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 เมื่อรับประทานคูกับยา Sodium Glucose Co-Transporter
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โรคไตอัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีีโรคไตอัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี
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วว. อายุุรศาสตร์์โรคไต

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม	

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความชุุกของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ ในผู้้�ป่่วยโรคไต 

อัักเสบลููปัสในโรงพยาบาลราชบุรีี วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำและ 

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียน ในผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการตััดชิ้้�นเนื้้�อไตในโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วงเวลา 11 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 
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ค่า่คอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือด วิเิคราะห์์ในรููปความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

ของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำและชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััสทั้้�งหมด 128 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.6 ± 11.9 ปีี เพศหญิิงร้้อยละ 83.6 

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสที่่�พบมากที่่�สุุด คืือชนิิดที่่� 4 ร้้อยละ 54.7, ชนิิดที่่� 5 ร้้อยละ 22.6, และชนิิดที่่� 3 ร้้อยละ 

18.0 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดจำนวน 67 ราย พบความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำ 

ในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิดที่่� 3 ร้้อยละ 71.4, ชนิิดที่่� 4 ร้้อยละ 100, ชนิิดที่่� 5 ร้้อยละ 46.2, และไม่่พบเลยในชนิิดที่่� 6 

ความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C4 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิดที่่� 3 ร้้อยละ 42.9, ชนิิดที่่� 4 ร้้อยละ 

71.8, ชนิดที่่� 5 ร้้อยละ 23.1, และไม่พ่บเลยในชนิดิที่่� 6 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัโรคไตอักัเสบลููปัสัชนิดิ proliferative อย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่อายุทุี่่�น้้อยกว่า่ ค่า่คอมพลีเีมนต์ใ์นเลืือดชนิด C3 ต่่ำ พบในโรคไตอักเสบลููปัสชนิด proliferative 

ร้้อยละ 89.1 และค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C4 ต่่ำ พบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative ร้้อยละ 91.9

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำทั้้�งขนิิด C3 และ C4 สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของการ

อัักเสบของโรคไตอัักเสบลููปััส และการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 หรืือ C4 ต่่ำ สามารถพบในโรคไตอัักเสบ 

1
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ลููปััสชนิด proliferative อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเลืือกใช้้ทดแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อได้้ในรายที่่�มีีข้้อห้้าม หรืือมีี

ความเร่่งรีีบในการรัักษา

คำสำคััญ: โรคไตอัักเสบลููปััส ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ ความชุุก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 171–178.

Abstract
Objective: This is to determine the prevalence of low serum complement in patients with 

lupus nephritis and correlation between low serum complement and type of lupus nephritis in 

Ratchaburi Hospital. 

Methods: A retrospective study based on medical records included patients with  

lupus nephritis diagnosed by kidney biopsy at Ratchaburi Hospital over a period of 11 years, from 

1 January 2011 to 31 December 2021. Demographic data, serum creatinine, urine protein, and  

serum complement were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Correlation between low serum complement and type of lupus nephritis were analyzed by using 

chi-square statistics.

Results: A total of 128 patients with lupus nephritis had a mean age of 31.6 ± 11.9 years, 

83.6% were female. The common type of lupus nephritis was type 4 (54.7%), type 5 (22.6%), and 

type 3 (18.0%). Among 67 patients with serum complement, the prevalence of low serum C3 in 

lupus nephritis class 3 was 71.4%, class 4 was 100%, class 5 was 46.2%, and was not found at all 

in class 6. In addition, the prevalence of low serum C4 in lupus nephritis class 3 was 42.9%, class 

4 was 71.8%, class 5 was 23.1%, and was not found at all in class 6. Statistically significant factors 

associated with proliferative lupus nephritis included younger age, low serum complement C3 

which was found in proliferative lupus nephritis 89.1%, and low serum complement C4 was found 

in proliferative lupus nephritis 91.9%.

Conclusion: This study reported that low serum complement, both C3 and C4, were  

associated with the severity of inflammation in lupus nephritis. And low serum complement, C3 

or C4 statistically significant found in proliferative lupus nephritis, may be chosen as an alternative 

to renal biopsy in contraindicated cases or there is a rush for treatment.

Keywords: lupus nephritis, low serum complement, prevalence
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บทนำ
โรคไตอักเสบลููปัส (lupus nephritis: LN) 

สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคเอสแอลอีี (systemic  

lupus erythematosus: SLE) ได้้มากถึึงร้้อยละ 60 

ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบ 

ลููปััส 1.9–5.6 รายต่่อประชากร 100,000 รายต่่อปีี1 

สำหรับัอาการของโรคมีไีด้้หลากหลาย ตั้้�งแต่ไ่ม่ม่ีอีาการ

ทางไตใดๆ จนถึึงโรคไตรุุนแรงจนต้้องได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต 

การรัักษาโรคไตอัักเสบลููปััสในปััจจุุบัันขึ้้�นกัับ

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส ซึ่่�งต้้องอาศััยการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ไต (renal biopsy) ให้้ได้้การวินิิิจฉัยัที่่�แน่่นอน แต่ก่ารตัดั

ชิ้้�นเนื้้�อไตนั้้�นอาจจะไม่่สามารถทำได้้ในทุุกโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากต้้องอาศััยอายุุรแพทย์โรคไตที่่�ชำนาญ และ

เครื่�องมืือที่่�ค่่อนข้้างมีีราคาสููง นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการ

รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมของ 

ผู้้�ป่่วยและสัังเกตอาการหลัังตััดชิ้้�นเนื้้�อไต ทำให้้เกิิดค่่า

ใช้้จ่่ายในทางสาธารณสุุขเป็็นจำนวนมาก

	 การตรวจเลืือดทางอิิมมูู โนวิิทยา ได้้แก่่  

anti ds-DNA สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััย ติิดตาม 

ความรุุนแรงของโรค และมีกีารอักัเสบของโรคไตอักัเสบ 

ลููปัสในคนไข้้โรคเอสแอลอีได้้ 2 นอกจากนี้้�ระดัับ 

คอมพลีีเมนต์์ในเลืือด (complement level) สามารถ

ใช้้ในการวิินิิจฉััย ติิดตามความรุุนแรง และพยากรณ์์โรค

เอสแอลอีได้้3 โดยพบว่่าระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ  

มัักสััมพัันธ์์กัับการอัักเสบของโรคไตอักเสบลููปัส โดย

พบว่่ามีีค่่าความไวร้้อยละ 80.5 และความจำเพาะ 

ร้้อยละ 714 นอกจากนี้้�ระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ

ยังัสัมัพันัธ์์กับัชนิดโรคไตอักเสบลููปัสั โดยพบว่่าทั้้�งระดัับ 

C3 และ C4 ที่่�ต่่ำพบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิดที่่� 3 หรืือ 

4 ถึึงร้้อยละ 855

การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาถึึงความชุุกของ

ค่า่คอมพลีเีมนต์ใ์นเลืือดที่่�ต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคไตอักเสบลููปัส 

และความสััมพัันธ์ข์องค่่าคอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือดที่่�ต่่ำและ

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งใน

การศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษา

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อบอกถึึงชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส โดยใช้้

ระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ ทดแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ไต ซึ่่�งจะทำให้้ลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิินิิจฉััยและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการตััดชิ้้�น

เนื้้�อไตได้้ โดยที่่�ยัังได้้มาตรฐานในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไต

อัักเสบลููปััสต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความชุุกของค่่า

คอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำและชนิดของโรคไต 

อัักเสบลููปััสในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง  

(retrospective study) ที่่�แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 11 ปีี โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนใน เวชระเบีียนนอก และผลตรวจเลืือด 

ทางห้้องปฏิิบััติิการในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

ราชบุุรีี โดยกำหนดเกณฑ์์กลุ่่�มประชากรที่่�ทำการศึึกษา 

ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

1. อายุุมากกว่่า 15 ปีี ขึ้้�นไป

2. วินิิจิฉัยัโรคเอสแอลอี ตามเกณฑ์ ์The 2012 

Clinical and Immunologic Criteria SLICC  

Classification System6

3. วิินิิจฉััยโรคไตอักเสบลููปัสจากการตััดชิ้้�น

เนื้้�อไต ตามเกณฑ์์ The International Society of 

3
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Nephrology/renal Pathology Society 2003  

Classification of Lupus Nephritis7

หากตามผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อไตไม่ไ่ด้้ จะถููกคัดัออก

จากการศึึกษานี้้�

	 หลัังจากรวบรวมเวชระเบีียน จะมีีการเก็็บ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ผลการตรวจเลืือดระดับัครีเีอตินิินิ (serum creatinine) 

และระดัับคอมพลีีเมนต์์ (complement level) 

ผลการตรวจระดัับโปรตีีนในปััสสาวะ (urine protein 

creatinine ratio: UPCR) และผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อไต 

โดยนำข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลเฉพาะรายและนำ

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิตามลำดัับ

	 จำนวนประชากรที่่�ต้้องการจะศึึกษา 

การศึึกษานี้้�จะเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ที่่� วิิ นิิจฉััยโรคไตอัักเสบลููปััสจากการตััดชิ้้�นเนื้้�อไต  

ของโรงพยาบาลราชบุรุีใีนช่ว่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 11 ปีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลพื้้�นฐานและตััวแปรที่่� เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(quantitative data) เช่่น อายุุ ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (quality data) 

เช่่น เพศ นำเสนอข้้อมููลในลัักษณะเป็็นจำนวน ร้้อยละ  

ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้ chi-square 

test ในการหาความสััมพันัธ์ข์องค่่าคอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือด

ที่่�ต่่ำและชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

ราชบุุรีี เลขที่่� RBHEC 017/67

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากการตััดชิ้้�นเนื้้�อไตในโรงพยาบาลราชบุรีีในช่่วงวัันที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

รวมระยะเวลา 11 ปีี มีีทั้้�งหมด 128 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

31.6 ± 11.9 ปีี เพศชายพบร้้อยละ 16.4 เพศหญิิงพบ 

ร้้อยละ 83.6 โดยลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยได้้แสดงดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 128)

ข้อมูลพื้นฐาน  ± SD จำนวน (ร้้อยละ)

อายุ (ปี) 31.6 ± 11.9

เพศ

ชาย 21 (16.4)

หญิิง 107 (83.6)

โรคร่่วม 

เบาหวาน 7 (5.5)

ความดัันโลหิิตสููง 17 (13.3)

ค่าครีเอตินินในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 2.0 ± 1.9

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ (กรัมต่อวัน) 5.5 ± 3.0
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 128) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน  ± SD จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส

 LN class 2 3 (2.3)

 LN class 3 8 (6.3)

 LN class 3+5 15 (11.7)

 LN class 4 48 (37.5)

 LN class 4+5 22 (17.2)

 LN class 5 29 (22.6)

 LN class 6		   3 (2.3)

จากตารางที่่� 1 พบว่่า ชนิิดของโรคไตอัักเสบ 

ลููปัสที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ LN class 4 (ร้้อยละ 54.7)  

รองลงมาคืือ LN class 5 (ร้้อยละ 22.6) และ LN class 3 

(ร้้อยละ 18.0) ที่่�ทำการรวม LN class 3+5 และ 

4+5 เป็็น LN class 3 และ 4 ตามลำดัับนั้้�น เนื่่�องจาก 

การรัักษาในชนิิด combine จะรัักษาตาม LN class 3 

และ 4 เป็็นหลััก

ค่่าครีีเอติินิินในเลืือดและโปรตีีนในปััสสาวะ 

แบ่่งตามชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 2 พบว่่าค่่าครีีเอติินิินในเลืือดสููงที่่�สุุดใน LN class 6 

รองลงมาคืือ LN class 4 สำหรัับค่่าโปรตีีนในปััสสาวะ

พบค่่าสููงสุุดใน LN class 5 รองลงมาคืือ LN class 4 

และ 3 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 2 ค่่าครีีเอติินิินในเลืือดและโปรตีีนในปััสสาวะ แบ่่งตามชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส (n = 128)

ชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส

(จำนวนผู้้�ป่่วย)

ค่่าครีีเอติินิินในเลืือด 

(มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร)

 ± SD

โปรตีีนในปััสสาวะ

(กรััมต่่อวััน)

  ± SD

 LN class 2 (3) 		  1.5 ± 1.2 1.0 ± 0.9

 LN class 3 (23) 1.3 ± 1.1 5.3 ± 2.6

 LN class 4 (70) 2.5 ± 2.1 5.5 ± 3.0

 LN class 5 (29) 1.2 ± 0.7 6.4 ± 3.1

 LN class 6 (3) 6.3 ± 1.6 3.7 ± 1.5
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จากการศึกึษาพบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยโรคไตอักัเสบลููปัสั

ที่่�มีีผลตรวจค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดจำนวน 67 ราย  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่า ความชุุกของการมีีค่่าคอม

พลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด 

LN class 3 ร้้อยละ 71.4, LN class 4 ร้้อยละ 100, 

LN class 5 ร้้อยละ 46.2, และไม่่พบเลยใน LN class 

6 สำหรัับความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือด

ชนิิด C4 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด LN class 3  

ร้้อยละ 42.9, LN class 4 ร้้อยละ 71.8, LN class 5 

ร้้อยละ 23.1, และไม่่พบเลยใน LN class 6

ตารางที่ 3 แสดงค่าคอมพลีเมนต์ในเลือดในโรคไตอักเสบลูปัสแต่ละชนิด (n = 67)

ชนิิดของ

โรคไตอัักเสบลููปััส

(จำนวนผู้้�ป่่วย)

C3 จำนวน (ร้้อยละ) C4 จำนวน (ร้้อยละ)

Low Normal Low Normal

 LN class 3 (6) 4 (66.7) 2 (33.3) 2 (33.3) 4 (66.7)

 LN class 3+5 (8) 6 (75.0) 2 (25.0) 4 (50.0) 4 (50.0)

 LN class 4 (30) 30 (100.0) 0 (0) 20 (66.7) 10 (33.3)

 LN class 4+5 (9) 30 (100.0) 0 (0) 8 (88.9) 1 (11.1)

 LN class 5 (13) 6 (46.2) 7 (53.8) 3 (23.1) 10 (76.9)

 LN class 6 (1) 0 (0) 1 (100.0) 0 (0) 1 (100.0)

	 เนื่่�องจากการรัักษาโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด LN 

class 3 และ class 4 มีีแนวทางที่่�เหมืือนกััน เรีียกว่่า 

proliferative LN ในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับชนิดของโรคไตอักเสบลููปัส รวมถึึงค่่าคอมพลีีเมนต์ ์

ในเลืือดที่่�ต่่ำ จึึงแบ่่งชนิิดของโรคไตอักเสบลููปัส เป็็น 

proliferative LN คืือ LN class 3 หรืือ 4 กัับ  

non-proliferative LN คืือ LN ชนิดิอื่่�นๆ ที่่�ไม่ใ่ช่ ่class 3 

หรืือ 4 ดัังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

โรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative type LN อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่อายุทุี่่�น้้อยกว่า่ ค่า่คอมพลีเีมนต์์ 

ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำ และค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด 

C4 ต่่ำ โดยพบว่่า ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำ 

พบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative LN ร้้อยละ 

89.1 และ ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C4 ต่่ำ พบใน

โรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative LN ร้้อยละ 91.9

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับชนิดของโรคไตอักเสบลูปัส 

ปัจจัย Proliferative LN Non-proliferative LN p-value

อายุ (ปี) 29.9 ± 11.3 36.7 ± 12.3 .004

ค่าคริเอตินินในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 2.3 ± 1.9 1.5 ± 1.7 .064

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ (กรัมต่อวัน) 5.5 ± 2.9 5.7 ± 3.2 .696

ค่าคอมพลีเมนต์ในเลือดชนิด C3 ต�่ำ (ร้อยละ) 89.1 10.9 .000

ค่าคอมพลีเมนต์ในเลือดชนิด C4 ต�่ำ (ร้อยละ) 91.9 8.1 .004
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วิิจารณ์์
	 จากการเก็็บข้้อมููลช่วงเวลา 11 ปีี ตั้้�งแต่่  

1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564  

ผู้้�ป่่วยโรคไตอัักเสบลููปััส ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อไตในโรงพยาบาลราชบุุรีี มีีจำนวนทั้้�งหมด  

128 ราย พบว่่าอายุุประมาณ 30 ปีี สััดส่่วนเพศหญิิง

ต่่อเพศชาย 5 เท่่า ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของบััญชา  

สถิิระพจน์์ และคณะ8 ในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.6 ปีี และมีีสััดส่่วนของเพศหญิิงต่่อเพศ

ชายในอััตรา 6 ต่่อ 1 ในส่่วนของการเสื่่�อมหน้้าที่่�ของไต 

การศึึกษาของผู้้�เขีียนพบ ค่่าคริิเอติินิินในเลืือด 2.0 ±  

1.9 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และโปรตีีนในปััสสาวะ 5.5 ± 

3.0 กรัมัต่อ่วันั ซึ่่�งมีอีาการทางไตที่่�รุนุแรงกว่า่การศึกึษา

ข้้างต้้น ที่่�พบค่่าคริิเอติินิินในเลืือดสููงกว่่า 1.5 มิิลลิิกรััม

ต่อ่เดซิลิิติร ร้้อยละ 21.2 และโปรตีนีในปัสัสาวะมากกว่า่ 

3 กรััมต่่อวััน ร้้อยละ 36.4

	 ในด้้านชนิิดของโรคไตอัักเสบลููปััส ที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือ LN class 4 (ร้้อยละ 54.7) รองลงมาคืือ LN 

class 5 (ร้้อยละ 22.6) และ LN class 3 (ร้้อยละ 18.0) 

และพบว่่าค่่าคริิเอติินิินในเลืือดสููงที่่�สุุดใน LN class 6 

เนื่่�องจากมีีความเรื้้�อรัังของตััวโรคมาก จึึงทำให้้พบการ

เสื่่�อมหน้้าที่่�ของไตได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ LN class 

4 ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�มีีการอัักเสบของไตรุุนแรงที่่�สุุด ในส่่วน

โปรตีนีในปัสัสาวะพบค่า่สููงสุดุใน LN class 5 รองลงมา

คืือ LN class 3 และ 4 ซึ่่�งแสดงถึึงมีีการอัักเสบที่่�ส่่วน

ของ podocyte ของเนื้้�อไต

	 ในด้้านความชุุกของการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์

ในเลืือดที่่�ต่่ำซ่ึ่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์หลััก พบว่่าการมีีค่่า 

คอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด C3 ต่่ำในโรคไตอัักเสบลููปััส

ชนิดิ LN class 3 ร้้อยละ 71.4, LN class 4 ร้้อยละ 100, 

LN class 5 ร้้อยละ 46.2, และไม่่พบเลยใน LN class 6 

สำหรับัการมีีค่า่คอมพลีเีมนต์ใ์นเลืือดชนิดิ C4 ต่่ำในโรค

ไตอักเสบลููปัสัชนิดิ LN class 3 ร้้อยละ 42.9, LN class 

4 ร้้อยละ 71.8, LN class 5 ร้้อยละ 23.1, และไม่่พบ

เลยใน LN class 6 ซ่ึ่�งการมีีค่า่คอมพลีีเมนต์ใ์นเลืือดที่่�ต่่ำ

สัมัพันัธ์กั์ับความรุนุแรงของการอักัเสบของโรคไตอักัเสบ 

ลููปััสได้้ เพราะไม่่พบใน LN class 6 ที่่�ไม่่มีีการอัักเสบ

เลย แต่่พบได้้มากใน LN class 3 และ LN class 4 ซึ่่�ง

มีคีวามรุุนแรงมากของการอัักเสบของโรคไตอักเสบลููปัส

	 สำหรับัปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัชนิดิของโรคไตอักัเสบ 

ลููปัส ซึ่่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์รองได้้มีีการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ในการวิเิคราะห์์ คืือ proliferative LN ได้้แก่่ LN class 3 

และ class 4 เนื่่�องจากมีีแนวทางการรัักษาที่่�เหมืือนกััน 

กัับ non-proliferative LN คืือ LN ชนิิดอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ 

class 3 หรืือ 4 พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไตอัักเสบ 

ลููปัสชนิิด proliferative type LN อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�น้้อยกว่่า ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือด

ชนิดิ C3 ต่่ำ พบในโรคไตอักเสบลููปัสชนิดิ proliferative 

LN ร้้อยละ 89.1 และ ค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิิด 

C4 ต่่ำ พบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด proliferative LN  

ร้้อยละ 91.9 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Richmond5 

ที่่�วััดระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดพบว่่ามีีค่่าต่่ำกว่่า 

ทั้้�งชนิิด C3 และ C4 ใน proliferative type LN แต่่มีี

แค่่ระดัับ C3 เท่่านั้้�นที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 โรคไตอักเสบลููปัส เกิิดจากการมีีความผิิดปกติิ 

ระบบภููมิต้้านทานของร่่างกาย เกิิดการสร้้างภููมิต้้านทาน 

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อของตััวเอง ทำให้้มีีการกระตุ้้�นระบบ 

คอมพลีีเมนต์์ของร่่างกาย แล้้วไปสะสมที่่�เนื้้�อไตของ 

ผู้้�ป่่วย3 ทำให้้วััดปริิมาณคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดได้้ลดลง 

อนุุมานได้้ว่าการมีีระดัับคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�ต่่ำ 

เท่่ากัับมีีการอัักเสบของโรคไตมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของไพบููลย์ อรุุณมานะกุุล9 ที่่�พบว่่า 

การมีีระดัับ C3 ที่่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับมีีการอัักเสบของไต

ชนิิด crescent มากกว่่าร้้อยละ 30
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สรุุป 
การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดที่่�

ต่่ำทั้้�งชนิด C3 และ C4 สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ

การอัักเสบของโรคไตอัักเสบลููปััสเนื่่�องจากพบได้้มาก

ใน LN class 3 และ LN class 4 และไม่่พบเลยใน 

LN class 6 และการมีีค่่าคอมพลีีเมนต์์ในเลืือดชนิด 

C3 หรืือ C4 ต่่ำ สามารถพบในโรคไตอัักเสบลููปััสชนิิด 

proliferative มากกว่่าชนิิด non-proliferative อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สำหรัับการนำไปใช้้ทดแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ไตนั้้�น อาจต้้องพิิจารณาเป็็นรายๆ ไป เนื่่�องจากการดูู

