISA

ไม่่พบ ไม่่พบ ไม่่พบ

 ตารางที่่� 3	ลั กัษณะทางคลินิิิก การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (ต่่อ)
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	ส ำหรัับกลไกการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิคิุ้้�มกันหลัังฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 ยังัไม่่ทราบ 

แน่่ชััดโดยกลไกการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันนั้้�น

เกิิดจากความผิดปกติิของการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันผ่่าน 

สารน้้ำและภููมิิคุ้้�มกัันผ่่านเซลล์์ และเชื่่�อว่่าการฉีีด

วััคซีีนไปกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ชัักนำให้้เกิิดแอนติิบอดีีต่่อ

เกล็็ดเลืือดเองมากกว่่าปฏิิกิิริิยาข้้ามของแอนติบอดีีต่่อ

แอนติิเจนของจุุลชีีพกัับแอนติิเจนของเกล็็ดเลืือด18

 ตารางที่่� 3	ลั กัษณะทางคลินิิิก การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (ต่่อ)

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับ 
อักัเสบบีี ไวรัสัตับัอักัเสบชีี
และเอชไอวีี

เป็็นลบทั้้�งหมด ผลบวกต่่อเฉพาะ anti-HBc  
และ anti-HBs antibody

เป็็นลบทั้้�งหมด

แอนติิบอดีีต่่อฟอสโฟ
ลิิปิิด

ไม่่ได้้ตรวจ ไม่่ได้้ตรวจ ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 
IgG, IgA, และ IgM ผลลบ
ต่่อ anti-β2-glycoprotien 
IgG, และ IgM และผลลบต่่อ 
lupus anticoagulant

พยาธิิวิทิยาของไขกระดููก จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด ไม่่มีี
ลัักษณะเชลล์์ผิิดปกติิ

จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  
ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

ไม่่ได้้ตรวจ

ผลตรวจไวรััส SARS-
CoV2 ด้้วยวิิธีี RT-PCR

เป็็นลบ เป็็นลบ เป็็นลบ

การรัักษาเกล็็ดเลืือดต่ำำ��
จาก ภููมิิคุ้้�มกััน

IVIG 1 กรััมต่่อกิิโลกรััม 
ต่่อวััน เป็็นเวลา 2 วััน ร่่วมกัับ 
dexamethasone 16 มิิลลิิกรััม
ต่่อวันั เป็็นเวลา 4 วััน ต่่อด้้วย 
prednisolone (20–30 
มิิลลิิกรััมต่่อวััน); eltrombopag 
25–50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

ไม่่ได้้รัักษา ไม่่ได้้รัักษา

สถานภาพปััจจุุบััน Complete response  
หลัังได้้รัับ eltrombopag

Complete remission เอง Partial remission  
อยู่่�ระหว่่างการติิดตาม 
แบบผู้้�ป่่วยนอก

ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; IVIG, intravenous immunoglobulin; RT-PCR, reverse transcription 

polymerase chain reaction; PT, prothrombin time; APTT, activated partial thromboplastin time

	น  อ ก จ า ก นี้้� วัั ค ซีีน  พ า ห ะ ไ ว รัั ส อ ะ ดีี โ น 

(adenovirus) อาจทำให้้เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากไวรััส 

อะดีีโนเอง เนื่่�องจากมีีการใช้้ไวรัสัอะดีีโนเป็็นพาหะในการ 

ศึึกษายีีนบำบััด (gene therapy) มานานและพบว่่า 

ในสััตว์์ทดลองภายหลัังฉีีดพาหะไวรััสอะดีีโน สำหรัับ

การทำยีีนบำบััดที่่�มีีรายงานการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำอย่่าง

รวดเร็็ว จากการศึึกษาพบว่่าบนเกล็็ดเลืือดมีีตััวรัับของ

ไวรััสอะดีีโน ได้้แก่่ coxsackievirus and adenovirus 
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receptor (CAR) โดยพบว่่าไวรััสอะดีีโนสามารถกระตุ้้�น

เกล็็ดเลืือดและทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างเกล็็ดเลืือด

เม็็ดเลืือดขาว และเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือดผ่่าน 

p-selectin และ vWF โดยเกล็็ดเลืือดที่่�ถููกกระตุ้้�นจาก

ไวรััสจะถููกทำลายโดยแมโครฟาจโดยเฉพาะภายในตับ 

ทำให้้เกล็็ดเลืือดต่่ำลงอย่่างรวดเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมง 

และกลัับขึ้้�นมาเป็็นปกติิภายใน 7 วััน19 ดัังนั้้�นวััคซีีน

พาหะไวรััสอะดีีโนอาจเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำชั่่�วคราวจาก

การที่�เกล็็ดเลืือดถููกกระตุ้้�นโดยไวรััสอะดีีโนโดยตรง 

สำหรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิเกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกันั

หลัังฉีีดวััคซีีนผู้�ป่่วยในรายงานส่่วนใหญ่่ได้้รับการรักษา 

เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยเกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกันัที่่�ไม่่มีีต้้นเหตุุ 

กระตุ้้�นและพบการตอบสนองไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัันทั่่�วไปและมีีบางส่่วนที่�เกิิด

เกล็็ดเลืือดกลัับมาเป็็นปกติิเอง11-12,14-15 หากแต่่ข้้อมููล  

การเ กิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัันในผู้�ที่่� ได้้รัับ 

ChAdOx1 nCoV-19 นั้้�นยังัมีีรายงานน้้อยมาก จึงึเป็น็ที่่�มา

ของวััตถุุประสงค์์ของการวิจััยครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะ

ทางคลิินิิกและการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	ร ะเบีียบวิิธีีวิจััย : รายงานผู้�ป่่วย (case 

study)

 2.	ปร ะชากรที่่�ศึึกษา 

	 ขนาดตัวัอย่่างเพ่ื่�อใช้้ศึกึษาอุุบัติกิารณ์ข์องการ

เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจากได้้รัับวััคซีีน ทำการคำนวณที่่�

ระดับัความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 จากข้้อมููลเบื้้�องต้้น พบว่่า

ความชุุกของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจากได้้รัับวััคซีีน 

อยู่่�ที่่� 3 ราย จากผู้้�ได้้รัับวััคซีีน 76,030 ราย หรืือคิิดเป็็น

ประมาณ ร้้อยละ 0.004 หรืือ 4 ราย ต่่อ 100,000 ราย 

สามารถคำนวณขนาดตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นจำนวนผู้้�เข้้ารัับ

การฉีดีวัคัซีนีทั้้�งหมด โดยกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่�

ยอมรัับได้้ที่่� ร้้อยละ 0.002 (2 ราย ต่่อ 100,000 ราย) 

หรืือช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ของความชุุก  

อยู่่�ระหว่่าง 2–6 ราย ต่่อ 100,000 รายได้้ดัังนี้้�

โดยที่่� Zα/2      คืือ ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ส่่วนบนที่่� α/2 จากการแจกแจงแบบปกติิ สำหรัับที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 

95 จะได้้ว่่า α = ร้้อยละ 5 = 0.05 และจะได้้ว่่า  Zα/2      = Z0.05/2          = Z0.025         = 1.96

n  =                      =                                          = 84,145 ราย
z       p(1 – p)2
α/2

e2

1.962 0.000004 (1 – 0.000004)

0.0000022

	จ ากข้้อมููลเบื้้�องต้้นยัังพบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับการฉีีด

วัคัซีนีมีจีำำ�นวนประมาณ 25,000 รายต่่อเดืือน ดังันั้้�นเพื่่�อ

ให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างตามที่่�คำำ�นวณ ผู้้�วิิจััยจึึงวางแผนที่่�ได้้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นระยะเวลา 384,145/25,000 = 