พยาธิวิิทิยาของชิ้้�นเนื้้�อไตจะมีคีวามแม่น่ยำและละเอียีด

มากกว่่า อาจเลืือกใช้้ทดแทนในรายที่่�มีีข้้อห้้ามของการ

เจาะชิ้้�นเนื้้�อไต หรืือในรายที่่�มีีความเร่่งรีีบในการรัักษา

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ หน่่วยเวชสถิิติิสารสนเทศ 
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ผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มความดัันลููกตา

และเปรีียบเทีียบดููความดัันลููกตาระหว่่างการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide และ fluticasone furoate  

ในผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ randomized prospective cohort study ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีอาการคงอยู่่�นาน (persistent symptoms)  

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยอายุุ 18–70 ปีี ที่่�มีีความดัันลููกตาปกติิ (<21 มิิลลิเมตรปรอท)  

ไม่่มีีต้้อกระจกหรืือต้้อหิิน ไม่่มีีโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ก่่อนการได้้รัับยาจำนวน 62 ราย ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้

รัับการวััดความดัันลููกตา ก่่อนใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก และวััดซ้้ำหลัังใช้้ยาพ่่นจมููกต่่อเนื่่�องที่่� 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ  

6 เดืือน เปรีียบเทีียบดููความดัันลููกตาระหว่่างการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide กัับ fluticasone furoate 

โดยวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบการเปลี่่�ยนแปลงความดัันลููกตาก่อ่นและหลังัใช้้ยาโดยใช้้สถิติิ ิrepeated measures ANOVA 

และเปรีียบเทีียบดููการเปลี่่�ยนแปลงความดัันลููกตาระหว่่างยา โดยใช้้สถิิติิ two-way repeated measures ANOVA

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยความดันลูกตาก่อนได้รับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก budesonide เท่ากับ 14.15 ± 2.27 

มิลลิเมตรปรอท และหลังได้รับยาสเตียรอยด์ต่อเนื่อง 1 เดือน, 3 เดือน, และ 6 เดือน เท่ากับ 14.47 ± 2.88, 14.53 ± 

2.77, และ 14.26 ± 2.39 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าเฉลี่ยความดันลูกตาก่อนได้รับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก fluticasone 

furoate เท่ากับ 14.75 ± 2.67 มิลลิเมตรปรอท และหลังได้รับยาสเตียรอยด์ต่อเนื่อง นาน 1 เดือน, 3 เดือน, และ 

6 เดือน เท่ากับ 14.27 ± 2.39, 14.37 ± 2.29, และ 14.65 ± 2.39 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันลูกตาทั้งก่อนและ
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หลังการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก budesonide และ fluticasone furoate ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .974, p = .640) และเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่างยาก็ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .495)

สรุป: การใช้ budesonide และ fluticasone furoate ต่อเนื่องกันในขนาดยาที่ปกติเป็นเวลา 6 เดือน ไม่มี

ผลต่อความดันลูกตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความดันลูกตาหลังจากการใช้ยา budesonide กับ fluticasone 

furoate ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญทางสถิติ ดังนั้นการใช้ยาสเตียรอยด์แบบพ่นจมูกจึงมีความปลอดภัย

ในการใช้ในระยะยาว 

คำสำคััญ: ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ความดัันลููกตา บููเดโซไนด์์ ฟลููติิคาโซน ฟููโรเอท

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 179–188.

Abstract
	 Objective: The purpose is to study the effect of intranasal steroids on intraocular pressure 

and compare outcome on intraocular pressure between budesonide and fluticasone furoate in 

allergic rhinitis in Banpong Hospital.

	 Methods: A randomized prospective cohort study was conducted in 62 patients at Banpong 

Hospital from June to December 2023. The age was between 18–70 years. The patients were 

diagnosed as allergic rhinitis with moderate to severe and persistent symptoms, and used intranasal 

steroids (fluticasone furoate or budesonide). Patients who had increased intraocular pressures (>21 

mmHg); underlying cataracts or glaucoma; diabetes mellitus and hypertension; and history uses of 

oral, injection, inhaled, and topical steroid and pseudoephedrine were excluded from this study. 

The intraocular pressure was measured by non contact tonometer before treatment and repeated at 

one, three, and six months after treatment between budesonide and fluticasone furoate. Repeated 

measures ANOVA intraocular pressure before and after use intranasal steroids and two-way repeated 

measures ANOVA were used to analyze compare intraocular pressure between the drugs.

	 Results: The mean intraocular pressure was 14.15 ± 2.27 mmHg for before budesonide 

treatment; and 14.47 ± 2.88 mmHg, 14.53 ± 2.77 mmHg, and 14.26 ± 2.39 mmHg for 1 month, 

3 months, and 6 months of budesonide treatment respectively. The mean intraocular pressure 

was 14.75 ± 2.67 mmHg before fluticasone fluroate treatment; and 14.27 ± 2.39 mmHg, 14.37 ± 

2.29 mmHg, and 14.65 ± 2.39 mmHg for 1 month, 3 months, and 6 months of fluticasone furoate 

treatment. The repeated measures ANOVA showed no statistically significant difference between the 

pre- and post-steroid use intraocular pressures at all three treatment periods (1 month, 3 months, 

and 6 months) in fluticasone furoate group and budesonide group (p = .974, p = .640). Additionally, 

there was no statistically significant difference in intraocular pressure between the drugs (p = .495). 
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บทนำ
อุุบััติิการณ์์ของโรคจมููกอัักเสบภููมิแพ้้ พบได้้

ประมาณร้้อยละ 10–25 ของจำนวนประชากรทั่่�วโลก1–4 

ในประเทศไทยจากการศึึกษาพบว่่าเป็็นโรคนี้้� ร้้อยละ 385  

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของของโรค

นี้้�มีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะเมืืองใหญ่ท่ี่่�มีมีลพิษิ 

ในอากาศเพิ่่�มขึ้้�น6 ซึ่่�งการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้  

มีีทั้้� งการหลีีกเลี่่�ยงและการป้้องกัันสารก่่อภููมิิแพ้้ 

(avoidance and prevention) การรัักษาด้้วยยา 

และภููมิคุ้้�มกัันบำบััดด้้วยสารก่่อภููมิแพ้้ (allergen 

immunotherapy) สำหรัับการรัักษาด้้วยยานั้้�น 

มีีทั้้� งการล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ ยาต้้านฮิิสทามีีน 

(antihistamines) ยาหดหลอดเลืือด (decongestants) 

ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก (topical corticosteroids) 

ซึ่่�งยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

และมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ 

และไม่่ใช่่ภููมิิแพ้้7,8 โดยเฉพาะการรัักษาโรคจมููกอัักเสบ

จากภููมิแพ้้ที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง (รบกวน

คุุณภาพชีีวิิต) และ persistent symptoms (มีีอาการ

มากกว่่า 4 วััน/สััปดาห์์ และมีีอาการติิดต่่อกัันมากกว่่า 

4 สััปดาห์์) แต่่อาจมีีผลข้้างเคีียงเฉพาะที่่�ได้้บ้้าง เช่่น 

จมููกแห้้ง มีีสะเก็็ด (crust) และเลืือดออกจมููกเล็็กน้้อย 

แต่่เป็็นผลข้้างเคีียงที่่�พบน้้อย และไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�

สำคัญั เช่น่ การกด hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis (HPAA) โดยเฉพาะยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกรุ่่�น

ใหม่ ่เช่น่ fluticasone propionate และ budesonide9

แต่่มีีบางการศึึกษาพบผลข้้างเคีียงของการ 

ใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกที่่�ส่่งผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความดัันลููกตา มีีการศึึกษาของ Bui และคณะ10 ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยต้้อหิิน 12 ราย ที่่�ได้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก พบว่่า 

มีีความดัันลููกตาเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

แบบพ่่นจมููก แต่่การศึึกษานี้้�ก็็เป็็นการศึึกษาแบบ 

retrospective ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน และมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�น้้อย การศึึกษาของ Manji11 พบความเสี่่�ยง 

ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตาหลัังใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

แบบพ่่นจมููก budesonide วันัละครั้้�งอย่่างน้้อยหกเดืือน 

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา แต่่ไม่่มีีการ

กล่่าวถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ Zain และ

คณะ12 พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตาในผู้้�ป่่วย

ภููมิิแพ้้จมููกที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกเป็็นระยะ

เวลานาน จำนวน 95 ราย มีกีารใช้้ยา momethasone, 

fluticasone or beclomethasone แต่พ่บมีกีารเพิ่่�มขึ้้�น 

ความดัันลููกตาเพีียงเล็็กน้้อย และไม่่มีีความแตกต่่าง

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อย่่างไรก็็ดีี งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ 

ก็ไ็ม่พ่บการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัลููกตาหลังัจากที่่�ได้้รับยา 

สเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกอย่่างมีีนััยสำคััญ13

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีหลัักฐานทางคลินิิก

พบว่่ายาสเตีียรอยด์์ในรููปแบบของการกิิน ฉีีดเข้้าทาง

หลอดเลืือด สููดเข้้าทางปากในขนาดสููง และการป้้าย

เฉพาะที่่�ที่่�ตา มีีผลในการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา14–16 

แต่่การศึึกษาผลของยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกมีีผล 

ในการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตายัังมีีการศึึกษาน้้อย  

	 Conclusion: Intraocular pressure after 6-month continuously using intranasal steroid does not 

significantly elevate and intraocular pressure is not different between budesonide and fluticasone 

furoate. Then intranasal steroid can be safe after prolonged use.

Keywords: intranasal steroids, intraocular pressure, fluticasone furoate, budesonide

Received: Dec 21, 2023; Revised: Jan 05, 2024; Accepted: Feb 9, 2024

Reg 4-5 Med J 2024 ; 43(2) : 179–188.

11

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2567

181 ผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก

ที่่�มีีต่่อการเพ่ิ่�มความดัันลููกตาในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



จากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
ใช้้ยาสเตียีรอยด์แ์บบพ่น่จมููกและการเพิ่่�มความดันัลููกตา
ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงสำคััญของการเกิิดต้้อหิินเกิิดจากการ
เพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากต้้อหิิน
มุุมเปิิด (primary open angle glaucoma)17 อย่่างไร
ก็็ตาม ในปััจจุุบัันกลไกการเกิิดการเพิ่่�มความดัันลููกตา
ที่่�เกิิดจากยาสเตีียรอยด์์ยัังคงไม่่ชััดเจน เชื่่�อว่่าเกิิดจาก
ระบายน้้ำออกจาก trabecular meshwork ลดลง18 

สำหรัับในประเทศไทยมีีการศึึกษาค่่อน 
ข้้างน้้อย มีีการศึึกษาของวรภััทร์ ธีีระบุุญญกุล19  

ศึึกษาผลของยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกต่่อความดัันลููกตา 
โดยใช้้ยาสเตียีรอยด์แ์บบพ่น่จมููก fluticasone furoate 
เป็็นเวลาหกเดืือนไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา
อย่่างมีีนััยสำคััญ และการศึึกษาของปิิยพงษ์์ บำรุุง20,21  

ศึึกษาการเปรีียบเทีียบความดัันลููกตาก่่อนการใช้้ยา
และหลัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก budesonide  
และ fluticasone furoate ก็็ไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ความดัันลููกตาอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน แต่่เนื่่�องจาก
การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อย และระยะเวลาการ
เก็็บข้้อมููลที่่�น้้อย 

เนื่่�องจากโรคจมููกอัักเสบจากภููมิแพ้้เป็็นโรค
ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง และมีีการใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยเป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งโรคจมููก 
อักัเสบจากภููมิแิพ้้เป็็นโรคเรื้้�อรังัทำให้้มีกีารใช้้ยาสเตียีรอยด์์ 
พ่่นจมููกอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนานขึ้้�น โดยที่่�ยา 
สเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งมีีอยู่่�  
2 ชนิิด คืือ fluticasone furoate และ budesonide  
ซึ่่� ง ก่่อนหน้้ านี้้� ศึึ กษา เป รีียบเ ทีียบผลการ รัักษา 
ยาสเตียีรอยด์์แบบพ่่นจมููก fluticasone propionate 
และ budesonide พบว่า่มีปีระสิทิธิภิาพดีีกว่า่ placebo 
และมีผีลข้้างเคียีงต่่ำ22–23 ซึ่่�ง fluticasone furoate เป็น็
ยากลุ่่�ม fluticasone ที่่�มีีความสามารถในการจัับตััว
กัับเนื้้�อเยื่่�อจมููกที่่�สููงและมีีการดููดซึึมในกระแสเลืือด 
ที่่�ต่่ำ แต่่ผลการศึึกษาผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกที่่�ส่่งผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�นของความ
ดัันลููกตายัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�10–13 การศึึกษานี้้�จึึงมีี
ความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููกที่่�มีีผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตาที่่�อาจ 
จะเกิิดขึ้้�นได้้ และศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการเพิ่่�ม 
ความดัันลููกตาหลัังใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููก 
budesonide และ fluticasone furoate และเฝ้า้ระวััง
ในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 
แบบพ่่นจมููกที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มความดัันลููกตาและ 
เปรีียบเทีียบดููความดัันลููกตาระหว่่างการใช้้ยาพ่่นจมููก 
สเตีียรอยด์์ budesonide กัับ fluticasone furoate  
ต่่อเนื่่�องนาน 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ 6 เดืือน ในผู้้�ป่่วย
จมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

วิิธีีการศึึกษา
	 เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ  r a n d o m i z e d 

prospective cohort study โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก 
ผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบจากภููมิแพ้้
ทีีมีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีอาการคงอยู่่�นาน
มากกว่่า 4 วััน/สััปดาห์์ เป็็นนานมากกว่่า 4 สััปดาห์์ 
(persistent symptoms) ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ต้้องได้้รัับยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ที่่�มาตรวจรัักษาที่่�แผนก หูู คอ จมููก  
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18–70 ปีี  
โดยมีเีกณฑ์ค์ัดัออก คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคเบาหวาน ความ
ดัันโลหิิตสููง โรคต้้อหิิน ต้้อกระจก มีีประวััติิการใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์ในรููปแบบ กิิน สููดทางปาก ฉีีดเข้้าทาง
เส้้นเลืือดหรืือกล้้ามเนื้้�อ หรืือทาเฉพาะที่่�ที่่�ตา มีีประวััติิ
แพ้้ยาสเตีียรอยด์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันลููกตาสููงผิิดปกติิ 
(>21 มิิลลิิเมตรปรอท) ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ เกณฑ์์ให้้เลิิก
จากการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมาตรวจวััดความดััน 
ลููกตาในช่่วงเวลาที่่�กำหนด โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 
การพิจิารณาและรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ
วิจิัยัเกี่่�ยวกัับมนุษุย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เอกสารรับัรอง 
เลขที่่� COA No.005-2023 วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566

	ขั้้ �นตอนการศึึกษาแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 
ใช้้การกระจายตััวอย่่างแบบสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดย
วิิธีีการจััดสรรแบบเลขคี่่� เลขคู่่� โดยเลขคี่่�ให้้ใช้้ยา 
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budesonide และเลขคู่่�ใช้้ยา fluticasone furoate 
โดยมีีการใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่ 
เดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
เป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน ที่่�แผนก หูู คอ จมููก โรงพยาบาล
บ้้านโป่่ง ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะต้้องได้้รับการตรวจโดยแพทย์
ก่่อนได้้รัับยา และได้้รับการตรวจวััดค่่าความดัันลููกตา
ด้้วยเครื่่�องตรวจวััดความดัันลููกตาอััตโนมััติิในรููปแบบ 
ไม่่สััมผััสดวงตา (non contact tonometer) โดย
พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางจัักษุุคนเดีียวกัันก่่อนได้้รับยา 
สเตียีรอยด์์พ่น่จมููก ถ้้าผลการวััดค่่าความดัันลููกตาอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ (<21 มิิลลิิเมตรปรอท) แพทย์์จะสั่่�งจ่่ายยา
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ขนาดยาที่่�สั่่�งจ่่ายใน budesonide 
ขนาด 64 ไมโครกรััม ให้้พ่่น 2 puff วัันละ 1 ครั้้�ง 
ขนาดยารวม (total dose) 256 ไมโครกรััม ส่่วนในยา 
fluticasone furoate ขนาด 27.5 ไมโครกรััม ต่่อวัันให้้
พ่่น 2 puff วัันละ 1 ครั้้�ง ขนาดยารวม 110 ไมโครกรััม 
โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่มีีการใช้้ยา pseudoephedrine 
ร่่วมด้้วย และมีีการใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน และ 
นััดตรวจติิดตามอาการและวััดความดัันลููกตาภายหลััง
ใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ที่่� 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ  

6 เดืือน วิิเคราะห์์ผลเปรีียบเทีียบความดัันลููกตาก่่อน 
การใช้้ยาและหลัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกแต่่ละ
กลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ two-way repeated measures 
ANOVA โดยกำหนดให้้ค่า่ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 
ทางสถิิติิที่่� p น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ .05 (ใช้้โปรแกรม 
SPSS version 20 software ในการวิิเคราะห์์ผลการ
ศึึกษา)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจมููกอัักเสบ
จากภููมิแพ้้ที่่�มาตรวจรัักษาที่่�แผนก หูู  คอ จมููก  
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน  
มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ตรงเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกที่่�กำหนด จำนวน 108 คน  
ผู้้�ป่่วยจำนวน 46 คน ให้้ออกจากการศึึกษาเน่ื่�องจาก 
ไม่่ ได้้มาตรวจวััดค่่าความดัันลููกตาตามช่่วงเวลา 
ที่่�นััดหมาย เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจนสิ้้�นสุุด 
การศึึกษาทั้้�งสิ้้�นจำนวน 62 คน เป็็นผู้้�ชาย 23 คน 
และผู้้�หญิิง 39 คน อายุุเฉลี่่�ย 51.3 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา 
budesonide 34 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา fluticasone 

furoate 28 คน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป Budesonide Fluticasone furoate p-value

จำนวน (คน) 34 28

เพศ (คน)
 ชาย
 หญิิง

10
24

13
15

.167

อายุุ (ปีี)
 ค่่าเฉลี่่�ย
 ช่่วงอายุุ 
 18–40 ปีี
 41–60 ปีี
 >60 ปีี

50.5
19–70

8
20
6

52.3
24–70

6
14
8

.391

ความดัันลููกตาก่่อนให้้ยา (มิิลลิิเมตรปรอท) 14.15 ± 2.27 14.75 ± 2.67 .149
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จากข้้อมููลทั่่�วไปด้้านจำนวน เพศ อายุุ และ

ความดัันลููกตาก่่อนใช้้ยา โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของเพศ ระหว่า่งยา 2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิติิิ chi-square test 

และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอายุุ และความดััน 

ลููกตาก่่อนใช้้ยา โดยใช้้สถิิติิ indepentdent t test  

ไม่่พบว่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทั้้�งนี้้�พบว่่าหลัังการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม budesonide และกลุ่่�ม fluticasone 

furoate มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่า่ความดันัลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น จำนวน 

12 คน (ร้้อยละ 35) และ 12 คน (ร้้อยละ 43) ตามลำดับั 

โดยในกลุ่่�ม budesonide มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดััน 

ลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุดุถึึง 3.0 มิลิลิเมตรปรอท ในขณะ 

ที่่�กลุ่่�ม fluticasone furoate มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดััน

ลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุุด 3.0 มิิลลิิเมตรปรอท แต่่ทั้้�งนี้้�  

ค่า่ความดันัลููกตาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นนั้้�นก็ม็ิไิด้้สููงเกินิกว่า่ค่า่ปกติิ 

(<21 มิิลลิิเมตรปรอท) 

ค่า่เฉลี่่�ยความดันัลููกตาก่อ่นได้้รับัยาสเตียีรอยด์์ 

พ่่นจมููก budesonide เท่่ากัับ 14.15 ± 2.27  

มิิลลิเมตรปรอท และหลัังได้้รับยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�อง  

1 เดืือน, 3 เดืือน, และ 6 เดืือน เท่่ากัับ 14.47 ± 2.88, 

14.53 ± 2.77, และ 14.26 ± 2.39 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�ง

ค่่าความดัันลููกตาทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููก budesonide ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .974) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความดัันลููกตา

ก่่อนได้้รัับยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก fluticasone furoate 

เท่่ากัับ 14.75 ± 2.67 มิิลลิิเมตรปรอท และหลัังได้้รัับ

ยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�อง นาน 1 เดืือน, 3 เดืือน, และ  

6 เดืือน เท่่ากัับ 14.27 ± 2.39, 14.37 ± 2.29, และ 

14.65 ± 2.39 มิิลลิเมตรปรอท ค่่าความดัันลููกตาทั้้�ง

ก่อ่นและหลังัการใช้้ยาสเตียีรอยด์พ์่น่จมููก fluticasone 

furoate ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .64) ดัังแสดงในรููปที่่� 1, ตารางที่่� 2 และ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงความดัันลููกตา 

ระหว่่างยา budesonide และ fluticasone furoate 

ก็็ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .495)

ตารางที่่� 2 ค่่าความดัันลููกตาก่่อนและหลัังใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์

Group
ค่าเฉลี่ยความดันลูกตา 

(มิลลิเมตรปรอท)
SD p-value

ก่่อนใช้้ยา budesonide 
หลัังใช้้ยา budesonide 

1 เดืือน
3 เดืือน
6 เดืือน

14.15

14.47
14.53
14.26

2.27 

2.88
2.77
2.39

.974

ก่่อนใช้้ยา fluticasone furoate
หลัังใช้้ยา fluticasone furoate

1 เดืือน
3 เดืือน
6 เดืือน

14.75

14.27
14.37
14.65

2.67

2.39
2.29
2.39

.640
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วิิจารณ์์
โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบบ่่อย

ในประชากร และอุุบััติิการณ์์ของของโรคนี้้�มีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะเมืืองใหญ่่ที่่�มีีมลพิิษในอากาศ

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการรัักษามีีหลายวิิธีี ทั้้�งใช้้ยากิิน และใช้้ยา 

สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ซึ่่�งยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกมีีการ

ใช้้อย่่างแพร่่หลาย และมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรค

จมููกอัักเสบภููมิแพ้้ และไม่่ใช่่ภููมิแพ้้ ซ่ึ่�งโรคส่วนใหญ่่

เป็็นโรคเรื้้�อรัังทำให้้มีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

พ่น่จมููกอย่่างต่่อเน่ื่�องและยาวนาน จึงึมีีความจำเป็็นต้้อง

ศึึกษาถึึงความเสี่่�ยงและผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููกที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ หนึ่่�งในผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ

คืือ การเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัลููกตา ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย 

เป็็นโรคต้้อหิินตามมาได้้ เป็็นที่่�มาของการศึึกษาว่่า  

การใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกมีีผลต่่อความดัันลููกตา

หรืือไม่่ และผลของการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก 

แต่่ละชนิดมีีผลต่่อความดัันลููกตาแตกต่่างกัันอย่่างไร  

แต่เ่นื่่�องจากปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อความดันัลููกตามีหีลายปัจัจัยั 

ซึ่่�งปััจจััยด้้านอายุุ และเพศ ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�24–26  

ซึ่่� งปัั จจัั ยที่่� มีี ผลต่่อการ เพิ่่� มความดัันลููกตา คืือ  

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง27 การใช้้ยา 

สเตีียรอยด์ใ์นรููปแบบของการกินิ ฉีดีเข้้าทางหลอดเลืือด 

รูปูที่่� 1 เปรีียบเทีียบความดัันลููกตา (IOP) หลังัการใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide และ fluticasone furoate

สููดเข้้าทางปากในขนาดสููง และการป้า้ยเฉพาะที่่�ที่่�ตา14–16 

การใช้้ยา pseudoephedrine ซ่ึ่�งเป็็น selective 

alpha-1 adrenergic receptor agonist อาจกระตุ้้�น

ให้้มุมุระหว่า่งม่า่นตาและกระจกตาปิิด (angle closure) 

โดยทำให้้รููม่านตาขยาย28 การศึึกษานี้้�จึงึมีีความพยายาม

ที่่�จะลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตา 

เช่่น โรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง ยาการใช้้ยา 

สเตียีรอยด์ใ์นรููปแบบของการกินิ ฉีดีเข้้าทางหลอดเลืือด 

สููดเข้้าทางปากในขนาดสููง และการป้้ายเฉพาะ 

ที่่�ที่่�ตา ยา pseudoepdedrine ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อนทำการศึึกษา 

โดยมีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 62 ราย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเ ป็็นจมููกอัักเสบจากภููมิแพ้้ที่่�มีี

อาการปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีอาการคงอยู่่�นาน 

(persistent symptoms) ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก

ชนิิด budesonide 34 ราย ขนาด 256 ไมโครกรััม 

ต่่อวััน และ fluticasone furoate 28 ราย ขนาด  

110 ไมโครกรััมต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งจาก

การศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ของค่่าความดัันลููกตาก่่อนและหลังัการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

พ่น่จมููก budesonide และ fluticasone furoate ทั้้�งนี้้�

พบว่า่หลังัการใช้้ยาพ่น่จมููกสเตียีรอยด์ท์ั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 
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budesonide มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ร้้อยละ 35 และมีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุุด 
3.0 มิลิลิเมตรปรอท ในขณะที่่�กลุ่่�ม fluticasone furoate 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 43 
และมีีค่่าความดัันลููกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากที่่�สุุด 3.0 
มิิลลิิเมตรปรอทเท่่ากััน แต่่ทั้้�งนี้้� ค่่าความดัันลููกตาที่่�
เพิ่่�มสููงขึ้้�นนั้้�นก็็มิิได้้สููงเกิินกว่่าค่่าปกติิ (<21 มิิลลิิเมตร
ปรอท) ซึ่่�งสาเหตุุของการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันลููกตานั้้�น 
อาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััย เช่่น จากโรคประจำตััวของ 
ผู้้�ป่่วย ความเครีียด การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ รวมถึึง 
การวััดค่่าความดัันลููกตาไม่่ตรงตามเวลาเดิิมที่่�เคยวััด 
ในแต่่ละครั้้�ง อัันจะส่่งผลทำให้้ความดัันลููกตาขึ้้�นลง 
ตามการผัันแปรประจำวััน (diurnal variation) ได้้

สาเหตุุของการที่่� ไม่่ เพิ่่�มขึ้้�นของความดััน 
ลููกตาหลังัใช้้ยาพ่่นจมููกคอร์ติ์ิโคสเตีียรอยด์์ อาจเกิดิจาก
คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 
ของยา ที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่�กับัเยื่่�อบุจุมููก และมีเีพีียงบาง
ส่ว่นที่่�ดููดซึึมทางเดิินอาหารหลังัการกลืืน29 โดยเฉพาะยา
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกรุ่่�นใหม่่ (fluticasone propionate, 
fluticasone furoate) ที่่�มีีการพััฒนาระดัับโมเลกุุลให้้
มีีการจัับกัับไขมัันได้้ดีีขึ้้�น (highly lipophilic) มีีความ
จำเพาะ (specificity) และการกระจายยาในเนื้้�อเยื่่�อ
ทั่่�วร่่างกาย (systemic bioavailability) มีีค่่าน้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 130

	ผล การวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ของ วรภััทร์ ธีีระบุุญญกุล และ  ปิิยพงษ์์ บำรุุง19  
ที่่�ไม่พ่บการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัลููกตาหลังัใช้้ยาพ่น่จมููก 
คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่การใช้้ยาพ่่นจมููก
สเตียีรอยด์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบจากภููมิแพ้้
มีีความปลอดภััย มีีผลข้้างเคีียงน้้อยในการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ความดัันลููกตาในระยะเวลานาน แต่่ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มากพอ และที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 
มีียาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกเพีียง 2 ตััว ซึ่่�งอาจเป็็น 
ข้้อจำกััดในการศึึกษาที่่�อาจจำเป็็นต้้องศึึกษายา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกให้้หลากหลายชนิดมากขึ้้�น ศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น และใช้้ระยะเวลาการศึึกษา
ให้้ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงความปลอดภััยจากการ
ใช้้ยา และควรเฝ้้าระวัังการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันลููกตาสููงหรืือมีีภาวะต้้อกระจก 
หรืือต้้อหิินก่่อนการใช้้ยา โดยควรมีีการตรวจวััดค่่า 
ความดัันลููกตาและพบจัักษุุแพทย์์เป็็นระยะขณะใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

สรุุป
	 การใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ budesonide 
และ fluticasone furoate ต่่อเนื่่�องกัันในขนาดยาที่่�
ปกติิเป็็นเวลา 6 เดืือน ไม่่มีีผลต่อความดัันลููกตาอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และความดัันลููกตาหลัังจากการ 
ใช้้ยา budesonide กัับ fluticasone furoate  
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น
การใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบพ่่นจมููกจึึงมีีความปลอดภััย 
ในการใช้้ในระยะยาว แต่่ควรมีีศึึกษายาสเตีียรอยด์์ 
พ่่นจมููกให้้หลากหลายชนิิดมากขึ้้�น ศึึกษาในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อให้้ทราบถึึงความปลอดภััยจาก
การใช้้ยาต่่อไป
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ใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่งใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาของการระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใส่่สายระบาย

ขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการใส่่สายระบายขนาดเล็็กบริิเวณช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง ณ โรงพยาบาล

นครปฐม ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 40 ราย ได้้รัับการใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการ

ระบุุตำแหน่่งและมีีข้้อมููลครบถ้้วนในเวชระเบีียน การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.4 ± 17.3 ปีี (3–92)  

เป็็นหััตถการที่่�โอกาสสำเร็็จ ร้้อยละ 87.5 (35 จาก 40 ราย) ใช้้เวลาในการทำหััตถการเฉลี่่�ย 16.6 ± 7.5 นาทีี (8–40) 

พบภาวะแทรกซ้้อนได้้ ร้้อยละ 7.5 (3 จาก 40 ราย) โดยทั้้�งหมดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนไม่่รุุนแรง โอกาสในการทำ

หััตถการเพิ่่�มเติิมภายหลัังการใส่่สายระบายขนาดเล็็กพบได้้ ร้้อยละ 5 (2 จาก 40 ราย)

สรุปุ: การใส่่สายระบายขนาดเล็ก็ร่ว่มกับัอัลัตราซาวนด์ช์่ว่ยในการระบุตุำแหน่ง่ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะน้้ำหรืือ

หนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดนั้้�นเป็น็หัตัถการที่่�มีโีอกาสสำเร็จ็สููง ใช้้ระยะเวลาในการทำหัตัถการน้้อยและภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ

คำสำคััญ: น้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด สายระบายขนาดเล็็ก อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 189–201.
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Abstract
Objective: The purpose was to investigate clinical outcomes of ultrasound-guided percu-

taneous catheter drainage in loculated pleural effusion and empyema.

Methods: The study was conducted in the cardiothoracic surgical unit, Nakhonpathom 

Hospital between 1 March 2015 to 31 December 2022. It was a retrospective descriptive study. 

Data were collected from medical records of patients underwent ultrasound-guided percutaneous 

catheter drainage.

Results: Forty patients with complete medical record underwent ultrasound-guided percu-

taneous catheter drainage in loculated pleural effusion and empyema. The mean age of patients in 

this study was 56.4 ± 17.3 years (3–92). The technical success rate was 87.5% (35 in 40 cases), mean 

procedure time was 16.6 ± 7.5 minutes (8–40), complication rate was 7.5% (3 in 40 cases) without 

any serious complication, additional procedure after catheter placement was 5% (2 in 40 cases).

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous catheter drainage in patients with loculated 

pleural effusion and empyema has high procedural success rate, short procedural time, and low 

complication rate.

Keywords: 	loculated pleural effusion, empyema, percutaneous catheter drainage,  

ultrasound-guided
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บทนำ
น้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดนั้้�นสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนภาย

หลัังจากการติิดเชื้้�อในปอด อุุบััติิเหตุุทางทรวงอก 

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดทรวงอก มะเร็็ง

แพร่่กระจายในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด1 สาเหตุุที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือเกิิดภายหลัังการติิดเชื้้�อของปอด โดยพบได้้ถึง  

ร้้อยละ 20–40 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อจากภายนอก

โรงพยาบาล2 น้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่

สามารถหายไปได้้เองภายหลัังการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�เหมาะสม แต่่ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มควรได้้รัับการระบายน้้ำ

หรืือหนองออกจากช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดให้้หมดหากตรวจ

ภาวะใดภาวะหนึ่่�งดัังแสดง3 เช่่น

-	ผลต รวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีลัักษณะ 

ซับัซ้้อน (complicated parapneumonic 

effusion) ซ่ึ่�งหมายถึึงการย้้อมตรวจน้้ำ 

ในช่่องทรวงอกหรืือเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อ

แบคทีเรีีย (positive gram stain หรืือ  

culture) หรืือตรวจน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอดพบค่่า pH น้้อยกว่่า 7.2, ค่่าน้้ำตาล  

glucose น้้อยกว่า่ 60 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร 

หรืือ ค่่า LDH มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าปกติิ

ในเลืือด (3 เท่่าของ upper normal limit 

serum) 

-	น้้  ำ ในช่่อง เยื่่� อหุ้้� มปอดมีีปริิมาณเกิิน  

ร้้อยละ 50 ของทรวงอกข้้างนั้้�นๆ
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-	น้้ ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดมีีตำแหน่่งเฉพาะที่่� 

(loculated effusion) 

-	 ลัักษณะเป็็นหนองจากการเจาะดููดระบาย

ในเบื้้�องต้้น

การใส่่สายระบายทรวงอกเป็็นการรัักษา

หลัักและได้้ผลดีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการ 

ระบายน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งมีกีารศึึกษาพบว่่าควรใส่่

สายระบายภายใน 14 วันั ภายหลังัการวิินิจิฉัยั และสามารถ

ลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วยได้้4 สายระบายทรวงอก  

(intercostal drainage, ICD) นั้้�นมีขีนาดเส้้นผ่่าศููนย์ก์ลาง

ที่่�ใหญ่่ และเชื่่�อว่่าสามารถระบายน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

ได้้ดีโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีลักัษณะ

หนืืดข้้น แต่่การใส่่สายระบายทรวงอกมีีข้้อเสีียคืือทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บและมีีความไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากสาย 

มีีขนาดใหญ่่ มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาด

ใหญ่่เทีียบกัับขนาดเล็็ก (<14 French) พบว่่าผลลััพธ์์ 

ไม่แ่ตกต่่างกััน อีกีทั้้�งการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็ก 

ยัังลดความเจ็็บให้้ผู้้�ป่่วยและทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย

ขึ้้�นด้้วย5

หััตถการการใส่่สายระบายขนาดเล็็กนั้้�น

สามารถทำในห้้องผ่่าตััดหรืือทำหััตถการข้้างเตีียง 

(bedside procedure) ก็ไ็ด้้ โดยใช้้การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ก่อ่นทำหััตถการและไม่่ต้้องใช้้การดมยาสลบ สายระบาย

ที่่�ใช้้ของ โรงพยาบาลนครปฐมนั้้�นคืือ SKATERTM single 

step drainage system (Argon medical devices, 

Texas, USA) ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 1–2 โดยลำดัับขั้้�น

ตอนของการทำหััตถการ มีีดัังนี้้�

1.	จั ัดท่่าผู้้�ป่่วย โดยท่่าของผู้้�ป่่วยสามารถ

อยู่่�ในท่่านั่่�ง นอนหงาย หรืือตะแคงก็็ได้้  

ขึ้้�นกัับตำแหน่่งของรอยโรคและสภาวะ

ของผู้้�ป่่วย

2.	 ใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

ของรอยโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นและทำการระบุุ

ตำแหน่่งไว้้ด้้วยปากกา

3.	ท ายาฆ่า่เชื้้�อ povidone iodine solution 

รอบบริิเวณตำแหน่่งที่่�ระบุุตำแหน่่งและ

ปููผ้้าช่่องคลุมบริิเวณที่่�ทายาฆ่่าเชื้้�อให้้

เรีียบร้้อย

4.	ฉี ีดยาชา 1% xylocaine 5–10 มิิลลิิลิิตร 

ในบริิเวณที่่�ระบุุตำแหน่่งไว้้

5.	 แทงเข็็ม 18 Fr ที่่�ต่่อกัับ ซีีริินจ์์ (syringe) 

10 มิิลลิลิิตร เข้้าไปในตำแหน่่งที่่�ระบุุไว้้ 

ระหว่า่งแทงเข็ม็ ให้้ ดููดซีรีินิจ์ไ์ว้้ตลอดเวลา 

ค่่อยๆ แทงเข็็มลึึกเข้้าไปจนได้้น้้ำหรืือ

หนองจากรอยโรค นำสารน้้ำหรืือหนอง 

ที่่�ดููดมาได้้ ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อทางจุลุชีววิทิยา

และส่่งตรวจทางชีีวเคมีอีื่่�นๆ ตามเหมาะสม 

จากนั้้�นให้้หยุุดดููดซีีริินจ์์ หยุุดการเคลื่่�อน

เข็็ม

6.	ถ อดซีีริินจ์์ 10 มิิลลิิลิิตร ออกจากหััวเข็็ม 

ใส่่ขดลวดนำร่่อง (guidewire) เข้้าไป 

ในเข็ม็ 18 Fr จนขดลวดเข้้าไปอยู่่�ในรอยโรค

7.	ถ อยหััวเข็็ม 18 Fr ออกจากผิิวหนััง 

ของคนไข้้ โดยให้้คงขดลวดนำ ร่่อง  

(guidewire) ไว้้ในรอยโรค

8.	 ใช้้มีีด เบอร์์  11 กรีีดขยายผิิวหนัั ง  

ขนาดประมาณ 5 มิิลลิิเมตร บริิเวณ 

ที่่�ขดลวดนำร่่อง (guidewire) เข้้าไป 

ในรอยโรค

9.	 ใส่่ SKATERTM single step drainage 

system ขนาด 14 หรืือ 16 Fr เข้้าไป 

ใ น ร อ ย โร ค โ ด ย ใช้้ ข ด ล ว ด น ำ ร่่ อ ง 

ช่่ ว ยก ำหนดทิิ ศท า ง  (mod i fi ed  

Seldinger technique)
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10.	 เมื่่� อ ได้้ต ำแหน่่งที่่� ต้้ อ งการ  ให้้ เ ย็็บ  

สาย catheter เข้้ากัับผิิวหนัังผู้้�ป่่วย 

ด้้วยไหม silk 2–0 ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 3

11.	ต่อ่สาย catheter เข้้ากับัระบบ intercostal 

drainage system แบบหนึ่่� งขวด  

(1 bottle system) ดังัแสดงในรููปภาพที่่� 4 

หากปริิมาณน้้ำหรืือหนองที่่�ระบายออก

รููปภาพที่่� 1–2  แสดงสายระบายทรวงอกขนาดเล็็ก 

SKATERTM single step drainage system (Argon 

medical devices, Texas, USA) ขนาด 16 Fr ที่่�ใช้้ใน

การทำหััตถการระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

มามีีปริิมาณมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร ให้้

พิจิารณาใช้้แบบระบบสองขวด (2 bottle 

system) และหากการตรวจเอ็ก็ซเรย์ป์อด 

หลัั งการทำหััตถการยัังพบรอยโรค 

หลงเหลืือ ให้้พิิจารณาต่่อ thoracic  

suction -20 มิลิลิเิมตรปรอท เข้้ากัับระบบ

ของท่่อระบายทรวงอก (ICD system) 

รููปภาพที่่� 3 แสดงสายระบายทรวงอกขนาดเล็็ก 

ที่่�ถููกเย็็บเข้้ากัับผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยภายหลังัการใส่่สายเสร็็จ 

เรีียบร้้อย
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	ค วามสำเร็็จของการรัักษาภาวะน้้ำหรืือ

หนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้วยการใส่ส่ายระบายทรวงอก

ขนาดเล็ก็ นิยิามคืือ ภาพเอกซเรย์์มีลีักัษณะที่่�ดีขีึ้้�นเทียีบ

กัับก่่อนทำหััตถการ อาการผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ความจำเป็็นต้้องรัักษาภาวะน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอดด้้วยวิิธีีการอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น การใส่่สายระบาย

ทรวงอกขนาดใหญ่่ (ICD insertion) หรืือการผ่่าตััด

ระบาย (thoracotomy with drainage)

	ตั ัวอย่่างผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 73 ปีี มาโรงพยาบาล

ด้้วยเรื่่�องไข้้ ไอ แน่่นหน้้าอกข้้างซ้้าย 1 เดืือน ได้้รัับการ

ตรวจเอกซเรย์์ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก วิินิิจฉััย

รูปูภาพที่่� 4 แสดงสายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็ที่่�ต่อ่เข้้า

กัับระบบท่่อระบายทรวงอกแบบหนึ่่�งขวด (1 bottle 

intercostal drainage system)

ว่า่มีีภาวะน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด ได้้รับการใส่่สายระบาย

ทรวงอกขนาดเล็็ก (16 Fr) โดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วย

ในการระบุุตำแหน่่ง พบว่่าเป็็นหนองปริิมาณ 2 ลิิตร 

หลัังส่่งตรวจเพาะเชื้้�อพบว่่าเป็็นเชื้้�อ Streptococcus 

pneumoniae ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อทางเส้้นเลืือดและ

อาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ภายหลังัได้้รับการระบายหนอง

ทางสายระบาย ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับบ้้านได้้หลัังถอด

สายระบาย และตรวจติิดตามอาการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วย

นอก 2 สััปดาห์์หลัังออกจากโรงพยาบาล พบว่่าไม่่มีี

ภาวะหนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดแล้้ว รายละเอียีดดังัแสดง 

ในรููปที่่� 5–9

รููปภาพที่่� 5 แสดงภาพเอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วยหญิิง 73 ปีี  

มาโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�องไข้้ ไอ แน่่นหน้้าอกข้้างซ้้าย  

1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบว่่ามีีฝ้้าขาว 

ผิิดปกติิที่่�ปอดซีีกซ้้าย (abnormal haziness at left 

hemithorax)
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รููปภาพที่่� 6 แสดงเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องอกของ 

ผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดแบบแบ่่งเป็็น

ช่่องๆ (loculated pleural effusion) ที่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดด้้านซ้้าย และการหนาและเข้้มของเยื้้�อหุ้้�มปอด 

ชั้้�นนอก (thickening and enhancing parietal 

pleura) แสดงถึงึการมีสีาเหตุจุากการติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื้้�อ

หุ้้�มปอด (pleural infection)

รูปูภาพที่่� 7 แสดงเอกซเรย์ป์อดของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัได้้ใส่่

สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กโดยการใช้้อััลตราซาวนด์์

ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง และระบายหนองออกไปได้้  

2 ลิิตร พบว่่าเอกซเรย์์ปอดไม่่พบรอยโรคผิิดปกติิ 

บริิเวณปอดข้้างซ้้ายแล้้ว

รููปภาพที่่� 8 แสดงเอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วยหลัังจากนำสาย

ระบายออก (ใส่่สายระบายไว้้ 7 วััน) ก่่อนจะให้้ผู้้�ป่่วย

กลับับ้้าน พบว่่าไม่่มีรีอยโรคผิดปกติิบริิเวณปอดข้้างซ้้าย
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หน่ว่ยศัลัยศาสตร์ทรวงอก กลุ่่�มงานศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลนครปฐม ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการ

ใส่ส่ายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีนี้้ำหรืือ

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการระบาย

โดยใช้้ร่ว่มกัับอัลัตราซาวนด์์ช่ว่ยในการระบุุตำแหน่่ง จึงึ

ใช้้วิธิีกีารรักัษานี้้�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการปรึกึษาหรืือส่ง่ตัวัมา

จากโรงพยาบาลอื่่�นๆ เป็็นการรัักษาหลััก และแพทย์์ใน

แผนกทุุกท่า่นเล็็งเห็น็ว่่าการรัักษาวิิธีนีี้้�ให้้ผลการรักัษาที่่�

ดี ีผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ตัวัน้้อยและฟื้้�นตััวไว และเทคนิคการทำไม่่มีี