16 เดืือน จึงึจะได้ข้้อ้มูลูจากผู้้�เข้า้รับัการฉีดีวัคัซีนีทั้้�งหมด

ประมาณ 384,145 ราย 

3.	สถิ ิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ข้้ อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

ทั้้�งหมด จะทำการรายงานด้้วยจำนวนและร้้อยละ 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และจะทำการรายงานด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยร่่วมกัับค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ

ข้้อมููลเชิงิประมาณที่�การแจกแจงแบบปกติิหรืือใกล้้เคีียง 

กัับการแจกแจงแบบปกติิ ในขณะท่ี่�จะทำการรายงาน

โดยใช้้ค่่า มััธยฐานร่่วมกับพิิสััยระหว่่างควอไทล์  

สำหรัับข้้อมููล เชิิ งประมาณที่่� ไม่่ ได้้การแจกแจง 

แบบปกติิ ความชุุกของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจาก 

ได้้รับวััคซีีน จะทำการบรรยายในรููปแบบของจำนวน

อุุบัตัิกิารณ์ต์่่อจำนวนผู้้�เข้้ารับัการฉีีดวัคัซีีนต่่อปี ีพร้้อมกับั 

รายงานช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของค่่าความชุุก 

ดัังกล่่าว ลัักษณะอาการแสดงของรายท่ี่�มีีการเกิิด

เกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจากได้้รับวััคซีีน จะทำการรายงาน

ในรููปแบบจำนวนและร้้อยละ หรืือในลัักษณะของ

158

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 4 October-December 2022

554 ChAdOx1 nCoV-19 Associated Thrombocytopenia



รายงานรายบุุคคล (case report) ตามความเหมาะสม 

เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

n	เกณฑ์ค์ัดัเข้้า: 1) มีเีกล็ด็เลืือดต่่ำหลังัได้้รับั

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 ภายใน 6 สััปดาห์์ 

	 2) ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 3) อายุุมากกว่่า 18 ปีี

n	เกณฑ์คััดออก: 1) มีีโรคประจำตััวได้้แก่่  

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับระบบเลืือด มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาซึ่่�งมีีผลต่่อ

เกล็็ดเลืือด 

	 2) มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำก่่อนได้้รัับวััคซีีน

4.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล: 

แบบเก็็บข้้อมููล

5.	ร ะยะเวลาดำเนิินการ: 16 เดืือน  (1 เมษายน 

2564 – 30 สิิงหาคม 2565)

ผลการศึึกษา
ลักัษณะทางคลินิิกิ การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

และการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19  

ในโรงพยาบาลนครปฐม

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

อายุุ 43 ปีี 52 ปีี 44 ปีี

เพศ ชาย ชาย หญิิง

โรคประจำำ�ตััว ไม่่มีี ไม่่มีี ไขมัันในเลืือดสููง

ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ไม่่มีี ไม่่มีี Simvastatin 10 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

เกล็็ดเลืือดก่่อนฉีีดวััคซีีน 180,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(15 มกราคม พ.ศ. 2564)

200,000 ต่่อไมโครลิิตร 

(20 มกราคม พ.ศ. 2564)

254,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564)

วัันที่่�ได้้รัับวััคซีีน 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 10 กัันยายน พ.ศ. 2564 18 มกราคม พ.ศ. 2565

อาการเลืือดออก จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง และ 

เลืือดออกตามไรฟััน

จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง,เลืือดออก

ตามไรฟััน และ 

ปััสสาวะมีีเลืือดปน 

จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง และเลืือด

ออกตามไรฟััน

เวลาจากฉีีดวััคซีีนจนเกิิด 

เลืือดออก

12 วััน 27 วััน 3 วััน

เวลาจากฉีดีวัคัชีนีจนรับัรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาล

15 วััน 31 วััน 5 วััน

เกล็็ดเลืือดวัันที่่�รัับรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาล

2,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(7 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

5,000 ต่่อไมโครลิิตร (14 

กัันยายน พ.ศ. 2564)

6,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(20 มกราคม พ.ศ. 2565)