ความซัับซ้้อนมากนััก สามารถเรียีนรู้้� ทำตามได้้ง่าย โดย

หน่่วยศััลยศาสตร์์ทรวงอกเริ่่�มมีีการทำหััตถการนี้้�ตั้้�งแต่่

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2558

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

น้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใส่่สายระบาย

ขนาดเล็ก็ร่ว่มกับัอัลัตราซาวนด์ช์่ว่ยในการระบุตุำแหน่ง่

วััตถุุประสงค์์รอง

เพ่ื่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้จากการ

รักัษาโดยการใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ 

รููปภาพที่่� 9 แสดงเอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วย ณ ห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มาตรวจติิดตามการรัักษาหลัังกลัับบ้้านไป  

2 สัปัดาห์ ์พบว่า่ไม่ม่ีรีอยโรคผิดิปกติบิริเิวณปอดข้้างซ้้าย

ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง และศึึกษาเชื้้�อก่่อโรคที่่�ตรวจ

พบในกรณีีที่่�การเพาะเชื้้�อของน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอดมีีการติิดเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยใช้้

การทบทวนข้้อมููลย้้อนหลังั (retrospective descriptive 

study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่สายระบายขนาดเล็็กบริิเวณช่องเย่ื่�อ

หุ้้�มปอดร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง 

ณ ห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมทรวงอกและหััวใจ โรงพยาบาล

นครปฐม ศึกึษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม พ.ศ. 2558 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึึกษา (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ที่่�ได้้รับการทำหััตถการดัังกล่่าวข้้างต้้น และเกณฑ์์ 

การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาออก (exclusion criteria) 

คืือผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนที่่�ไม่่ครบถ้้วน 

	

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Statistical analysis)

	 ใช้้โปรแกรม IBM SPSS statistics version 22 

ในการวิิเคราะห์์ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการนำเสนอผล
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การศึึกษา ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับการใส่่สายระบายช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ตำแหน่่งที่่�

ใส่ส่ายระบาย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการทำหัตัถการ 

นำเสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ 

เช่่น อายุุ ระยะเวลาที่่�คาสายระบายทรวงอก ระยะเวลา

ของการทำหัตัถการ ปริมิาณสารน้้ำที่่�ระบายได้้ภายหลังั 

การทำหััตถการ จะนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐมเมื่่�อวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 

หมายเลขเอกสารรัับรอง COA 015/2023

ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำหััตถการตลอดช่่วงเวลา 

ที่่�ศึึกษามีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 97 ราย แต่่มีีผู้้�ป่่วย 40 ราย  

ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วนและสามารถนำมา

ศึึกษาได้้ การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น  

40 ราย เป็็นเพศชาย 32 ราย (ร้้อยละ 80) เพศหญิิง  

8 ราย (ร้้อยละ 20) อายุุเฉลี่่�ย 56.4 ± 17.3 ปีี  

(พิิสััย 3–92 ปีี) ข้้อมููลในด้้านอื่่�นๆของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแสดง

ในตารางที่่� 1

ข้อมูล ผลลัพธ์ (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) 40

เพศชาย (คน) 32/40 (80.0)

อายุ (ปี) 56.4 ± 17.3 (3–92)

ระยะเวลาที่คาสายระบาย (วัน) 8.6 ± 9.2 (1–52)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายทรวงอกขนาดใหญ่มาก่อน 18/40 (45.0)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าน�้ำในช่องทรวงอกมีลักษณะเป็น exudate 37/40 (92.5)

ขนาดของสายระบายขนาดเล็ก
-	 14 Fr
-	 16 Fr

9/40 (22.5)
31/40 (77.5)

จ�ำนวนครั้งของการใส่สายระบายขนาดเล็ก
-	 ใส่่ครั้้�งแรก
-	 ใส่่ครั้้�งที่่�สอง

39/40 (97.5)
1/40 (2.5)

ข้างของการใส่สายระบายขนาดเล็ก
-	 ข้้างขวา
-	 ข้้างซ้้าย

27/40 (67.5)
13/40 (32.5)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิิสััย) หรืือ จำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)
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ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้

อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่งแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	แสดงข้้อบ่ง่ชี้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการใส่ส่ายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็เพื่่�อระบายน้้ำหรืือหนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด

โดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง 

ข้อบ่งชี้ จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

Empyema thoracis 18/40 (45)

Parapneumonic effusion 10/40 (25)

Malignant pleural effusion 6/40 (15)

Loculated pleural effusion 4/40 (10)

Tuberculous pleural effusion 1/40 (2.5)

Lung abscess 1/40 (2.5)

* ข้อมูลถูกน�ำเสนอในรูปแบบจ�ำนวน/จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)

	 โอกาสสำเร็็จของหััตถการการใส่่สายระบาย

ทรวงอกขนาดเล็็กโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ในการช่่วยระบุุ

ตำแหน่่งคืือ 35/40 ราย (ร้้อยละ 87.5) โดยผู้้�ป่่วย 

3/40 (ร้้อยละ 7.5) รายทำหััตถการไม่่สำเร็็จ เกิิดจาก

ไม่่สามารถดููดน้้ำหรืือหนองออกมาจากช่่องทรวงอกได้้

ด้้วยเข็็มนำร่่อง แสดงถึึงการเกิิดการแข็็งตััว (fibrosis) 

ของน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดไปแล้้ว การใส่่สาย

ระบายทรวงอกในกรณีีนี้้�จึึงไม่่สััมฤทธิ์์�ผล และมีีผู้้�ป่่วย 

2/40 (ร้้อยละ 5) รายต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยวิธิีกีารอื่่�นๆ 

ภายหลัังการใส่ส่ายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็โดย 1 ราย

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด thoracotomy with decortica-

tion เพื่่�อระบายหนอง และอีีก 1 รายต้้องได้้รัับการใส่่

สายระบายเพิ่่�มอีีก 1 เส้้น เพราะเส้้นแรกระบายหนอง

ได้้ไม่่หมด

	 สถานะผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการรัักษา พบว่า่สามารถ

กลัับบ้้านได้้ 35/40 ราย (ร้้อยละ 87.5) และเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาล 5/40 ราย (ร้้อยละ 12.5) โดยทุุกราย

ที่่�เสีียชีีวิิต เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สาเหตุุของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดเกิิดจากมะเร็็งแพร่่กระจาย (malignant pleural 

effusion)

รายละเอียีดอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องในแง่ข่องหัตัถการ

แสดงในตารางที่่� 3; ภาวะแทรกซ้้อนของการทำหััตถการ

แสดงในตารางที่่� 4;  
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ตารางที่่� 3	แสดงรายละเอีียดในแง่่ของหััตถการและผลสำเร็็จของการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้้ำ

หรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง 

ข้อมูล ผลลัพธ์ (ร้อยละ)

โอกาสส�ำเร็จของหัตถการ (คน)
-	 ทำหััตถการไม่่สำเร็็จ
-	 ทำหััตถการสำเร็็จแต่่ต้้องได้้รัับการทำหััตถการอื่่�นเพิ่่�มเติิม

ภายหลัง

35/40 (87.5)
3/40 (7.5)
2/40 (5.0)

ระยะเวลาของการท�ำหัตถการ (นาที) 16.6 ± 7.5 (8–40)

ปริมาตรของน�้ำหรือหนองที่ระบายออกมาได้ในวันแรกที่ท�ำหัตถการ (มิลลิลิตร) 360 ± 443 (0–2,000)

ปริมาตรของน�้ำหรือหนองที่ระบายออกมาได้ในวันต่อๆมาจนน�ำสายระบายออก 
(มิลลิลิตร)

352 ± 559 (0–3,000)

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (วัน) 38.0 ± 16.5 (2–97)

สถานะของผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษา
-	 รอดชีีวิิตกลัับบ้้าน
-	 เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

35/40 (87.5)
5/40 (12.5)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิิสััย) หรืือ จำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

ตารางที่่� 4	แสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพ่ื่�อระบายน้้ำหรืือหนอง 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

Hemothorax 1/40 (2.5)

Catheter displacement
Severe pain requiring intravenous analgesia

1/40 (2.5)
1/40 (2.5)

Solid organ injury
Pneumothorax

0/40 (0)
0/40 (0)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบจำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�แสดงข้้อมููล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรักัษาภาวะน้้ำหรืือหนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�ม 

ปอดโดยการใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกัับอัลัตราซาวนด์์ 

ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง (ultrasound-guided  

percutaneous catheter drainage in loculated 

pleural effusion and empyema) ที่่�โรงพยาบาล

นครปฐม ระหว่่าง พ.ศ. 2558–2565 

การใช้้สายระบายขนาดเล็็กในการระบายน้้ำ 

หรืือหนองนั้้�นถููกใช้้บริิเวณช่่องท้้องมาก่่อน และได้้ผล

การรัักษาที่่�ดีี6,7 แต่่การใช้้สายระบายขนาดเล็็กเพื่่�อ

ระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในอดีีตนั้้�นไม่่ได้้

รับัความสนใจมากนััก จนกระทั่่�งใน ค.ศ. 1982 เริ่่�มมีีการ 

นำสายระบายขนาดเล็็กมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อระบายน้้ำ

หรืือหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด8,9 และพบว่่าได้้ผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีีเช่่นกััน

การใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการระบาย

น้้ำหรืือหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดนั้้�นมัักใช้้ร่่วมกัับ

การระบุุตำแหน่่งทางรัังสีีวิิทยา เช่่น อััลตราซาวนด์์  

ตารางที่่� 5	แสดงเชื้้�อก่่อโรคที่่�ตรวจพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้้ำหรืือ

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

เชื้อก่อโรค จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

Klebsiella pneumoniae 3/40 (7.5)

Acinetobacter baumannii 2/40 (5)

Streptococcus constellatus 2/40 (5)

Streptococcus pneumoniae 1/40 (2.5)

Streptococcus intermedius 1/40 (2.5)

Enterococcus faecalis 1/40 (2.5)

Escherichia coli 1/40 (2.5)

No growth 29/40 (72.5)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบจำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

(ultrasound), เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan), หรืือ

ฟลููออโรสโคป (fluoroscope) ซ่ึ่�งจะทำให้้สายระบาย

ที่่�ใส่่ ไปอยู่่�ในบริิเวณรอยโรคที่่�ต้้องการได้้อย่่างแม่่นยำ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรอยโรคที่่�อยู่่�ในตำแหน่่งเฉพาะที่่� 

(loculated pleural effusion) หรืือหนองในเนื้้�อปอด 

(lung abscess) การใส่่สายระบายขนาดใหญ่่แบบ

ดั้้�งเดิิม (intercostal drainage placement) มีีโอกาส

ที่่�จะผิดิตำแหน่ง่ได้้มาก และก่อ่ให้้เกิดิความเจ็บ็มากกว่า่

สายระบายขนาดเล็็กอีีกด้้วย

Liu และคณะ10 ใน ค.ศ. 2010 รายงาน 

ผลการศึึกษาของการใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการ 

ระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการ 

ใช้้อััลตราซาวนด์์ในการช่่วยระบุุตำแหน่่ง ในผู้้�ป่่วย  

276 ราย พบว่่าเป็็นวิธิีกีารรักัษาที่่�ผลการรักัษาดีแีละภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ำ และเสนอให้้หัตถการนี้้�เป็็นหััตถการแรก

ที่่�ควรทำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด โดยพบว่่าโอกาสสำเร็จ็ของการรักัษาอยู่่�ในช่่วง 

ร้้อยละ 64–81.6 แล้้วแต่่สาเหตุุของรอยโรคในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอด ผลการรัักษาจะดีีที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะ
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สารน้้ำในช่่องเยื้้�อหุ้้�มปอดชนิดทรานซููเดท (transudate 

pleural effusion) และแย่่ที่่�สุุดในกลุ่่�มภาวะลมในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะแทรกซ้้อนของ

การใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กพบได้้ ร้้อยละ 3  

โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงเลย เมื่่�อเทีียบกัับ 

ผลการรัักษาในการศึึกษานี้้� พบว่่า หััตถการนี้้�เป็็น

หัตัถการที่่�โอกาสสำเร็จ็สููงร้้อยละ 92.5 (37 จาก 40 ราย) 

ใช้้เวลาในการทำหัตัถการน้้อย เฉลี่่�ย 16.6 นาที ี(SD = 7.5) 

ซึ่่�งถืือว่่าผลลัพัธ์ดี์ีกว่า่การศึึกษาในอดีีตที่่�เคยมีีการตีีพิมิพ์์

Rafiq และคณะ11 ใน ค.ศ. 2020 รายงาน

ภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการ 

ระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดโดยการ 

ใช้้อัลตราซาวนด์์ หรืือเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในการ 

ช่่วยระบุุตำแหน่่งในผู้้�ป่่วย 30 ราย พบว่่ามีีภาวะภาวะ

เลืือดในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (hemothorax) ได้้ร้้อยละ 3, 

ภาวะลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax)  

ร้้อยละ 3, การเลื่่�อนของสาย (catheter displacement) 

ร้้อยละ 3, มีีความเจ็็บปวดจากสายระบาย ร้้อยละ 23 

Liu และคณะ10 ใน ค.ศ. 2010 รายงานภาวะแทรกซ้้อน

ของการใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการระบายน้้ำหรืือ

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใช้้อัลตราซาวนด์์ 

ช่่วยระบุุตำแหน่่งในผู้้�ป่่วย 276 ราย พบภาวะเลืือด 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ร้้อยละ 0.3, การเล่ื่�อนของสาย  

ร้้อยละ 1.2 Akhan และคณะ12 ใน ค.ศ. 2007 รายงาน

ภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่สายระบายขนาดเล็็ก 

ในการระบายน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใช้้อัลัตราซาวนด์์ 

ช่่วยระบุุตำแหน่่งในผู้้�ป่่วย 93 ราย พบภาวะลมในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอด ได้้ร้้อยละ 2.2, การเลื่่�อนของสาย ร้้อยละ 1.1 

เมื่่�อเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผลการวิิจััย 

ในอดีีต พบว่่าการศึึกษานี้้�มีีอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนใกล้้เคีียงกััน กล่่าวคืือพบ ภาวะเลืือดในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด ร้้อยละ 2.5, การเล่ื่�อนของสาย ร้้อยละ 2.5, 

อาการปวดรุนุแรง ร้้อยละ 2.5 โดยไม่พ่บภาวะลมในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด และภยัันตรายต่่ออวััยวะตััน รวมพบภาวะ

แทรกซ้้อน ร้้อยละ 7.5 (3 จาก 40 ราย) โดยทั้้�งหมด 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนไม่่รุุนแรง 

สรุุป
การรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหรืือหนองใน

ช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดโดยการใส่่สายระบายขนาดเล็็ก

ร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่งนั้้�น 

สามารถทำได้้โดยให้้อัตราความสำเร็็จของหััตถการสููง  

ภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ และสามารถทำได้้ทุกๆสาเหตุุของ

โรค ทั้้�งจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย (parapneumonic  

effusion, empyema thoracis) การติิดเชื้้�อวััณโรค

ในเยื่่�อหุ้้�มปอด (tuberculous pleural effusion)  

มะเร็ง็แพร่ก่ระจายในเยื่่�อหุ้้�มปอด (malignant pleural 

effusion) และภาวะกระเปาะหนองในเนื้้�อปอด (lung 

abscess)
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การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่งและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง
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ปวีีณา ปวีีณาสมบััติิ พบ.ม.,

การบริิหารการพยาบาล

ลำภูู เนีียมทอง วท.ม.,

สาธารณสุุขศาสตร์์

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อพัฒันาและศึกึษาผลการใช้้ “รููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง” 

วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิิจัยัเชิงิพััฒนา ขั้้�นตอนการวิิจัยัประกอบด้้วย 3 ระยะ 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ระยะเตรียม

การพัฒันา 1.1) ศึกึษาสภาพการณ์ ์1.2) ศึกึษาแนวคิิดการนิเิทศ 2) ระยะพััฒนารููปแบบฯ 2.1) กำหนดและตรวจสอบ

ร่่างรููปแบบฯ 2.2) นำร่่างรููปแบบฯ ไปใช้้ 3) ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ 3.1) นำรููปแบบฯไปใช้้และประเมิินผล  

3.2) ปรัับปรุุงรููปแบบฯ ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2566 ถึึงมกราคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย  

1) พยาบาลผู้้�นิิเทศ 12 คน 2) พยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ 75 คน และ 3) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีพ  

ในเดืือนพฤศจิกิายน และมกราคม เดืือนละ 100 ฉบับั เครื่่�องมืือวิจิัยั ได้้แก่ ่แบบสัมัภาษณ์ ์แบบวัดัความรู้้� แบบประเมินิ

การปฏิิบััติิ ประเมิินความเป็็นไปได้้และความยากง่่าย และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิการทดสอบค่่าทีี ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: 1) รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง คืือ SPEAKTOR Model ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบ 1.1) การปฏิิบััติิตามมาตรฐาน  

1.2) การมีีส่่วนร่่วม 1.3) การวางแผนตามสถานการณ์์ 1.4) การให้้ทางเลืือก 1.5) การให้้ความรู้้� 1.6) การฝึึกปฏิิบััติิ 

1.7) การเปิิดโอกาสประเมิิน 1.8) การทบทวน 2) หลัังใช้้รููปแบบฯ 2.1) กลุ่่�มผู้้�นิิเทศมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ  

ในระดัับมากที่่�สุุด 2.2) กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ มีีคะแนนการปฏิิบััติิหลัังใช้้รููปแบบฯ มากกว่่าก่่อนใช้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

33

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2567

203 การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



สถิิติิ และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ในระดัับมากที่่�สุุด 2.3) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย พบอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

อััตราการติิดเชื้้�อ K. pneumoniae และอััตราการติิดเชื้้�อ E. coli น้้อยกว่่าก่่อนมีีการใช้้รููปแบบฯ
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โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ส่่งผลให้้อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อััตราการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae 

ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (KP/CRE) และอััตราการติิดเชื้้�อ Escherichia coli ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (EC/CRE) ลดลง  

ควรนำรููปแบบนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกสาขา

คำสำคััญ: การนิิเทศทางการพยาบาล ป้้องกัันและควบคุุม เชื้้�อดื้้�อยา
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Abstract 
Objective: The aim is to develop and study the effectiveness of the Nursing Supervision 

Model for Prevention and Control of Antimicrobial Resistance at Banpong Hospital.

Method: This is a developmental research. The research model had 3 phases and 6 steps:  

1) the development preparation phase, 1.1) studying the situation, 1.2) studying supervision concepts; 

2) model development phase, 2.1) defining and examining the draft model, 2.2) using the draft 

model; 3) period of evaluating the use of the model, 3.1) using the model and evaluating the results,  

3.2) improving the model. The research had been conducted from August 2023 to January 2024.  

The sample group consisted of 1) 12 supervising nurses, 2) 75 supervising nurses, and 3) medical 

records of patients receiving antimicrobial drugs. In November 2023 and January 2024, there were  

100 issues per month. Research tools included interviews and knowledge test form; practice 

evaluation form for assessing feasibility and difficulty; and satisfaction form. Data analysis were 

done using percentage, average, standard deviation, chi-square test statistics, and content analysis.

Results: 1) A nursing supervision model in the clinic for prevention and control of 

antimicrobial resistance at Banpong Hospital was the SPEAKTOR model, consisting of eight elements:  

1.1) Standards of practice, 1.2) Participation, 1.3) Event, 1.4) Alternative, 1.5) Knowledge, 1.6) Training, 

1.7) Opportunity, and 1.8) Review. 2) After using the model; 2.1) the supervisory group was satisfied 

with the format at the highest level, 2.2) the supervisory group had higher practice scores after using 

the model than before using it with statistical significance and was satisfied with the format at the 

highest level, 2.3) the patient group was found that the rates of drug-resistant infections Klebsiella 

pneumoniae/carbapenem resistant Enterobacteriacea (KP/CRE) and Escherichia coli/carbapenem 

resistant Enterobacteriacea (EC/CRE) infection rate were lower than before implementation of the 

model. 