เกล็็ดเลืือดต่ำำ��สุุด 1,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

2,000 ต่่อไมโครลิิตร (20 

กัันยายน พ.ศ. 2564) 

2,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(25 มกราคม พ.ศ. 2565)

เกล็็ดเลืือดวัันที่่�ออกจาก 

โรงพยาบาล

6,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

10,000 ต่่อไมโครลิิตร (1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564) 

256,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(18 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565)

เกล็็ดเลืือดครั้้�งสุุดท้้ายที่่�

ติิดตาม

12,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(29 สิิงหาคม พ.ศ. 2564) 

65,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(8 สิิงหาคม พ.ศ. 2565) 

300,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(16 สิิงหาคม พ.ศ. 2565)
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

สเมีียร์์เลืือด เกล็็ดเลืือดต่่ำลง ไม่่พบ 

schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  

ไม่่พบ schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  

ไม่่พบ schistocyte

PT และ APTT ปกติิ ปกติิ ปกติิ

D-dimer (< 500 นาโน กรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร)

100 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 273 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 190 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

ไฟบริิโนเจน (1.7–4.0 กรััม 

ต่่อลิิตร)

2.4 กรััมต่่อลิิตร 2.5 กรััมต่่อลิิตร 3.0 กรััมต่่อลิิตร

แอนติิบอดีีต่่อ platelet 

factor 4 ด้้วยวิิธีี ELISA

ไม่่พบ ไม่่พบ

ผลบวกต่่อเฉพาะ  

anti-HBcและ anti-HBs 

antibody

ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 

IgG, IgA, และ IgM ผลลบ

ต่่อ anti-β2-glycoprotien 

IgG และ IgM และผลลบต่่อ 

lupus anticoagulant

ไม่่พบ

เป็็นลบทั้้�งหมด

ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 

IgG, IgA, และ IgM ผลลบ

ต่่อ anti-β2-glycoprotien 

IgG และ IgM และผลลบต่่อ 

lupus anticoagulant

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับอัักเสบบีี 

ไวรััสตัับอัักเสบชีีและเอชไอวีี

เป็็นลบทั้้�งหมด

แอนติิบอดีีต่่อฟอสโฟลิิปิิด ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 

IgG, IgA, และ IgM ผลลบ

ต่่อ anti-β2-glycoprotien 

IgG และ IgM และผลลบต่่อ 

lupus anticoagulant

พยาธิิวิิทยาของไขกระดููก จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  

ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  

ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  

ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

ผลตรวจไวรััส SARS-CoV2 

ด้้วยวิิธีี RT-PCR

ไม่่ได้้ตรวจ ไม่่ได้้ตรวจ ไม่่ได้้ตรวจ

การรัักษาเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จาก 

ภููมิิคุ้้�มกััน

dexamethasone  

40 มิิลลิิกรััม 

ต่่อวััน เป็็นเวลา  

4 วััน ต่่อด้้วย prednisolone  

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อด้้วย 

azathiopine  

150 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ต่่อด้้วย cyclophosphamide  

200 มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่่อด้้วย  

androlic 50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ต่่อด้้วย vincristin  

1 มิิลลิิกรััม เข้้าทาง 

หลอดเลืือด ทุุกสััปดาห์์

dexamethasone 40 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

4 วััน ต่่อด้้วย IvIg 1 กรััม 

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

2 วัันต่่อด้้วย prednisolone 

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อด้้วย 

dapsone 50 มิิลลิิกรััมต่่อ

วััน ร่่วมกัับ colchicine 0.6 

มิิลลิิกรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 7 วััน

ต่่อด้้วย vincristin 1 mg  

เข้้าทางหลอดเลืือดดำ ต่่อด้้วย 

cyclosporin 100 มิิลลิิกรััม

ต่่อวัันร่่วมกัับ androlic  

50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

dexamethasone 40 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

4 วััน ต่่อด้้วย IvIg 1 กรััม 

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

2 วัันต่่อด้้วย prednisolone 

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ร่่วมกัับ 

eltrombopag 25 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน ต่่อด้้วย IvIg 1 กรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน ต่่อด้้วย 