Conclusion: A nursing supervision model  is needed In the clinic for prevention and control 

of antimicrobial resistance at Banpong Hospital. This results in decrease of rates of drug-resistant 

34

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

204 Development of a Nursing Supervision Model for Prevention

and Control of Antimicrobial Resistance, Banpong Hospital



infections in the bloodstream, i.e., the KP/CRE and the EC/CRE. This model should be applied to 

patients in all fields.
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บทนำ
การติิดเชื้้�อดื้้�อยาหรืือการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

(antimicrobial resistance: AMR) เป็็นปัญัหาการติดิเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งเป็็นปััญหา

ทางการแพทย์และสาธารณสุุขที่่�สำคััญในทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก ผลการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก1 พบการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาทั่่�วโลก และมีีการเสีียชีีวิิต 

จากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีละ 700,000 คน คาดว่่า 

ใน พ.ศ. 2593 จะมีีการเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาจะสููงถึึง  

10 ล้้านคน ประเทศในทวีีปเอเชีียจะมีีคนเสีียชีีวิิตมาก

ที่่�สุดุ คืือ 4.7 ล้้านคน คิดิเป็็นผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููง

ถึึงประมาณ 3.5 พัันล้้านล้้านบาท สำหรัับประเทศไทย

พบมีกีารเสียีชีวีิติจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีลีะ 38,000 คน 

คิิดเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจโดยรวมสูู งถึึ ง  

4.2 หมื่่�นล้้านบาท2 

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาเกิิดจากเชื้้�อแบคทีเรีีย 

มีีการปรัับตััวให้้ดื้้�อต่่อยาส่่งผลให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ใน

ปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพลดลงจนอาจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษา และจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�มากขึ้้�นและ

เกิินความจำเป็็น ทำให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดเดิิมใช้้ไม่่ได้้ผล 

ต้้องเปลี่่�ยนยาชนิดใหม่่มีีราคาแพง ใช้้ระยะเวลา 

รัักษานานขึ้้�นและผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต 

สููงขึ้้�น3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการสอดใส่่

อุปุกรณ์ก์ารแพทย์ต์่า่ง ๆ  เข้้าสู่่�ร่า่งกาย เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ 

จากการทบทวนเอกสารวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สามารถ 

ป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ของอะเคื้้�อ อุณุหเลขกะ3 ประกอบด้้วย 1) การสนับัสนุนุ 

ของผู้้�บริิหาร นโยบาย ควบคุมุกำกับั ติดิตาม 2) การเฝ้้าระวััง 

การติดิเชื้้�อดื้้�อยา 3) การให้้ความรู้้�แก่บุ่คุลากรผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ 4) การใช้้ยาต้้านจุุลชีพ 5) การป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อ 6) การควบคุมุสิ่่�งแวดล้้อม 7) การทำลายเชื้้�อ 

และการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ 8) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ  

9)ระบบการรัับและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และ 10) การสื่่�อสาร 

โดยพบมีีการนำไปใช้้เป็็นกรอบการดำเนิินการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาของโรงพยาบาล 

โดยกิิจกรรมส่่วนใหญ่่คืือการทำลายเชื้้�อ การทำให้้

ปราศจากเชื้้�อ รองลงมา คืือ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม  

การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ การให้้ความรู้้�บุคุลากร

ผู้้�ป่่วยและญาติิ และการใช้้ยาต้้านจุุลชีพีอย่่างเหมาะสม 

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิิกเป็็นการ

ควบคุุมกำกัับ ติิดตาม เป็็นบทบาทอิิสระในความรัับผิิด

ชอบของพยาบาลวิชาชีีพและเป็็นกลไกที่่�สำคััญการดููแล

คุณุภาพการบริิการพยาบาลให้้เป็็นไปตามมาตรฐานและ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ ตามเป้้าหมายและนโยบายของ

องค์์กร โดยให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาสร้้าง

ขวัญัและกำลังัใจในการปฏิบิัตัิงิานของบุคุลากรพยาบาล 

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีี และพััฒนาทัักษะของ

พยาบาล เกิิดการพััฒนาคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สามารถนำมาวิิเคราะห์์วางแผนพััฒนาองค์์กร เพ่ื่�อการ

ขัับเคลื่�อนให้้องค์์กรบรรลุุวิิสััยทััศน์ตามที่่�กำหนดไว้้4–5 

ดังัการศึึกษาที่่�พบว่่าการนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิกิ

ทำให้้พยาบาลได้้พััฒนาการใช้้กระบวนการพยาบาล 
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ในการดููแลผู้้�ป่่วย6 และการพัฒันาผู้้�นิเิทศให้้สามารถนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิิกได้้อย่่างเหมาะสม ทำให้้ผู้้�รัับ

การนิิเทศปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป  

ในเขตสุุขภาพที่่� 5 มีีศัักยภาพในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�

อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน และ

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป โดยทีีมแพทย์์และพยาบาลเฉพาะทาง 

ทุกุสาขา มีคีณะกรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล จากข้้อมููลสถิิติิรายงานการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล ปีี 2562–2565 พบ อััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต่่อ 1,000 วันั เท่่ากับั 1.56, 1.59, 1.43 และ 2.49 

อัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�พบเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย 8 ชนิิด ร้้อยละ 32.20, 55.89, 38.43 และ 

46.29 อััตราการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae/

carbapenem resistant Enterobacteriacea  

(KP/CRE) ร้้อยละ 5.80, 2.08, 11.0 และ 17.0 อััตรา

การติดิเชื้้�อ Escherichia coli/carbapenem resistant 

(EC/CRE) ร้้อยละ 0.6, 0, 0.40 และ 0.95 ตามลำดัับ 

เห็็นได้้ว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น8 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์งานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมาพบเทีียบเคีียงกัับการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทาง

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เมื่่�อพิิจารณากิิจกรรม

ยัังไม่่ครอบคลุุม จำแนกเป็็น 3 ประเด็็น 1) การวางแผน  

พบว่่า แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลยังไม่่ชััดเจน มีีเพีียงแนวทาง

การรายงานผ่่านห้้องปฏิิบััติิการเตืือนไปยัังหน่่วยงานที่่�

พบเพื่่�อให้้รายงานแพทย์์ ไม่่มีีนโยบายการป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา มีีแต่่คณะกรรมการ

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีพ (AMR committee) ของโรงพยาบาล 

2) การปฏิิบััติิ พบว่่า การนิิเทศติิดตามการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาพบบุุคลากร 

โรงพยาบาลใช้้ถุุงมืือคู่่� เดีียวกัันในการดููแลให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วย และการนิิเทศติดตามการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล 

ขาดความต่่อเนื่่�อง 3) การประเมิินผล พบว่่า อััตรา

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อ 1,000 วัันเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณา

อัตัราการติดิเชื้้�อเฉพาะตำแหน่ง่พบอัตัราการติดิเชื้้�อปอด

อักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่ว่ยหายใจ และอัตัราการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้างาน ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ในการพััฒนาการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาของโรงพยาบาล จึงึนำ

แนวคิดิการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิตามแนวคิดิ

ของ Proctor9 และแนวคิดิการนิเิทศแบบโกรว์ ์(GROW 

coaching supervision) ของ Whitmore10 มาบููรณาการ 

ร่่วมกัับแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ในโรงพยาบาลของอะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ3 เพื่่�อให้้เกิิดการ

พััฒนาคนและพััฒนางาน ผู้้�นิิเทศมีีสมรรถนะในการ

นิเิทศทางการพยาบาลในคลินิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุ

เพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�รับัการนิเิทศมีคีวามรู้้� ทักัษะในการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

ได้้ตามแนวทางที่่� เกิิดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีี  

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง มีีความปลอดภััย ส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการนิิ เทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลการนิิเทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research 

and development) ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่ เดืือน

สิิงหาคม 2566 ถึึงมกราคม 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการพััฒนารููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์์การนิเิทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาจาก 1) ข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ปี ี2562–2565 พบอัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต่อ่ 1,000 วันั 

เท่่ากัับ 1.56, 1.59, 1.43 และ 2.49 อััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในกระแสเลืือด ร้้อยละ 32.20, 55.89, 38.43 

และ 46.29 อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 5.80, 

2.08, 11.0 และ 17.0 อัตัราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 

0.6, 0, 0.40 และ 0.95 ตามลำดัับ 2) สััมภาษณ์ ์

ผู้้�นิเิทศ 10 คน และผู้้�รัับการนิเิทศ 12 คน ใน 6 หอผู้้�ป่่วย  

ใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

ผลการวิิเคราะห์์สรุุปประเด็็น 1) การวางแผน พบว่่า 

1.1) แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลยังไม่่ชััดเจน มีีเพีียงแนวทาง

การรายงานผ่่านห้้องปฏิิบััติิการเตืือนไปยัังหน่่วยงาน

ที่่�พบเพื่่�อให้้รายงานแพทย์์ 1.2) นโยบายการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาไม่่ชััดเจน มีีแต่่

คณะกรรมการ AMR ของโรงพยาบาล 2) การปฏิิบััติิ  

พบว่่า 2.1) การนิิเทศติดตามของคณะกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบบุุคลากร 

โรงพยาบาลใช้้ถุงุมืือคู่่�เดีียวกัันในการดููแลให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วย 2.2) ขาดการควบคุุมกำกัับจากหััวหน้้างาน 

การนิิเทศติิดตามการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลจึ�งขาดความต่่อเนื่่�อง  

3) การประเมิินผล จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาต้้านจุุลชีพ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการ

คำนวณ power analysis11 กำหนด effect size 0.3 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� .05 อำนาจการทดสอบ 

(power) เท่่ากัับ .90 เปิิดตารางอำนาจการทดสอบ

ของ Cohen11 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 147 ฉบัับ  

เพื่่�อป้้องกันัข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สมบููรณ์์ ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

 จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 100 ฉบัับ ใช้้การสุ่่�มอย่่าง

ง่า่ยจากรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยในระบบ HOSxp ของโรงพยาบาล 

ในเดืือนพฤศจิกายน 2566 100 ฉบับ เป็็นข้้อมููล 

ก่่อนการใช้้รููปแบบ พบส่่วนใหญ่่เป็็นชาย ร้้อยละ 51.0 

มีอีายุใุนช่ว่ง 61–80 ปี ีร้้อยละ 40.0 อายุเุฉลี่่�ย 68.25 ปีี 

อายุุน้้อยที่่�สุุด 15 ปีี มากที่่�สุุด 93 ปีี การวิินิิจฉััยแรก

รัับปอดอัักเสบ (pneumonia) ร้้อยละ 15.0 มีีโรคร่่วม

ภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ (septic shock) ร้้อยละ 8.0 

ชนิดิการได้้รับยาต้้านจุุลชีพ Cef-3 ร้้อยละ 40.0 จำนวน 

การได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 7–10 วััน ร้้อยละ 38.0 ผลการ 

ติดิเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 62.0 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

พบ Escherichia coli ร้้อยละ 12.0 โดยพบการติิดเชื้้�อ

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาแนวคิิดการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิิกของพรอกเตอร์์9 การนิิเทศแบบโกรว์์

ของวิิตมอร์์10 การมีีส่่วนร่่วมของชาซกิิน12 และแนวทาง

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ3 วิเิคราะห์์ร่ว่มกัับการนิิเทศทางการ

พยาบาลที่่�ผ่่านมาของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาล

บ้้านโป่่งตามแนวคิิด KINGBPH Model7 ผลการศึึกษา

แนวทางป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

มีีกิิจกรรมที่่� โรงพยาบาลบ้้านโป่่งควรดำเนิินการ  

ประกอบด้้วย การสนับัสนุนุของผู้้�บริหิาร การเฝ้้าระวังั

การติิดเชื้้�อดื้้�อยา การให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร ผู้้�ป่่วยและ

ญาติ ิการใช้้ยาต้้านจุุลชีพ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมการทำลายเชื้้�อและการทำให้้

ปราศจากเชื้้�อ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ระบบการรัับและ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และการสื่่�อสาร

ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย 

2 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 กำหนดร่่างรููปแบบตามแนวคิิดของ

พรอกเตอร์์9 การนิิเทศแบบโกรว์์10 การมีีส่่วนร่่วมของ 

ซาซกิน12 1) คัดัเลืือก หลักัการ กระบวนการ จากแนวคิิด

ทฤษฎีี บทความวิิชาการที่่�มีีกิิจกรรมสอดคล้้องกัันตาม
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แนวทางการสร้้างรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลของ

กััลยา หนููแก้้ว และพงศ์์พิิษณุุ บุุญดา13 สรุุปรายงานที่่�มีี

ความถี่่� ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป จำแนกเป็็น 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ 1) การวางแผน ประกอบด้้วย การกำหนด 

เป้า้หมายร่ว่มกันั วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ป์ัจัจุบุันั กำหนด

ทางเลืือก กำหนดสิ่่�งที่่�จะทำ 2) การปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ การปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน การมีสี่ว่นร่ว่ม 3) การประเมินิผล ประกอบด้้วย 

การประเมิินการปฏิิบััติิ และการสรุุปร่่วมกััน และตรวจ

สอบร่่างรููปแบบ โดยประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

นิิเทศทางการพยาบาล จำนวน 2 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านบริิหารทางการพยาบาล จำนวน 1 ท่่าน และ 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้� อ 

ในโรงพยาบาล จำนวน 2 ท่่าน ใช้้เกณฑ์์ค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา ตั้้�งแต่่ 0.6 ขึ้้�นไป 

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 นำร่่างรููปแบบไปใช้้กัับหััวหน้้า

และรองหััวหน้้าในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย ศััลยกรรม 

ออร์์โธปิดิิกิส์ ์และสููติ-ินรีเีวชกรรม 6 คน ขนาดประชากร

เป็็นหลัักร้้อยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 15  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 5 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีก 1 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ (inclusion criteria) และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่ว ทั้้�งหมด 28 คน เตรียีม

ความพร้้อมผู้้�นิิเทศใช้้ร่่างรููปแบบ โดย 1) จััดอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการ ชี้้�แจงและทบทวนแนวทางการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมตาม

คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 2) จััดให้้ความรู้้�  

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาโดยพยาบาลป้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(ICWN) โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เน้้นการป้้องกันัการติิดเชื้้�อ 

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการติิดเชื้้�อ 

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 3) ฝึึกปฏิิ บัั ติิการนิิเทศ 

ทางการพยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมโดย

ใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 4) นำร่่างรููปแบบฯ ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�นิิเทศและ

กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ ซ่ึ่�งเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 100.0 

(จำนวน 34 คน) อายุุเฉลี่่�ย 47.45 ปีอีายุนุ้้อยที่่�สุดุ 38 ปีี 

มากที่่�สุดุ 54 ปี ีการศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีร้้อยละ 91.2 

(จำนวน 31 คน) ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน มากกว่่า 10 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 85.3 (จำนวน 25 คน) มีีประสบการณ์์

การอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ 

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 58.8 (จำนวน 20 คน) 

ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ 

	 กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เรื่่�องการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า ก่่อนใช้้ร่่างรููปแบบฯ  

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

12.17 ± 1.17 หลังัใช้้ร่า่งรููปแบบฯ มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับั

มาก มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 14.33 ± 0.82 เมื่่�อ

พิิจารณาผลต่างของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้ร่่าง

รููปแบบฯ พบว่่าหลัังใช้้มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยมากกว่่า

ก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.606, p < .05) 

2) การปฏิิบััติิการนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า

ก่อ่นใช้้ร่า่งรููปแบบฯ มีคีะแนนการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก 

มีีคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 34.33 ± 3.56 หลััง

ใช้้ร่่างรููปแบบฯ มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนน

การปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 37.83 ± 1.72 เมื่่�อพิิจารณา 

ผลต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย ก่่อนและหลัังใช้้ร่่าง

รููปแบบฯ พบว่่าหลังัใช้้มีคีะแนนการปฏิบัิัติเิฉลี่่�ยมากกว่่า

ก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.796, p < .05) 

และ 3) ความเป็็นไปได้้และความง่่ายในการใช้้ร่่าง 

รููปแบบฯ พบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 4.46 ± 0.71 

กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่
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กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า ก่่อนใช้้ร่่างรููปแบบฯ มีีความรู้้� 

อยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 15.61 

± 1.79 หลัังใช้้ร่างรููปแบบฯ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก  

มีคีะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่า่กับั 18.46 ± 1.29 เมื่่�อพิจิารณา

ผลต่่างของคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้ร่่าง 

รููปแบบฯ พบหลัังใช้้มีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยมากกว่า่ก่อ่นใช้้ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 10.190, p < .05) และ

ปรับัปรุงุร่า่งรููปแบบฯ โดยแก้้ไขข้้อความในคู่่�มืือที่่�พัฒันา

ขึ้้�น

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน

ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนตามรููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ขั้้�นตอน นิยิาม กิจิกรรม

1) การปฏิิบััติิตาม
มาตรฐาน

เป็็นการกำหนดนโยบายควบคุุมและ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

จััดทำคู่่�มืือการนิิเทศทางคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาและแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัและควบคุุมการแพร่ก่ระจาย
เชื้้�อดื้้�อยา 

2) การมีีส่่วนร่่วม เป็็นการสนัับสนุุนให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับ
การนิิเทศ

จััดประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่ก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ
สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี เปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับการนิิเทศซััก
ถามขอคำแนะนำในทุุกกิิจกรรมตลอดระยะเวลาใน
การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก

3) การวางแผน 
ตามสถานการณ์์

มีีกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
เกี่่� ยวกัับการ นิิ เทศทางคลิิ นิิกและ 
การควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อดื้้�อยา

วิิเคราะห์์ความต้้องการร่่วมกัับผู้้�นิิเทศ ปรัับปรุุง
กิจิกรรมการพยาบาล เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิิเทศได้้ประเมิินว่า่ผู้้�รัับ
การนิิเทศเข้้าใจสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�เกิิดขึ้้�น

4) การให้้ทางเลืือก มีีการกำหนดทางเลืือกและเป้้าหมาย 
วััตถุุประสงค์์เฉพาะของการนิิเทศทาง
คลิินิิกและการควบคุุมและป้้องกัันการ
แพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

จัดัประชุุมปรึกึษาหารืือร่ว่มกันัเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งขั้้�นตอน
การปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการนิิเทศที่่�จะจััดขึ้้�น การตั้้�ง
เป้า้หมายทำให้้ผู้้�รับัการนิิเทศกำหนดประเด็็นที่่�ชัดัเจน
และมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�เรื่่�องเดีียวกัันกัับผู้้�นิิเทศ

5) การให้้ความรู้้� เป็็นการให้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับการ
นิิเทศทางคลิินิิก และการควบคุุมและ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญในด้้านการ
นิิเทศทางคลิินิิกและการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อดื้้�อยา เน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอด
อัักเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อ
ระบบทางเดิินปััสสาวะ เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิิเทศ มีีความเข้้าใจ
นำไปนิิเทศ

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำรููปแบบฯ ที่่�ผ่่านการปรัับปรุุง

แก้้ไขไปใช้้กัับหััวหน้้าและรองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 12 คน 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 75 คน และรวบรวมข้้อมููล

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพในเดืือนมกราคม 2567 จำนวน 

100 ฉบัับ ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย หอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมหญิิง หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอนุุสรณ์์ชั้้�น 3 หอผู้้�ป่่วย

หนักัวิกิฤติผิู้้�ใหญ่ ่หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมหญิงิ และหอผู้้�ป่่วย

หนัักกึ่่�งวิิกฤติิผู้้�ใหญ่่ 

	 5.1	ขั้้ � น ตอนตามรูู ปแบบการนิิ เ ทศ 

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 
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และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



ขั้้�นตอน นิยิาม กิจิกรรม

6) การฝึึกปฏิิบััติิ เป็็นการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิ
การนิิเทศ เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกััน 
การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ และฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทาง
คลินิิกโดยใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่งเสริิม 
การปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อควบคุมุและป้้องกันั
การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อให้้ผู้้�นิิเทศเห็็นภาพ
ชััดเจน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�นิิเทศ มีีความมั่่�นใจนำไปสู่่�การ
ปฏิิบััติิจริิง

7) การเปิิดโอกาสประเมิิน เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการประเมิิน ให้้ผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาลในแต่่ละ
กิิจกรรมของผู้้�รัับการนิิเทศ ติิดตามเมื่่�อสิ้้�นสุุด 
การนิิเทศ มีีการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับการนิิเทศประเมิิน 
และรายงานปััญหาหรืืออุุปสรรคขณะปฏิิบััติิกิิจกรรม
ทางการพยาบาลในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

8) การทบทวน เป็็นการทบทวนและสรุุปกิิจกรรม ผู้้�นิิเทศ สรุุปเรื่่�องราวทำให้้การนิิเทศไม่่เป็็นไปตาม 
เป้้าหมายในการประชุุมกลุ่่�มการพยาบาล และ 
การสรุุปผลการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาล 
ในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 
รวมทั้้�งให้้ผู้้�รัับการนิิเทศรายงานปััญหาหรืืออุุปสรรค 
การดำเนิินการตามที่่�ได้้ตกลงกััน

ตารางที่่� 1	ขั้้ �นตอนตามรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย 

เชื้้�อดื้้�อยา (ต่่อ)

	 5.2	 ประเมิินด้้านผลลััพธ์์ในกลุ่่�มผู้้�นิิเทศ 

ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ; กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ 

ได้้แก่่ การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา และความพึึงพอใจต่่อรููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา; กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อััตราการติิดเชื้้�อ 

KP/CRE และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE 

ขั้้�นตอนที่่� 6 ปรัับปรุุงรููปแบบฯ ครั้้�งที่่� 2 

(Development; D2) สกััดเป็็นโมเดลที่่�สมบููรณ์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย สร้้างขึ้้�น

จากการแนวคิดิ ทฤษฎี ีรายงานการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง3,12–14 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการ 

วิิจััยทุุกฉบัับ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

พบมีีค่่าดััชนีีวััดความสอดคล้้องรายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 

0.83–1.00 ทุกุข้้อ โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 5 ท่า่น และ

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยทดลองใช้้กับัหัวัหน้้า

และรองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย จำนวน 6 คน และพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงาน จำนวน 20 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีคููเดอร์์  

ริิชาร์์ดสััน (KR-20) และสััมประสิิทธิิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbrach alpha coefficient) ดัังนี้้� 

1.	กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ ได้้แก่่ 

	 1.1	 แบบวัดัความรู้้�เรื่่�องการนิเิทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 15 ข้้อ แบบเลืือกตอบ 2 คำตอบ 

คืือ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน เกณฑ์ก์าร 
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ให้้คะแนน มีีค่่าคะแนนระหว่่าง 0–15 คะแนน 

เกณฑ์์การแปลความหมายของอรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล15 

แบ่ง่เป็็น 3 ช่ว่ง ได้้แก่่ 11–15 คะแนน ผู้้�นิิเทศมีความรู้้�ฯ 

ในระดัับมาก 6–10 คะแนน ผู้้�นิิเทศมีีความรู้้�ฯ ในระดัับ

ปานกลาง และ 0–5 คะแนน ผู้้�นิเิทศมีคีวามรู้้�ฯ ในระดับั

น้้อย ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีคููเดอร์์  

ริิชาร์์ดสััน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

	 1.2	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเนื้้�อหา 

ในคู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 20 ข้้อ 

ลัักษณะของแบบประเมิินเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  

3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ได้้ 2 คะแนน มีีการนิิเทศฯ 

ทุกุครั้้�ง, ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ได้้ 1 คะแนน มีกีารนิเิทศฯ บ้้าง, 

และไม่่ปฏิิบััติิ ได้้ 0 คะแนน ไม่่มีีการนิิเทศฯ คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0–40 คะแนน เกณฑ์์การแปลความหมาย

ของอรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล15 แบ่่งเป็็น 3 ช่่วงเท่่ากััน คะแนน

เฉลี่่�ย 0.00–13.33 ผู้้�นิิเทศมีการปฏิิบััติิในระดัับน้้อย, 

13.34–26.66 ผู้้�นิิเทศมีีการปฏิิบััติิในระดัับปานกลาง, 

และ 26.67–40.00 ผู้้�นิิเทศมีการปฏิิบััติิในระดัับมาก 

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีสีัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟา

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.94

	 1.3	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้และ 

ความง่่ายในการใช้้รููปแบบ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามคู่่�มืือการ

นิเิทศทางการพยาบาลในคลินิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุ

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะ

ของแบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คืือ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุดถึึงเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เกณฑ์ ์

การแปลความหมายของอรุุณ จิริวััฒน์์กุลุ15 คะแนนเฉลี่่�ย 

1.00–1.49 มีีความเป็็นไปได้้และความง่่ายในการใช้้ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด ถึึงคะแนนเฉลี่่�ย 4.50–5.00 มีีความ

เป็็นไปได้้และความง่่ายในการใช้้ในระดัับมากที่่�สุุด  

ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์� 

อัลัฟาของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.97

	 1.4	 แบบประเมินิความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบ 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินความพึึงพอใจในการ 

นำแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลไปใช้้ของกิ่่�งกาญจน์์ ทรัพัย์์เย็น็  

และคณะ7 จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะของแบบสอบถาม 

เป็น็มาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดัับ คืือ พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ 

ถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด เกณฑ์์การแปลความหมายของ

อรุณุ จิริวัฒัน์ก์ุลุ15 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.49 พึงึพอใจต่่อ 

รููปแบบฯในระดับัน้้อยที่่�สุดุ ถึงึคะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 

พึงึพอใจต่่อรููปแบบในระดัับมากที่่�สุดุ ผ่า่นการตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััั�ลฟาของครอนบาค  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.98

2.	ผู้้�รัับการนิิเทศ ได้้แก่่

 	 2.1	 แบบวััดความรู้้� เรื่่�องการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเนื้้�อหาในแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะของข้้อคำถามเป็็น

แบบปรนััย จำนวน 20 ข้้อ แบบเลืือกตอบ 2 คำตอบ 

คืือ ตอบถููกได้้ 1 ตอบผิิดได้้ 0 ค่่าคะแนนระหว่่าง 0–20 

คะแนน เกณฑ์์การแปลความหมายของอรุุณ จิริวัฒัน์กุ์ุล15 

คะแนนเฉลี่่�ย 0.00–6.66 มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย  

ถึึงคะแนนเฉลี่่�ย 13.34–20.00 มีีความรู้้�ในระดัับมาก 

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิธิีคีููเดอร์ ์ริชิาร์ด์สันั 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.78

	 2.2	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเนื้้�อหาในแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุม 

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา มีจีำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะของ

แบบประเมิินเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ 

ปฏิบัิัติทิุกุครั้้�ง ได้้ 2 คะแนน คืือปฏิบัิัติเิช่น่นั้้�นสม่่ำเสมอ, 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ได้้ 1 คะแนน คืือปฏิิบััติิ เช่่นนั้้�น 

เป็็นบางครั้้�ง, ไม่่ปฏิิบััติิ ได้้ 0 คะแนน คืือไม่่เคยปฏิิบััติิ

เช่่นนั้้�นเลย ค่่าคะแนนระหว่่าง 0–40 คะแนน เกณฑ์์

การแปลความหมายของอรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล15 แบ่่งเป็็น  
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และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



3 ช่่วงเท่่ากััน คะแนนเฉลี่่�ย 0.00–13.33 มีีการปฏิิบััติิ

ในระดัับน้้อย, 13.34–26.66 มีีการปฏิิบััติิในระดัับ 

ปานกลาง, 26.67–40.00 มีีการปฏิิบััติิในระดัับมาก  

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีสีัมัประสิิทธิ์์�อััั�ลฟา

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.85

	 2.3	 แบบประเ มิินความพึึงพอใจต่่อ 

รููปแบบฯ ดััดแปลงจากแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ในการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ ของกิ่่�งกาญจน์์ 

ทรััพย์์เย็็น และคณะ7 จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 

ถึงึพึงึพอใจมากที่่�สุดุ เกณฑ์ก์ารแปลความหมายของอรุุณ 

จิิรวััฒน์์กุุล15 ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.80 กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ 

พึึงพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด ถึึงค่่าเฉลี่่�ย 4.21–5.00  

กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ผ่่าน

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.97

3.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลการ

เกิิดเชื้้�อดื้้�อยา ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับ เพศ 

อายุุ การวิินิิจฉััยโรคแรกรัับ ชนิิดและจำนวนการได้้

รัับยาต้้านจุุลชีีพ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยว

กัับเชื้้�อจุุลชีีพ อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด  

อััตราการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae/

carbapenem resistant Enterobacteriacea 

(KP-/CRE) และอััตราการติิดเชื้้�อ Escherichia coli/

carbapenem Enterobacteriacea resistant (EC/CRE) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณารัับรองและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตามเอกสารใบรัับรอง 

การพิจิารณา REC No.014-2566E วันัที่่�รับัรอง 5 ตุลุาคม 

2566 วัันหมดอายุุ 5 ตุุลาคม 2567 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

ตามหลัักของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย และดำเนิินงานตาม 

ขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และระยะเวลาของการวิิจััย  

หากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้ลง

ลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. 	สถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไป ความเป็็นไปได้้และความยากง่่ายในการใช้้

รููปแบบฯ และความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบฯ 

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบ

ความรู้้� และการปฏิิบััติิการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�มผู้้�นิิเทศ ความรู้้�และการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ โดยใช้้การทดสอบค่่าทีี 

(dependent t test) และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือด อัตัราการติิดเชื้้�อ KP/CRE และอััตราการ

ติดิเชื้้�อ EC/CRE ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัและไม่ไ่ด้้รับัการใช้้

รููปแบบ โดยใช้้ไคสแควร์์ (chi-square)

ผลการศึึกษา
1.	รููปแบบการนิิ เทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�ได้้รับการพััฒนา คืือ 

SPEAKTOR Model ประกอบด้้วย 8 องค์ป์ระกอบ ได้้แก่่  

1) S-Standards of practice (การปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน) เป็็นการกำหนดนโยบายควบคุุมและป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โดยการจััดทำคู่่�มืือการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกและแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

2) P-Participation (การมีีส่่วนร่่วม) เป็็นการสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ ประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่ก่่อน

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล เพ่ื่�อสร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดี ีเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�รัับการนิิเทศซักถามขอคำแนะนำในทุุกกิิจกรรม
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ตลอดระยะเวลาในการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก  

3 )  E -Event  (การวางแผนตามสถานการณ์์ )  

มีีกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เกี่่�ยวกัับการ

นิิเทศทางคลิินิิกและการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา วิเิคราะห์์ความต้้องการร่่วมกัับผู้้�นิิเทศ 

ปรัับปรุุงกิจิกรรมการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�นิเิทศได้้ประเมิิน

ว่่าผู้้�รัับการนิิเทศเข้้าใจสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�เกิิดขึ้้�น  

4) A-Alternative (การให้้ทางเลืือก) มีีการกำหนดทาง

เลืือกและเป้้าหมาย วััตถุุประสงค์์เฉพาะของการนิิเทศ

ทางคลินิิิกและการควบคุุมและป้อ้งกันัการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา ประชุุมปรึึกษาหารืือร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�ง

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการนิิเทศที่่�จะจััดขึ้้�น  

การตั้้�งเป้า้หมายจะทำให้้ผู้้�รับัการนิเิทศกำหนดประเด็น็

ที่่�ชััดเจนและมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�เรื่่�องเดีียวกัันกัับผู้้�นิิเทศ 

5) K-Knowledge (การให้้ความรู้้�) เป็็นการให้้ข้้อมููล

สำคััญเกี่่�ยวกัับการนิิเทศทางคลินิิก และการควบคุุม

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จััดอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญในด้้านการนิิเทศทางคลิินิิก

และการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

เพื่่�อให้้ผู้้�นิิเทศ มีีความเข้้าใจนำไปนิิเทศ 6) T-Training 

(การฝึึกปฏิิบััติิ) เป็็นการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิ

การนิิเทศ เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและฝึึกปฏิิบััติิ

การนิิเทศทางคลิินิิกใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่ง

เสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อควบคุุมและ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิิเทศเห็็น

ภาพชััดเจน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�นิิเทศมีความมั่่�นใจนำไปสู่่�

การปฏิิบััติิจริิง 7) O-Opportunity (การเปิิดโอกาส

ประเมิิน) เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการประเมิิน โดยให้้ 

ผู้้�นิเิทศติดิตามการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในแต่ล่ะกิจิกรรม

ของผู้้�รัับการนิิเทศ ติิดตามเมื่่�อสิ้้�นสุุดการนิิเทศ มีีการ

เปิดิโอกาสให้้ผู้้�รับัการนิเิทศประเมินิ และรายงานปัญัหา

หรืืออุุปสรรคขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาล

ในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

8) R-Review (การทบทวน) เป็็นการทบทวนและสรุุป

กิิจกรรมของผู้้�นิิเทศ เรื่่�องราวทำให้้การนิิเทศไม่่เป็็น

ไปตามเป้้าหมายในการประชุุมกลุ่่�มการพยาบาล และ

การสรุุปผลการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาลในการ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา รวมทั้้�ง 

ให้้ ผู้้� รัั บการนิิ เทศรายงานปััญหาหรืื ออุุปสรรค  

การดำเนิินการตามที่่�ได้้ตกลงกััน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง
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2.	ประเมิินผลการใช้้รูู ปแบบการนิิ เทศ

ทางการพยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการ 

แพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

	 2.1	 กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจ 

ต่่อรููปแบบฯ พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนความ 

พึึงพอใจเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.61 ± 0.64 

	 2.2	 กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ 1) การปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า ก่่อนใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ 

มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนน 

การปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 34.97 ± 3.83 หลัังใช้้รููปแบบฯ  

มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนน 

การปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 37.44 ± 2.23 เมื่่�อพิิจารณา 

ผลต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย พบหลัังใช้้รููปแบบฯ

มีีคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 8.084, p < .05) 

2)	ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่าหลัังการใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�รัับ

การนิิเทศมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุดมีีคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.45 ± 0.52 

3.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เวชระเบีียนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ ก่่อนมีีการใช้้รููปแบบฯ ในเดืือน 

พฤศจิิกายน 2566 จำนวน 100 ฉบัับ พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 51.0, มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61–80 ปีี 

ร้้อยละ 40.0, มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.25 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด  

15 ปี ีมากที่่�สุุด 93 ปี ีการวินิิจิฉัยัแรกรับัเป็น็ปอดอักัเสบ 

(pneumonia) ร้้อยละ 20.0, มีโีรคร่วมความดัันโลหิตสููง 

ร้้อยละ 21.0, ชนิิดการได้้รับยาต้้านจุุลชีพ Cef-3  

ร้้อยละ 40.0, ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 7–10 วััน 

ร้้อยละ 38.0, มีีอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

ร้้อยละ 62.0, อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 13.0, 

และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 20.0

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�รัับนิิเทศ (n = 75) 

ความรู้้� SD แปลผล SD df t p

ก่่อนใช้้รููปแบบ 34.97 3.83 มาก 2.46 1.60 74 8.084 .000*

หลัังใช้้รููปแบบ 37.44 2.23 มาก

p < .05*

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านจุุลชีพ หลัังมีีการใช้้ 

รููปแบบ ในเดืือนมกราคม 2567 จำนวน 100 ฉบับ พบว่า่ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.0, มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

61–80 ปีี ร้้อยละ 37.0, มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.25 ปีี อายุุน้้อย

ที่่�สุุด 19 ปีี มากที่่�สุุด 95 ปีี การวิินิิจฉััยแรกรัับภาวะ 

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ (sepsis) ร้้อยละ 22.0, มีโีรคร่วมเบาหวาน,  

ร้้อยละ 27.0, ชนิิดการได้้รับยาต้้านจุุลชีพ Cef-3  

ร้้อยละ 64.0, ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 1–6 วััน 

ร้้อยละ 71.0, มีีอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

ร้้อยละ 12.0, อัตัราการติดิเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 1.0, และ

อัตัราการติดิเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 11.0 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 

ความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านจุุลชีพ ก่่อนมีีการใช้้

รููปแบบฯ พบอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด  

ร้้อยละ 62.0, อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 13.0, 

และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 20.0 หลัังมีีการ
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ใช้้รููปแบบฯ พบอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

ร้้อยละ 12.0, อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 1.0, 

และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 11.0 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังมีีการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านจุุลชีีพ หลัังมีีการใช้้รููปแบบฯ มีีอััตราการติิด

เชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดและอััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังมีีการใช้้รููปแบบ

 ผลลััพธ์์หลัังได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ

กลุ่มผู้ป่วย 

X2 p-valueก่่อนมีีการใช้้รููปแบบ
(n = 100)

หลังมีการใช้รูปแบบ 
(n = 100)

จ�ำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้อยละ

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 62 62.0 12 12.0 53.625 .000*

อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE 13 13.0 1  1.0 11.060 .001*

อััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE 20 20.0 11  11.0 3.092 .059

p < .05*

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพก่่อนมีีการ

ใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(X2 = 53.625 และ 11.060, p < .05) ตามลำดัับ และ

อััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาต้้านจุลุชีพีก่อ่นมีกีารใช้้รููปแบบฯ อย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (X2 = 3.092, p > .05)

วิิจารณ์์

1.	การพััฒนารููปแบบการนิิ เทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ในการศึึกษา

นี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาซึ่่�งเป็็นกระบวนการศึึกษา

ค้้นคว้้า คิิดค้้น อย่่างเป็็นระบบ มีีการวิิเคราะห์์ปััญหา

เทีียบเคีียงจากการทบทวนวรรณกรรม จำแนกปััญหา

เป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) การวางแผน โดยพบแนวทาง

การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ในโรงพยาบาลยัังไม่่ชััดเจน มีีเพีียงแนวทางการรายงาน

ผ่า่นแลปเตืือนไปยัังหน่่วยงานที่่�พบเพื่่�อให้้รายงานแพทย์์ 

ไม่่มีีนโยบายการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา มีแีต่่คณะกรรมการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพ (AMR 

committee) ของโรงพยาบาล 2) การปฏิิบััติิ พบว่่า 

การนิิเทศติิดตามการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบบุุคลากรโรงพยาบาลใช้้ถุุงมืือ 

คู่่� เ ดีียวกัันในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้� ป่่วย และ 

การนิิเทศติิดตามการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลขาดความต่่อเนื่่�อง  

3) การประเมิินผล พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อ 

1,000 วัันเพิ่่�มสููงขึ้้�น พบเป็็นการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

การนิิเทศทางคลินิิกของ Proctor9 แนวคิิดการมีีส่่วน

ร่่วมของ Sashkin12 และการนิิเทศแบบโกรว์์ของ 

Whitmore10 ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้แนวทางการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลของ

อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ3 นำมาสัังเคราะห์์ คััดเลืือกตาม

หลัักการ กระบวนการที่่�มีีกิิจกรรมสอดคล้้องกัันตาม

แนวทางการสร้้างรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลของ

กััลยา หนููแก้้ว และพงศ์์พิิษณุุ บุุญดา13 สรุุปรายงานที่่�มีี

ความถี่่� ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป นำมาพิิจารณา ได้้แก่่  

1) การวางแผน ได้้แก่ ่การวางแผน การกำหนดเป้า้หมาย
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และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



ร่่วมกััน วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบััน กำหนดทางเลืือก 

กำหนดสิ่่�งที่่�จะทำ 2) การปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� 

การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ การปฏิิบััติิตามมาตรฐาน  

การมีีส่่วนร่่วม 3) การประเมิินผล ได้้แก่่ การประเมิิน

การปฏิิบััติิ และการสรุุปร่่วมกััน มีีการเตรีียมใช้้ร่่าง 

รููปแบบฯ เตรียมความพร้้อมผู้้�นิิเทศ จัดัอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

จััดให้้ความรู้้� และฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกโดยใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา และนำร่่างรููปแบบไปใช้้ 

พบว่่าหลัังใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ มีีคะแนนความรู้้� 

และการปฏิิบััติิมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ มีีความเป็็นไปได้้และความยากง่่ายใน

การใช้้รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ กลุ่่�มผู้้�รัับการนิเิทศ 

พบว่่าหลัังใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิ

มากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ปรับัปรุงุร่า่งรููปแบบฯ โดยปรับัรายละเอียีดของกิจิกรรม

แต่่ละขั้้�นตอนรวมกิิจกรรมที่่�คล้้ายกัันไว้้ในขั้้�นตอน

เดีียวกััน และประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ จนเกิิดผลลัพัธ์์

การพััฒนา คืือ SPEAKTOR Model ประกอบด้้วย  

8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) S-Standards of practice 

(การปฏิิบััติิตามมาตรฐาน) เป็็นการกำหนดนโยบาย

ควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้� อดื้้� อยา  

2) P-Participation (การมีีส่่วนร่่วม) เป็็นการสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้� รัับการนิิเทศประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่

ก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล 3) E-Event (การวางแผน 

ตามสถานการณ์์) มีีกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

เกี่่�ยวกัับการนิิเทศทางคลินิิกและการควบคุุมและ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 4) A-Alternative  

(การให้้ทางเลืือก) มีีการกำหนดทางเลืือกและเป้้าหมาย 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะของการนิิเทศทางคลินิิกและ 

การควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาเน้้น

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่�อง

ช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  

5) K-Knowledge (การให้้ความรู้้�) เป็็นการให้้ข้้อมููล

สำคััญจััดอบรมเชิิ งปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่� เชี่่� ยวชาญ  

6) T-Training (การฝึึกปฏิิบััติิ) เป็็นการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับ

การฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศ จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ และ 

ฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางคลินิิก 7) O-Opportunity  

(การเปิิดโอกาสประเมิิน) เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการ

ประเมิิน โดยให้้ผู้้�นิิเทศติดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล

ในแต่่ละกิิจกรรมของผู้้�รัับการนิิเทศ ติิดตามเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การนิิเทศ 8) R-Review (การทบทวน) เป็็นการทบทวน

และสรุุปกิิจกรรมของผู้้�นิิเทศ ทำให้้การนิิเทศไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายในการประชุุมกลุ่่�มการพยาบาลเนื่่�องจาก 

ผู้้�นิิเทศติิดภารกิิจจากผู้้�บริิหาร ผู้้�รัับการนิิเทศมีีภารกิิจ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามที่่�มีภีาวะวิกิฤติ ิทำให้้การดำเนิินการ 

เกิินเวลาที่่�กำหนด 

2.	ผล การใช้้รููปแบบฯ ในกลุ่่�มผู้้�นิเิทศ พบมีคีวาม

พึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่ากลุ่่�มผู้้�นิิเทศมีความ

พึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ที่่�เป็็น

เช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะรููปแบบฯ ที่่�พััฒนามีีองค์์ประกอบ 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�นิิเทศ ซ่ึ่�งเป็็นการให้้ข้้อมููลสำคััญ

ในการนิิเทศ รวมทั้้�งจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่�

เชี่่�ยวชาญ และฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางคลินิิก โดย

ประเด็็นที่่�มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ 1) รููปแบบฯ 

ทำให้้เกิิดผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตี่อ่การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล 

รองลงมา 2) รููปแบบฯ มีีการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนทำให้้เกิิด

ความเข้้าใจมากขึ้้�น และ 3) รููปแบบฯ ทำให้้มีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีกัับผู้้�รัับการนิิเทศมากขึ้้�นตามลำดัับสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกิ่่�งกาญจน์์ ทรััพย์์เย็็น และคณะ7 

ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ โรงพยาบาล 

บ้้านโป่่งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�นิิเทศมีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุดุ ประเด็น็ที่่�มีคีวามพึงึพอใจมากที่่�สุดุ คืือรููปแบบ 

การนิิ เทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดแผลกดทัับทำให้้ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�รัับ
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การนิิเทศมากขึ้้�น รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสามารถลดข้้อ

ขััดแย้้งในการปฏิิบััติิงาน 3) รููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับทำให้้

ได้้พััฒนาทัักษะในการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก 

แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาที่่�ชัดัเจน ทำให้้ผู้้�นิเิทศนำไปปฏิบิัตัิไิด้้เป็น็แนวทาง

เดีียวกัันและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการนิิเทศการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลรายโรคอื่่�นๆได้้ ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับ

การนิิเทศเข้้าใจปััญหาและสาเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นขณะนิิเทศ 

รวมทั้้�งกระบวนการนิิเทศทำให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีี 

ลดข้้อขััดแย้้งในการปฏิิบััติิงานร่่วมกััน ผู้้�รัับการนิิเทศ

ไม่่รู้้�สึึกเหมืือนถููกจัับผิิด และผู้้�นิิเทศได้้พััฒนาทัักษะ 

การนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิทำให้้เกิดิความมั่่�นใจ

ในการนิิเทศมากขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริิวรรณ  

เมืืองประเสริิฐ และคณะ16 ทำการศึึกษาการพััฒนา 

รููปแบบการนิิเทศทางคลินิกิแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า รููปแบบ 

การนิิ เทศทางคลิินิิกแบบมีีส่่วนร่่วมและขั้้�นตอน 

การปฏิิบััติิการนิิเทศทางคลิินิิกแบบมีีส่่วนร่่วมชััดเจน  

ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ 

การนิิเทศทางคลินิิกิแบบมีสี่ว่นร่ว่มไปในทางบวก ผู้้�นิเิทศ 

มีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความมั่่�นใจในการนิิเทศ และมีีแนวทาง

ในการนิิเทศที่่�ชััดเจน มีีคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยหลััง

ใช้้รููปแบบฯการนิิเทศทางคลิินิิกแบบมีีส่่วนร่่วมสููงกว่่า

ก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศก่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ 

พบว่่า 1) การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาอยู่่�ในระดัับมาก  

เมื่่�อพิิจารณาผลต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยหลััง

ใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยมากกว่่าก่่อนใช้้ 

รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซ่ึ่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่ากลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศมีคะแนน 

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา หลัังใช้้รููปแบบฯ มากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ 

ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�นิิเทศได้้รัับการจััดอบรม 

เชิงิปฏิบิัตัิกิารและฝึกึปฏิบิัตัิกิารนิเิทศทางคลินิิกิเป็น็การ

พััฒนาผู้้�นิิเทศให้้สามารถนิเทศทางการพยาบาลใน

คลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลทำให้้กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งสามารถ

เชื่่�อมโยงความรู้้�นำสู่่�การปฏิบัิัติกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของกาญจนา โพธิิวิิหค17 ศึึกษาการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลร่ว่มกับัการใช้้แนวคิดิการนิเิทศ

ทางการพยาบาลในคลินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลพบว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาล พบมีี

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับมาก นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของกิ่่�งกาญจน์ ์ทรัพย์เ์ย็น็ และคณะ7 ศึกึษา

การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิิก

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก 

2) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา พบมีีความพึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ ในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�รัับการนิิเทศ มีีความพึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะรููปแบบ 

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พััฒนาขึ้้�น  

มีีองค์์ประกอบการมีีส่่วนร่่วม ซ่ึ่�งเป็็นการสนัับสนุุน 

ให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่

ก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล มีีกระบวนการวิิเคราะห์์

ร่่วมกัันวางแผนตามสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

และควบคุมุการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา รวมทั้้�งการกำหนด 

ทางเลืือกและเป้้าหมายของการนิิเทศทางการพยาบาล 

ในคลินิิกและการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย 
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เชื้้�อดื้้�อยาร่่วมกันั สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของจงลัักษณ์์ รสสุุขุุมาลชาติิ และคณะ18 

ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางคลินิิกงาน

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ พบว่า่ผู้้�รับัการนิเิทศมีคีวามพึงึพอใจ 

โดยรวม อยู่่�ในระดัับดีีมาก การนิิเทศทางคลิินิิกทำให้้ 

ทั้้�งผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศมีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

มีคีวามสามารถทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� .01

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัมีกีารใช้้รููปแบบฯ พบอัตัราการ

ติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อัตัราการติิดเชื้้�อ Klebsiella 

pneumoniae ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (KP/CRE) และ

อััตราการติิดเชื้้�อ Escherichia coli ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์ 

บาพีเีนม (EC/CRE) น้้อยกว่า่มีกีารใช้้รููปแบบฯ ซึ่่�งเป็น็ไป

ตามสมมติิฐานที่่�ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือด อัตัราการติดิเชื้้�อ KP/CRE และอัตัราการ

ติดิเชื้้�อ EC/CRE หลังัใช้้รููปแบบฯ น้้อยกว่า่ก่อ่นใช้้รููปแบบฯ  

ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะรููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พัฒันามีอีงค์์ประกอบการปฏิบิัติัิตาม

มาตรฐาน ซ่ึ่�งทางโรงพยาบาลได้้มีการกำหนดนโยบาย

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาโดยให้้มีการเฝ้้าระวังัและติดิตามอััตราการพบเชื้้�อ 

ดื้้�อยา เน้้นการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อปอดอักัเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะ 

การแยกผู้้�ป่่วยตามกลไกการแพร่่กระจายเชื้้�อ การรณรงค์ ์

การทำความสะอาดมืืออย่่างถููกต้้อง มีีการกำกัับดููแล

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในรายที่่�จำเป็็นอย่่างเหมาะสม  

การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย และมีีระบบ

บริิหารจััดการร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพ อาจส่่งผล 

ให้้กลุ่่�มผู้้�นิิเทศได้้มีการกำกัับดููแลผู้้�ใต้้บังคัับบััญชา 

ในหน่่วยงานอย่่างเคร่งครัด โดยการนิิเทศติิดตาม  

ส่ง่ผลให้้กลุ่่�มผู้้�รัับการนิเิทศปฏิบิัติัิตามแนวทางที่่�กำหนด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของของกาญจนา โพธิิวิิหค17 

ศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลร่่วมกัับการใช้้

แนวคิิดการนิิเทศทางการพยาบาลในคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการดููแลก่อนพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดการนิิเทศทางการพยาบาลใน

คลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

มีีอััตราการเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาล เท่่ากัับ 0.3 

จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 5.5 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลตามแนวปฏิิบััติิ  มีีอััตราการเกิิดปอดอัักเสบ 

ในโรงพยาบาล เท่่ากัับ 0.15 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

4.19 

 

สรุุป
การพััฒนารููปแบบการนิิ เทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ เป็น็ผลจากการ

พััฒนาร่่วมกัันของคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล รวมทั้้�งคณะผู้้�บริิหารที่่�เห็็น

ความสำคัญัของปัญัหาการดื้้�อยาต้้านจุลุชีพีโรงพยาบาล

ในการกำหนดนโยบาย ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�

สำคััญในรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น นอกจากนี้้�การจััดประชุุม 

เชิิงปฏิิบััติิ การให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิในกลุ่่�มผู้้�นิิเทศ

และผู้้�รัับการนิิเทศ เน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอด

อักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปัสัสาวะ ทำให้้เกิิดการพััฒนาผู้้�นิิเทศให้้สามารถ

นิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิได้้อย่า่งเหมาะสม ส่ง่ผล 

ทำให้้กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ สามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�นำสู่่�การปฏิิบััติิ 

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ส่่งผลให้้อัตรา

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อััตราการติิดเชื้้�อ 

Klebsiella pneumoniae ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม 

(KP/CRE) และอัตัราการติดิเชื้้�อ Escherichia coli ดื้้�อยา 

กลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (EC/CRE) จากการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ 

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะลดลง
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ข้้อเสนอแนะนำผลการวิิจััยไปใช้้

1.	ควรกำหนดเป็็นนโยบายในการใช้้รููปแบบ

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ให้้ทุุกหน่่วยงาน 

ในองค์์กรพยาบาล โรงพยาบาลบ้้านโป่่งนำไปปฏิิบััติิ

2.	ค ว รน ำผลลัั พ ธ์์ จ า กก า ร ใช้้รูู  ป แบบ 

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาร่่วมกัับทีีมแพทย์ 

ทุุกสาขาเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาครอบคลุุมทั้้�งโรงพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

นำรููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิกิ 

SPEAKTOR Model ไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น 

ในโรงพยาบาลที่่�ยัังพบปััญหาเพื่่�อลดและป้้องกััน 

การเกิิดอุุบััติิการณ์์ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงพลััดตกหกล้้ม 

เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
กิติติกิรรมประกาศ ผู้้�วิจัิัยขอกราบขอบพระคุณุ

แพทย์์หญิิงรุุจิิรา เข็็มเพ็็ชร ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ที่่�กรุุณาสนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััยอย่่าง

ดีียิ่่�ง ขอขอบคุุณ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาสละ

เวลาอัันมีีค่่า ให้้คำแนะนำอัันเป็็นประโยชน์์ยิ่่�งแก่่ผู้้�วิิจััย  

ขอขอบคุุณน้้องๆห้้องปฏิิบััติิการ และพยาบาลวิชาชีีพ

กลุ่่�มผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาจนงาน

วิิจััยสำเร็็จลุุล่่วง
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ณภััชนัันท์์ โลหิิตหาญ พ.บ.,

วว. สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิธีิีการศึกึษา: เป็็นการวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลังั โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์์คััดเลืือกทั้้�งหมด 204 คน ด้้วยการสุ่่�มแบบมีีระบบ แบ่่งผู้้�ป่่วย

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ได้้กลัับมารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาลและกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลับัมารักัษาตัวัซ้้ำในโรงพยาบาล เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง  

ประวััติิโรคประจำตััวร่่วม ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รัับ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง และภาวะหลัังได้้รัับการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

 ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

พบร้้อยละ 10.8 และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ, ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง, โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  

และหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรังั, ระดับัความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตัวัเอง, และการมีอีุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ต้้องดููแล 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ติิดบ้้านหรืือติิดเตีียง และได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะ ควรได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากมีีโอกาสในการกลัับ

มารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาล

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง ความชุุก การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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บทนำ
ปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่� ส ำคััญของ โลกและประ เทศไทย  

โรคหลอดเลืือดสมองหรืือที่่� เรีียกกัันว่่า อััมพฤกษ์์ 

อััมพาต หรืือทางการแพทย์์เรีียกว่่า stroke เป็็นโรคที่่�มีี 

ความรุุนแรงสููงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต และแม้้ว่าจะไม่่เสีียชีีวิิต 

แต่่สามารถทำให้้เกิิดความพิิการระยะยาว ต้้องอาศััย

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นตลอดชีีวิิต1 

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองยังัไม่ม่ีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในระดัับประเทศ แต่่มีีข้้อมููลจากทีีมพััฒนาสารสนเทศ 

เขตบริิการสุุขภาพที่่�  12 พบว่่าอััตราการรัับกลัับ 

เข้้าโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

ทุุกสาเหตุุ ใน พ.ศ. 2562–2564 เป็็นร้้อยละ 9.8, 9.49, 

และ 9.61 ตามลำดับั ซึ่่�งมีีค่า่แตกต่า่งกััน ส่ว่นโรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองมารัับการ

รักัษาตัวัซ้้ำในโรงพยาบาล พ.ศ. 2562–2564 เป็น็ร้้อยละ 

14.1, 21.8, และ 26.83 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยสาเหตุุ

ของการกลัับมารัักษาซ้้ำ มีีทั้้�งเรื่่�องการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือภาวะแทรกซ้้อนส่่งผลให้้

เกิดิความสููญเสียีเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งด้้านคุณุภาพชีวีิติ เศรษฐกิจิ 

และทรััพยากร

Abstract
Objectives: The objective of this study is to determine the prevalence and factors associated 

with the re-admission of stroke patients in Prachuapkhirikhan Hospital.

Method: This is a retrospective analytical research by collecting data from outpatient 

medical records from 1 January 2022 to 31 December 2022. The sample consisted of 204 patients 

selected by a systematic randomization method, and were divided into 2 groups: the group of 

stroke patients who did not re-admit in the hospital, and the group of stroke patients who regained 

hospitalization. General data were analyzed including age, gender, types of strokes, conditions 

and co-morbidities, information about the stroke and the treatments received, stroke period, and  

post-stroke treatments of the patients.

Results: The prevalence of re-admission of stroke patients in Prachuapkhirikhan Hospital 

was 10.8%. The Factors associated with hospitalization of stroke patients with statistical significance 

included age; type of stroke; and underlying diseases such as diabetes, cardiovascular disease, and 

chronic kidney disease; the level of self-help ability; and the medical equipment needed to be 

taken care.

Conclusion: A stroke patient who is over 60 years of age, with diabetes, homebound 

or bedridden, and receiving a urinary catheter care should be observed as there is a chance of  

re-admission in the hospital.

Keywords: stroke, prevalence, hospital readmission
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จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�อาจ

มีีสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมีีหลาย

ปัจัจัยั โดยเน้้นด้้านตัวัผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อายุ ุเพศ และจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักจะทำในต่่างประเทศ ซ่ึ่�งรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังออกจากโรงพยาบาลมีความแตกต่่างกััน 

จึึงมีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลต่างกัันตามแต่่ละบริิบทของโรงพยาบาล 

ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองของจัังหวัดัประจวบคีีรีขีันัธ์ ์เพ่ื่�อ

นำไปพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลััง

จากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลและสอดคล้้องกับัการ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขาโรคหลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิิธีีการศึึกษา
 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (analytical research design,  

retrospective study) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Finite population 

proportion ของ App n4studies Sample size and 

power calculations for iOS3 อ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของยุุวตีี คุ้้�มชนะ และคณะ4 ศึึกษาระยะเวลาการกลัับ

มารักัษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลังัจำหน่่าย 

จากโรงพยาบาลชัยันาทนเรนทร พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

เพศชายจำนวน 874 ราย พบการกลัับมารัักษาซ้้ำของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 47 ราย คิิดเป็็น 

อััตราอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 5.38 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ 68 คน ต่่อประชากร 136 คน  

ใช้้ประชากรในการศึึกษาทั้้�งหมด 204 คน (สััดส่่วน

ขนาดตััวอย่่างต่่อขนาดประชากรเป็็น 1:2) และมีีการ 

สุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการสุ่่�มแบบมีีระบบ (systemic sam-

pling) 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

(inclusion criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษา

และได้้รับการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรกโดยแพทย์ของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์

2.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับรัักษาต่่อ

เนื่่�องที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการหยุุดการรัักษา 

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยตััวเอง 

2. ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนได้้

3 .  ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า เป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกจากโรงพยาบาลอื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย  

4 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิโรคประจำตััว 

ร่่วม; 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ 

การรัักษาที่่�ได้้รับของผู้้�ป่่วย; 3. ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง; 4. ภาวะหลังัได้้รับการรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลความชุุกของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ 

เป็็นข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ  
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ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง  

นำเสนอด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

หากข้้อมููลมีกีารแจกแจงปกติ ิถ้้าข้้อมููลไม่ม่ีกีารแจกแจง

แบบปกติิ นำเสนอด้้วย ค่า่มัธัยฐาน และค่่าต่่ำสุุด–สููงสุุด

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

การศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

นำเสนอด้้วยจำนวน ค่่าร้้อยละ และ ร้้อยละ 95 ช่่วง

เชื่่�อมั่่�น (95% confidence interval)

การ ศึึกษาลัั กษณะทางคลินิิ ก ระห ว่่ า ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลกับกลุ่่� มที่่� ไ ม่่ ได้้กลัับมา รัักษาซ้้ ำ 

ในโรงพยาบาล เป็็นการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม  

ใช้้สถิิติิ chi-square 

วิเิคราะห์์ปัจัจัยัทำนายการกลับัมารักัษาตัวัซ้้ำ

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ 

multiple logistic regression

จริิยธรรมในการวิิจััย วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� PKHREC 12/66 ของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ เม่ื่�อวัันที่่� 4 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 มีจีำนวนทั้้�งหมด 

1,057 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ได้้

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 943 คน และผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารับัการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

114 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.8 จากการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

204 คน เป็น็เพศชาย คิดิเป็น็ร้้อยละ 58.8 และเป็น็เพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�ใน

ช่ว่ง 60 ถึงึ 69 ปี ีโดยมีคี่า่เฉลี่่�ยที่่�อายุ ุ67 ปี ีมีโีรคประจำ

ตััวร่่วมด้้วย ร้้อยละ 98.5 โรคประจำตััวร่่วม ที่่�พบบ่่อย

คืือ โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 86.3 ความดัันโลหิิตสููง  

ร้้อยละ 83.3 สาเหตุุของการกลัับเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลมากที่่�สุดุ คืือ ภาวะปอดอักัเสบ คิดิเป็น็ร้้อยละ 

14.2 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

120

84

58.8

41.2

อายุุ 

น้้อยกว่่า 60 ปีี

60 ถึึง 69 ปีี

70 ถึึง 79 ปีี

มากกว่่า 79 ปีี 

 Χ = 67, SD = 12.4, min = 29, max = 102

53

61

56

34

25.9

29.9

27.5

16.7

* โรคประจำตััวร่่วมของผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

* โรคประจำตััวร่่วมของผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

โรคประจำตััวร่่วมของผู้้�ป่่วย*

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

170

61

176

36

83.3

29.9

86.3

17.6

โรคอื่่�นๆ

สาเหตุุการกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

29 14.2

การกลัับเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 7 3.4

ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ

ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

แผลกดทัับ

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ชััก

การนััดเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาตััวซ้้ำ

29

14

2

2

5

9

136

14.2

6.9

1.0

1.0

2.5

4.4

66.7

 สำหรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รับของผู้้�ป่่วย พบว่่า ส่ว่นใหญ่่จะเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 89.2 และการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ คืือ การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือ

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.8 แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รัับ

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง

182

22

89.2

10.2

การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับ
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ระยะที่่�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ 

ตั้้�งแต่่การได้้รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงวัันที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล 

ส่่วนใหญ่่จะมีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 12 เดืือน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 37.3 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอด

เลืือดสมอง 36 เดืือน ดังัตารางแสดงที่่� 3 และหลังัจากได้้

รับัการรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มติิดสัังคมสามารถ

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รัับ (ต่่อ)

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

 ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 13 6.4

 ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด/ยาต้้านแข็็งตััวของเลืือด 169 82.8 

 ได้้รัับการผ่่าตััด 17 8.3

 ได้้รัับการนอนสัังเกตอาการหรืืออื่่�นๆ 5 2.5

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่ได้้อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 69.6 และไม่่มีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้อง

ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 85.8 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

มีอีุปุกรณ์ท์างการแพทย์ที่่�ต้้องดููแลส่วนใหญ่่จะมีีสายให้้

อาหารทางจมููก คิดิเป็น็ร้้อยละ 11.8 ดังัตารางแสดงที่่� 4

ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

น้้อยกว่่า 12 เดืือน

12–23 เดืือน

24–35 เดืือน

มากกว่่า 35 เดืือน

76

35

18

75

37.3

17.1

8.8

36.8

Χ = 36, SD = 43.1, min = 1, max = 225

ตารางที่่� 4 	จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้อยละ

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง (ADL) 

กลุ่่�มติิดเตีียง (0–4 คะแนน)

กลุ่่�มติิดบ้้าน (5–11 คะแนน)

กลุ่่�มติิดสัังคม (12 คะแนนขึ้้�นไป)

29

33

142

14.2

16.2

69.6

*อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ
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จากการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมา

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่า่อายุุ, ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง โรคประจำตััว 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไต

เรื้้�อรััง, ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง, 

และการมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ต้้องดููแล เป็็นปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุ 60–69 ปีี, อายุุ 70–79 ปีี, 

และอายุุมากกว่่า 79 ปีี มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 5 เท่่า, 6.2 เท่่า, และ 13.7 เท่่า 

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก 

ในสมองมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดสมองขาดเลืือด 2.7 เท่่า

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคประจำตััว

ร่่วมเป็็นเบาหวาน, โรคหััวใจและหลอดเลืือด, และโรค

ไตเรื้้�อรัังมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่า 

ตารางที่่� 4 	จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล (ต่่อ)

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้อยละ

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล

ไม่่มีี

มีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล

175

29

 85.8

 14.2

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล*

สายให้้อาหารทางจมููก 24 11

สายสวนปััสสาวะ 16 7.8

สายให้้ออกซิิเจนหรืือเจาะใส่่ท่่อหลอดลมคอ 5 2.5

*อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่ม่ีโีรคประจำตัวั 2 เท่า่, 2.4 เท่า่, และ 3.2 เท่า่ 

ตามลำดัับ

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ระดัับความ

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับติิดบ้้าน ติิดเตีียง 

มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ระดับัความสามารถช่วยเหลืือตััว

เองในระดับัติดิสังัคม 4.5 เท่า่, และ 20.4 เท่า่ ตามลำดับั

ผ้�� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอุุปกรณ์์ 

ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล ได้้แก่่ สายให้้อาหารทางจมููก 

และสายสวนปััสสาวะมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลมากกว่่าผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล 10.2 เท่่า และ 

38.2 เท่่า ตามลำดัับ ส่่วนส่่วนปััจจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ เพศ  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง ระยะเวลาที่่�

เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง วิธิีกีารรักัษา ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง (p-value > .05) ดังัแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที� 5 ปัจจัยทัี�สัมพันธ์์กับการกลัับมารักษาซึ่�ำในโรงพยาบาลัโดยค์ำนวณ์แบบ univariate analysis

ปัจจัย่
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพย่าบาล

OR 95% CI p-value
 ไม่กลับ (ร้อย่ละ) กลับ (ร้อย่ละ)

เพศึ

ชุาย

หญิิง

85 (70.8)

51 (60.7)

35 (29.2)

33 (39.3) 1.57 0.87–2.83 .17

อายุ่ (ปี)

< 60

60 ถุึง 69

70 ถุึง 79

> 79

48 (90.6)

40 (65.6)

34 (60.7)

14 (41.2)

5 (9.4)

21 (34.4)

22 (39.3)

20 (58.8)

5.04

6.21

13.71

1.74–14.57

2.14–18.03

4.36–43.17

.003

.001

.000

ชุนิดข้องโรคัหลอดเลือดสมอง

ชุนิดสมองขาดเลั่อด

ชุนิดเลั่อดออกในสมอง

126 (69.2)

13 (34.2)

56 (30.8)

25 (65.8) 2.70 1.10–6.61 .046

โรคัคัวัามดันโลหิตสูง

ไม่มี

มี

23 (67.6)

113 (66.5)

11 (32.4)

57 (33.5) 1.06 0.48–2.31 1.000

โรคัเบาหวัาน

ไม่มี

มี

102 (71.3)

34 (55.7)

41 (28.7)

27 (44.3) 1.98 1.06–3.68 .045

โรคัไข้มันในเลือดสูง

ไม่มี

มี

22 (78.6)

114 (64.8)

6 (21.4)

62 (35.2) 1.99 0.77–5.18 .22

โรคัหัวัใจและหลอดเลือด

ไม่มี

มี

118 (70.2)

18 (50.0)

50 (29.8)

18 (50.0) 2.36 1.14–4.91 .032

โรคัไตเรื้อรัง  

ไม่มี

มี

129 (69.0)

7 (41.2)

58 (31.0)

10 (58.8) 3.18 1.15–8.76 .039

ระย่ะเวัลาที�เป็นโรคัหลอดเลือดสมอง

< 12 เด่อน

12–23 เด่อน

24–35 เด่อน

> 35 เด่อน

53 (69.7)

25 (71.4)

8 (44.4)

50 (66.7)

23 (30.3)

10 (28.6)

10 (55.6)

25 (33.3)

0.92

2.88

1.15

0.38–2.23

1.01–8.24

0.58–2.29

1.000

.081

.818
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ตารางที� 5 ปัจจัยทัี�สัมพันธ์์กับการกลัับมารักษาซึ่�ำในโรงพยาบาลัโดยค์ำนวณ์แบบ univariate analysis (ต์่อ)

ปัจจัย่
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพย่าบาล

OR 95% CI p-value
 ไม่กลับ (ร้อย่ละ) กลับ (ร้อย่ละ)