cyclosporin 50 มิิลลิิกรััมต่่อ

วัันร่่วมกัับ androlic  

50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

3 ครั้้�ง ต่่อด้้วย rituximab  

600 มิิลลิิกรััมทุุกสััปดาห์์  

4 ครั้้�งต่่อด้้วย eltrombopag 

25 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ต่่อด้้วย cyclosporin 

100 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

สถานภาพปััจจุุบััน No response และวางแผน

ทำการตััดม้้าม

Response หลัังได้้รัับ 

cyclosporin

Loss of complete 

response หลัังได้้รัับ 

cyclosporin

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษานี้้�บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ คืือ 

พบอาการแสดงของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับ

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ  

ร่่วมกับ ตรวจพบระดัับเกล็็ดเลืือดต่่ำ สเมีียร์์เลืือด 

ไม่่พบ schistocyte ร่่วมกัับตรวจไม่่พบแอนติิบอดีีต่่อ 

platelet factor 4 ด้้วยวิิธีี ELISA และ พยาธิิวิิทยา

ของไขกระดููกจำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด ไม่่มีีลัักษณะ

เซลล์์ผิิดปกติิ ทำให้้สามารถวิินิิจฉััย ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ

หลัังการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีระดัับของเกล็็ดเลืือดท่ี่�ต่่ำนั้้�น  

มีีความหลากหลาย ส่่งผลถึึงวิิธีีการรัักษาตามมา โดยมีี

ความแตกต่่างจากท่ี่�เคยมีีรายงานก่่อนหน้้านี้้�14 เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนครปฐมทั้้�ง 3 ราย มีีอาการแสดง

ที่่�รุุนแรง คืือมีีจำนวนเกล็็ดเลืือดตั้้�งต้้นที่่�ต่่ำกว่่า 10,000 

ต่่อไมโครลิติร จำเป็น็ต้้องได้้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

อย่่างน้้อย 2–4 สััปดาห์ ์อีีกทั้้�งยังัต้้องได้้รับัการรักัษากดภููมิิ 

หลายชนิิดเนื่่�องจากไม่่ตอบสนองต่่อยาแต่่ละชนิิด  

(ได้้รับการรักษาด้้วย IVIG ถึึง 2 ราย โดยมีีหนึ่่�งราย

จำเป็็นต้้องได้้รัับ IVIG ซ้้ำสองครั้้�ง และเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

รุุนแรงหลังัได้้รับัยากดภููมิ)ิ มีหีนึ่่�งรายที่่�ไม่่ตอบสนองการ

รัักษาทางยา และอยู่่�ในช่่วงวางแผนตััดม้้าม 

ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; IVIG, intravenous immunoglobulin; RT-PCR, reverse transcription 

polymerase chain reaction; PT, prothrombin time; APTT, activated partial thromboplastin time

	 ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา (22 มิิถุุนายน 2564 ถึึง 

18 มกราคม 2565) มีกีารฉีีดวัคัซีีน ChAdOx1 nCoV-19 

เข็ม็แรกในจังัหวัดันครปฐม 378,773 โดส พบเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

ภายหลัังได้้รับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 2 ราย 

มีีอาการทางคลิินิิกรุุนแรง มีีการดำเนิินโรคที่่�ตอบสนอง 

การรักัษาอย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์ ์และอีีก 1 รายไม่่ตอบสนอง 

หลัังในการรัักษาต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี  

ซึ่่�งต่่างจากที่่�เคยมีีรายงาน ประมาณอุุบัตัิกิารณ์ ์การเกิดิ

เกล็ด็เลืือดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกันัที่่� 1.6 รายต่่อ 100,000 โดส 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับที่่�มีีรายงานในประเทศไทย ส่่วนแนวทาง 

การรักษาท่ี่� เคยมีีรายงานในต่่างประเทศแนะนำ

ให้้รัักษาด้้วยยา IVIG และ elthrombopag นั้้�น 

ผู้้�ป่่วยในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ยัังมีีปััญหาการเข้้าถึึง 

ยาเนื่่�องจาก IVIG นั้้�นจำเป็็นต้้องเบิิกจ่่ายได้้ตามข้้อบ่่งชี้้� 

ซึ่่� ง ไม่่ร วมถึงภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากวััคซีีนและ 

elthrombopag ถืือเป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

เนื่่�องจากมีีราคาสููง และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถ 

เข้้าถึงึยาได้้จึงจำเป็น็ต้้องเลืือกใช้้ยากดภููมิชินิดิต่่างๆ ก่่อน 

ซึ่่�งมีีผลการตอบสนองที่่�ไม่่ดีีเท่่า และมีีผลข้้างเคีียง 

คืือภาวะติิดเชื้้�อ หากแต่่มีีข้้อน่่าสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วย 2  

ใน 3 ราย ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย cyclosporine 
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เนื่่�องจากมีีอุุบัติัิการณ์์การรายงานเคสน้้อยมาก 

แต่่มีีแนวโน้้มอาการแสดงไปทางท่ี่�รุุนแรง จึงึอาจจะเป็็น 

ข้้อมููลสำคััญในการตััดสิินใจเลืือกวััคซีีน โดยเฉพาะ 

ในเชื้้�อชาติิเอเชีียและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ความผิิดปกติิของระบบโลหิิต 

สรุุป
	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รับวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 มีีอาการแสดงทางคลิินิิกและ

การดำเนิินโรคที่่�หลากหลายจากกรณีีศึึกษาในจัังหวััด

นครปฐมทั้้�งสามราย พบว่่ามีีความรุุนแรง
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่ 

ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 

สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่่ อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้้นคว้้า วิจิัยั การเขีียนเป็น็บทหรืือตอน

ตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้�ป่ว่ยที่่�มีีลักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรัดั และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่่ใช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่่ได้้ให้้เขีียนทับัศััพท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่�มีีผู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญท่ี่�แต่่ละคนมีีส่่วนร่่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	คำ ำ�สำำ�คัญั (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคัดย่่อ เขีียนเป็น็คำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำำ� (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุุผลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิิบายให้้ผู้�อ่่านรู้้�ว่่าจะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงวัตัถุุประสงค์์ของการศึกึษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิติโิดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่่างชัดัเจน ดููได้้ง่่าย ถ้้าผลไม่่ซับัซ้้อนไม่่มีีตัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่่ถ้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่่ใต้้ตาราง โดยใช้้เคร่ื่�องหมายเชิงิอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง แผนภููมิควรเขีียนเอง 

ไม่่ลอกจากบทความอื่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุุที่�มาและเอกสารสำเนาอนุุญาตจากสำนักัพิมิพ์ต้้นฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์

เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา 

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบัับบทความที่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้้อมระบุุสัดัส่่วนความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่่ละคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิธิีีการติดิต่่อ ได้้แก่่ หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนัักงานวารสารฯ จะส่่งบทความให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิประเมินิบทความ 3 ท่่าน และจะติดิต่่อผู้้�นิพินธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการ 

ต่่อบทความเรื่่�องละ 3,000 - 5,000 บาท การชำระค่่าบริิการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์  

กองบรรณาธิิการจะส่่งวารสารให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 3 ฉบัับ และสำเนาบทความ 10 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก) 

ชื่่�อบััญชีี 	ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร 

	ธ นาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิมพ์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	ส ำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	ผู้ ้�นิพินธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่่าเป็น็ผู้้�นิิพนธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่่เคยนำบทความดังักล่่าว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่่วนใหญ่่เหมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	ผู้ ้�ร่่วมนิพนธ์ไ์ด้้มีีส่่วนร่่วมในผลงานของบทความนี้้� มีีส่่วนร่่วมในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้ ้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	ผู้ ้�นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�
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