สาย่ให้อาหารทางจมูก

ไม่มี

มี

สาย่สวันปัสสาวัะ

ไม่มี

มี

สาย่ให้ออกซเิจน/เจาะใส่ท่อหลอดลมคัอ 

ไม่มี

มี

การรักษา

ได�รับยาลัะลัายลัิ�มเลั่อด

ได�รับยาต์�านเกลั็ดเลั่อด/ยาต์�าน

การแข็งต์ัวของเลั่อด

ได�รับการผู้่าต์ัด 

ได�รับการนอนสังเกต์อาการหร่ออ่�นๆ

ระดับคัวัามสามารถุในการชุ่วัย่เหลือ

ตัวัเอง

กลัุ่มต์ิดสังค์ม 

กลัุ่มต์ิดบ�าน

กลัุ่มต์ิดเต์ียง 

131(72.8)

5 (20.8)

135 (71.8)

1 (6.3)

136 (68.3)

0 (0.0)

8 (61.5)

118 (69.8)

9 (52.9)

1 (20.0)

115 (81.0)

16 (48.5)

5 (17.2)

49 (27.2)

19 (79.2)

53 (28.2)

15 (93.8)

63 (31.7)

5 (100.0)

5 (38.5)

51 (30.2)

8 (47.1)

4 (80.0)

27 (19.0)

17 (51.5)

24 (82.8)

10.16

38.21

-

0.69

1.422

6.40

4.53

20.44

3.60–28.70

4.92–296.50

-

0.22–2.22

0.33–6.17

0.55–74.89

2.03–10.08

7.15–58.47

.000

.000

-

.543

.921

.294

.000

.000

เม่�อนำข�อม้ลัมาวิเค์ราะห์หาปัจจัยทัำนาย

การกลัับมารักษาซึ่�ำในโรงพยาบาลัของผู้้�ป่วยโรค์หลัอด

เลั่อดสมองแบบ multivariate analysis ดังต์ารางทัี� 6 

พบวา่ อายมุคี์วามสมัพนัธ์ท์ัางบวกกบัการกลับัมารกัษา 

ต์ัวซึ่�ำในโรงพยาบาลั กลั่าวค่์อ ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลั่อด

สมองทัี�มีอายุ 60–69 ปี, 70–79 ปี, แลัะมากกว่า 79 ปี

มีโอกาสกลัับมารักษาต์ัวซึ่�ำในโรงพยาบาลั มากกว่า

ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลั่อดสมองทัี�มีอายุน�อยกว่า 60 ปี 

5.28 เทั่า, 10.09 เทั่า, แลัะ 9.72 เทั่า ต์ามลัำดับ

ปัจจัยทัี�มีโรค์ประจำตั์วร่วมเป็นเบาหวาน

มีค์วามสัมพันธ์์ทัางบวกกับการกลัับมารักษาตั์วซึ่�ำ

ในโรงพยาบาลั กลั่าวค่์อ ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลั่อดสมอง 

ทีั�เป็นเบาหวานร่วมด�วยมีโอกาสเกิดการกลัับมารักษา

ต์วัซึ่�ำในโรงพยาบาลัมากกวา่ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลัอ่ดสมอง

ทัี�ไม่ได�เป็นเบาหวาน 2.21 เทั่า 

ระดับค์วามสามารถุในการชุ่วยเหลั่อต์ัวเอง

มีค์วามสัมพันธ์์ทัางลับกับการกลัับมารักษาต์ัวซึ่�ำ

ในโรงพยาบาลักลั่าว ค์่อ ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลั่อดสมองทัี�มี

ค์วามสามารถุในการชุ่วยเหลั่อต์ัวเองน�อยในระดับกลัุ่ม 

ต์ิดบ�านแลัะกลัุ่มต์ิดเต์ียง มีโอกาสเกิดการกลัับมารักษา

ต์วัซึ่�ำในโรงพยาบาลัมากกวา่ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลัอ่ดสมอง

ทัี�มีค์วามสามารถุในการชุ่วยเหลั่อต์ัวเองมากในระดับ

กลัุ่มต์ิดสังค์ม 2.77 เทั่า แลัะ 11.70 เทั่า ต์ามลัำดับ 
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ผู้้�ป่วยโรค์หลัอดเลั่อดสมองทัี� ใส่สายสวน

ปัสสาวะมีค์วามสัมพันธ์์ทัางบวกกับการกลัับมารักษา

ตั์วซึ่�ำในโรงพยาบาลักลัา่ว ค์อ่ ผู้้�ปว่ยโรค์หลัอดเลัอ่ดสมอง

ทีั�ใส่สายสวนปัสสาวะมีโอกาสเกิดการกลัับมารักษา

ต์วัซึ่�ำในโรงพยาบาลัมากกวา่ผู้้�ปว่ยโรค์หลัอดเลัอ่ดสมอง

ทัี�ไม่ใส่สายสวนปัสสาวะ 24.93 เทั่า

ต์ัวแปรทัั�งหมดสามารถุทัำนายการกลัับมา

รกัษาต์วัซึ่�ำในโรงพยาบาลัในผู้้�ปว่ยโรค์หลัอดเลัอ่ดสมอง

ตารางที� 6 ปัจจัยทัำนายการกลัับมารักษาต์ัวซึ่�ำในโรงพยาบาลั (multivariate analysis)

ปัจจัย่เสี�ย่ง
การกลับมารักษาตัวัซ้ำในโรงพย่าบาล

Adj. OR 95% CI p-value
ไม่ใชุ่ (ร้อย่ละ) ใชุ่ (ร้อย่ละ)

อายุ่ (ปี)

< 60

60 ถุึง 69

70 ถุึง 79

> 79

48 (90.6)

40 (65.6)

34 (60.7)

14 (41.2)

5 (9.4)

21 (34.4)

22 (39.3)

20 (58.8)

5.28

10.09

9.72

1.34–20.85

2.59–39.33

2.21–42.74

.018

.001

.003

เบาหวัาน

ไม่มี

มี

102 (71.3)

34 (55.7)

41 (28.7)

27 (44.3) 2.21 1.03–4.77 .043

ระดับคัวัามสามารถุในการ

ชุ่วัย่เหลือตัวัเอง

กลัุ่มต์ิดสังค์ม 

กลัุ่มต์ิดบ�าน

กลัุ่มต์ิดเต์ียง 

115 (81.0)

16 (48.5)

5 (17.2)

27 (19.0)

17 (51.5)

24 (82.8)

2.77

11.70

1.12–6.86

3.39–40.45

.028

.000

สาย่สวันปัสสาวัะ

ไม่มี

มี

135 (71.8)

1 (6.3)

53 (28.2)

15 (93.8) 24.93 2.33–266.33 .008

ได�ถุ้กต์�องร�อยลัะ 78.4 โดยสมการเขียนสมการได�ดังนี� 

โอกาสในการกลับัมารกัษาต์วัซึ่�ำในโรงพยาบาลัในผู้้�ป่วย

หลัอดเลั่อดสมอง = - 7.421+1.664 (อายุ 60–69ปี) + 

2.312 (อายุ70–79ปี) + 2.275 (อายุมากกว่า 79 ปี) 

+ 0.794 (เบาหวาน) + 1.018 (ระดับค์วามสามารถุ

ในการชุ่วยเหลั่อต์ัวเองกลัุ่มติ์ดบ�าน) + 2.460 (ระดับ

ค์วามสามารถุในการชุ่วยเหลั่อต์ัวเองกลัุ่มต์ิดเต์ียง) + 

3.216 (การใส่สายสวนปัสสาวะ)
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สรุุป
การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาศึึกษาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์์คััดเลืือกทั้้�งหมด 

204 คน ผลการวิิจััยมีีดัังต่่อไปนี้้� จากการศึึกษาเพ่ื่�อ

ศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับ

มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบร้้อยละ 

10.8 สาเหตุุของการกลัับ เข้้ ารัับการรัักษาตัั ว 

ในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด คืือ ภาวะปอดอัักเสบ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 14.2 รองลงมา คืือ ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 6.9

ปััจจััยที่่�สััมพััน ธ์์ กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง 

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ อายุุ, ชนิดิของโรคหลอดเลืือด

สมอง, โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง, ระดัับความสามารถในการ

ช่ว่ยเหลืือตัวัเอง, และการมีอีุปุกรณ์์ทางการแพทย์ท์ี่่�ต้้อง

ดููแล ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคไขมัันในเลืือดสููง ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง และวิิธีกีารรัักษา ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับการกลับัมา

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการกลัับมารัักษา 

ซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีอีายุ ุ60–69 ปี,ี 70–79 ปี,ี 

และมากกว่่า 79 ปีี มีีโอกาสกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ 

ในโรงพยาบาล มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 5.28 เท่่า, 10.09 เท่่า, และ 

9.72 เท่่า ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็น

เบาหวานร่่วมด้้วยมีีโอกาสเกิิดการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน 2.21 เท่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับ 

กลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงมีีโอกาสเกิิดการกลัับมา

รักัษาตัวัซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับ

กลุ่่�มติิดสัังคม 2.77 เท่่า, และ 11.70 เท่่า ตามลำดัับ  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ

มีีโอกาสเกิิดการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาล

มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ใส่่สายสวน

ปััสสาวะ 24.93 เท่่า

 อภิิปรายผล
ความชุุกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลับั

มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 

10.8 มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับค่่าความชุุกจากทีีมพััฒนา

สารสนเทศ เขตบริิการสุุขภาพที่่� 1 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

กลับัมารัักษาซ้้ำของออสเตรเลีีย (Kilkenny และคณะ)5, 

อเมริิกา (Boehme และคณะ)6, สก็็อตแลนด์์ (Lewsey 

และคณะ)7 ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.8, 15, 

17, และ 10.8 ตามลำดัับ

ปััจจััยที่่�สััมพััน ธ์์ กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ผลการ วิิจััยพบว่่า อา ยุุ เ ป็็นปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัับ 

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจาก

การศึึกษาของ Hirayama8 โดยในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุ 60–69 ปีี, 70–79 

ปีี, และมากกว่่า 79 ปีี มีีโอกาสกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ 

ในโรงพยาบาล มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 5.28 เท่่า, 10.09 เท่่า, และ 

9.72 เท่่า ตามลำดัับ สามารถอธิิบาย ได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุจึึง
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มีีอััตราการเจ็็บป่่วยสููงกว่่าวััยอ่ื่�น จากการศึึกษาสาเหตุุ

ของการกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่มา

จากภาวะแทรกซ้้อนจากการติดิเชื้้�อ ทั้้�งภาวะปอดอักัเสบ 

ติิดเชื้้�อ และภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Rohweder และคณะ9, Hobson และ

คณะ10 

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจากการศึกึษาของ Kilkenny 

และคณะ5, Chiouc และ Lang11, Lee และคณะ12  

ในการศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิเลืือดออก

ในสมองมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดสมองขาดเลืือด 2.7 เท่่า 

โรคประจำตััว (โรคเบาหวาน โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง) เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Lichtman13 และ Fehnel14 ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีโีรคประจำตััว

ร่ว่มเป็น็เบาหวาน โรคหัวัใจและหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรังั 

มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 2 เท่่า, 2.4 เท่่า, และ 3.2 เท่่า  

ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ทั้้�งโรคเบาหวาน 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นโรคเรื้้�อรััง

ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้สููง 

และในบางภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ตััวในโรงพยาบาล

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง 

เ ป็็ น ปัั จ จัั ย ที่่� สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ ก า ร ก ลัั บ ม า รัั ก ษ า ซ้้ ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีนัีัย

สำคัญัทางสถิิติ ิแต่่ไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิชธิมิา 

เสรีีวิิชยสวััสดิ์์� และคณะ15 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ระดัับความสามารถช่วยเหลืือ

ตััวเองในระดัับติิดบ้้าน ติิดเตีียงมีีโอกาสกลัับมารัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ระดับัความสามารถช่ว่ยเหลืือตัวัเองในระดับัติดิสังัคม 

4.5 เท่า่ และ 20.4 เท่า่ ตามลำดับั สามารถอธิบิายได้้ว่า่ 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ระดัับความสามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับติิดบ้้าน ติิดเตีียงมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการนอน หรืือนั่่�งนานได้้ นำไปสู่่�

การติดิเชื้้�อและต้้องเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลได้้

การมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแลเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิชธิิมา เสรีีวิิชยสวััสดิ์์� และ

คณะ15 ที่่�สายให้้อาหารทางจมููกเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

การมีีสายให้้อาหารทางจมููกมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล 10.2 เท่่า 

นอกจากนี้้�การศึึกษายัังพบว่่าสายสวนปััสสาวะก็็เป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

โดยมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ที่่�

ต้้องดููแล 38.2 เท่่า ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า สายสวน 

ปััสสาวะเป็็นสิ่่�งที่่�เพื่่�อความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะ จึึงทำให้้มีโอกาสต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น
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สาเหตุุและผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันสาเหตุุและผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลััน

ในช่่วง 5 ปีีย้้อนหลัังในโรงพยาบาลราชบุุรีีในช่่วง 5 ปีีย้้อนหลัังในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Etiology and Outcome of Patients with Acute Liver FailureEtiology and Outcome of Patients with Acute Liver Failure

in 5 Years at Ratchaburi Hospital: A Retrospective Studyin 5 Years at Ratchaburi Hospital: A Retrospective Study

Kamonthip Sukonrut M.D.,	

Dip., Thai Board of Internal Medicine

Division of Medicine	

Ratchaburi Hospital	

Ratchaburi

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

กมลทิิพย์์ ศุุกลรััตน์์ พ.บ.,	

วว. สาขาอายุุรศาสตร์์ อนุุสาขาโรคระบบทางเดิินอาหาร

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม	

โรงพยาบาลราชบุุรีี	

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุ ผลการรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วง พ.ศ. 2556–2560 และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การศึึกษาย้้อนหลังั โดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคตับวายเฉีียบพลันัที่่�

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลราชบุรุี ีโดยศึกึษาสาเหตุ ุโรคร่ว่ม การรักัษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั ผลการรักัษาภาวะแทรกซ้้อน 
และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ใช้้วิิธีีไคสแควร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา: จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึึงเดืือนธัันวาคม  
พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่่วยตัับวายทั้้�งหมด 745 คน เป็็นตัับวายเฉีียบพลััน 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8 ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะตัับวาย เป็็นผู้้�ป่่วยหญิิง ร้้อยละ 61.9; อายุุเฉลี่่�ย 47.1 ปีี; สาเหตุุของตัับวายที่่�พบมาก
ที่่�สุุด คืือ มะเร็็งกระจายมาที่่�ตัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3, ไวรััสตัับอัักเสบ ร้้อยละ 28.6, และพิิษจากยาพาราเซตามอล 
ร้้อยละ 14.3; มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4, โดยมีีผู้้�ป่่วย 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.4  
ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล; ผู้้�ป่่วย 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.05 ถููกส่่งตััวไปเข้้าคิิว 
เพื่่�อรอปลููกถ่่ายตัับ; ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไตวายเฉีียบพลััน ร้้อยละ 42.9, ปอดติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 28.6,  
ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 23.8, และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 19 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีี 
ผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 
ที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงและผลการรัักษาไม่่ดีี โดยสาเหตุุของ
ตัับวายเฉีียบพลัันพบจากมะเร็็งกระจายมาที่่�ตัับมากที่่�สุุด ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตไม่่พบชััดเจน แต่่มีี 
แนวโน้้มพบการติิดเชื้้�อมากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

คำสำคััญ: ตัับวายเฉีียบพลััน ผลลััพธ์์ ตััวบ่่งชี้้�

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 235–241.
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Abstract
Objective: The study aimed to identify the etiology and outcome of patients with acute 

liver failure (ALF) at Ratchaburi Hospital, Thailand. 

Methods: A retrospective study based on medical records included patients with acute liver 

failure who attended the inpatient unit in Ratchaburi Hospital. The etiology of acute liver failure, 

comorbidities, treatment, complications, and outcome of treatment were studied and the predictive 

factors of mortality were identified. Chi-square test was used to analyze the data.

Results: There were 21 patients diagnosed with ALF between 2013 and 2017. Of the 21 

patients, 61.9% were female. The mean (SD) age was 47.1 ± 11.9 years. The incidence of ALF was 

32.9 per million population per year. The most frequent causes of ALF were malignant infiltration 

of liver (33.3%), viral hepatitis (28.6%), and acetaminophen toxicity (14.3%). There were 15 patients 

(71.4%) who died in this study and 11 (52.4%) patients died within 30 days after admission. One 

patient (0.05%) was referred to waiting list for liver transplantation. The most prevalent complications 

were acute renal failure (42.9%), pneumonia (28.6%), urinary tract infection (23.8%), and septicemia 

(19%). The predictive influential factors for 30-day mortality cannot identified in this study but 

infection trended to be found in dead patients.

Conclusion: The present study reported high mortality rate and poor outcome of patients 

with ALF. Malignant infiltration of liver was the most frequent cause. Predictive factors of mortality 

could not identified in this study but infection trended to be found in dead patients.

Keywords: acute liver failure, outcomes, predictor
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บทนำ
	 ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

สำคััญอย่่างหนึ่่�งของโรคตัับ พบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีการ

ดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง รวดเร็็ว โดยกลไกเกิิดจากเซลล์์

ตัับสููญเสีียหน้้าที่่� ไป ส่่งผลให้้มีอาการทางสมอง 

(encephalopathy) ร่่วมกัับการแข็็งตััวของเลืือด 

ผิิดปกติิ (coagulopathy, INR > 1.5) มีีอััตราตาย

ประมาณร้้อยละ 50–601 ขึ้้�นอยู่่�กัับสาเหตุุ ซ่ึ่�งถ้้าเป็็น 

ตัับวายจากยาที่่�ไม่่ใช่่พาราเซตามอล ไวรััสตัับอัักเสบบีี

หรืือภาวะตัับวายที่่�ไม่่มีสีาเหตุุชัดัเจน มักัมีีอัตัรารอดชีีวิติ

โดยไม่่ต้้องปลููกถ่่ายตัับเพีียง ร้้อยละ 25 การพยากรณ์์

โรคขึ้้�นอยู่่�กับสาเหตุุของตัับวายเป็็นสำคััญและขึ้้�นกัับ

อััตราการปลููกถ่่ายตัับของผู้้�ป่่วยแต่่ละประเทศนั้้�นด้้วย

	 การศึึกษาจาก US Acute Liver Failure 

Study Group (ALFSG)1 พบว่่าสาเหตุุหลักัคืือ การได้้รับ 

ยาพาราเซตามอลเกินิขนาด พบร้้อยละ 46 โดยครึ่่�งหนึ่่�ง 

ได้้รัับยาเกิินขนาดในครั้้�งเดีียว มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�ตั้้�งใจ

ฆ่่าตััวตายแต่่อีีกครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาโดยไม่่ได้้

ตั้้�งใจ (therapeutic misadventure) คืือ กิินยา

พาราเซตามอลในปริิมาณไม่่เกิินที่่�แนะนำแต่่กิินต่่อ
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เนื่่�องกัันหลายวััน สาเหตุุรองลงมาคืือ การได้้รัับยา

ที่่�เป็็นพิิษต่่อตัับ (ร้้อยละ 11) และบ่่งชี้้�สาเหตุุไม่่ได้้  

(ร้้อยละ 14) ส่ว่นการศึกึษาในเอเชียี2 และแอฟริกาใต้้3,4 

พบว่า่สาเหตุุหลักัเป็็นจากไวรััสตัับอักัเสบเฉีียบพลััน หรืือ

อาจเป็็นการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute flare) ของไวรััส

ตัับอัักเสบบีี รองลงมาเป็็นจากได้้รัับยาที่่�เป็็นพิิษต่่อตัับ 

และบ่่งชี้้�สาเหตุุไม่่ได้้ ตามลำดัับ นอกจากสาเหตุุแล้้ว

การจำแนกภาวะตัับวายเฉีียบพลัันโดยแบ่่งตามระยะ

เวลาตั้้�งแต่่มีีดีีซ่่านจนเริ่่�มมีีอาการทางสมองจากตัับ 

(hepatic encephalopathy, HE) ตาม O’grady 

และคณะ5 โดยแบ่่งเป็็น hyperacute liver failure  

(ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีดีีซ่่านจนเกิิด HE อยู่่�ภายใน 7 วััน), 

acute liver failure (ระหว่่าง 8–28 วััน), subacute 

liver failure (หลััง 5–12 สััปดาห์์) ซ่ึ่�งการจำแนก 

ผู้้�ป่่วยแบบนี้้�อาจช่่วยพยากรณ์์โรคและอัตัราการรอดชีวีิติ 

ของผู้้�ป่่วยตัับวาย โดยพบว่่า hyperacute liver failure 

มีีอััตราการรอดชีีวิิตโดยไม่่ต้้องปลููกถ่่ายตัับดีีที่่�สุุดแม้้ว่่า

จะมีีปััญหาสมองบวมได้้บ่่อย6–9

เนื่่�องจากภาวะตัับวายเฉีียบพลัันมีีการดำเนิิน

โรคเร็็วและอาการของผู้้�ป่่วยจะทรุุดลงอย่่างรวดเร็็ว  

จึึงจำเป็็นต้้องมีีเครื่�องมืือที่่�ช่่วยทำนาย ว่่าผู้้�ป่่วยราย

ใดจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น การ 

ปลููกถ่่ายตัับ เพื่่�อจะได้้ส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาล

ที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่า ก่่อนที่่�อาการจะทรุดหนััก 

จนไม่่สามารถรัักษาได้้ ปััจจุุบัันเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ได้้สะดวก 

ไม่ต่้้องการการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�ซับัซ้้อน ได้้แก่่ 

King’s College Criteria (KCC) โดยในผู้้�ป่่วยตัับวาย

เฉีียบพลัันที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ต้้องปลููกถ่่ายตัับและได้้รับการ 

ปลููกถ่่ายตัับมีีอััตราการรอดชีีวิิต ร้้อยละ 60–70 เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการปลููกถ่่ายตัับซ่ึ่�งมีีอััตราการ

รอดชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 10–3010 ซึ่่�งโรงพยาบาลราชบุุรีี

เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิที่่�ต้้องรัับส่่งต่่อและ 

ดููแลรักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ก่่อนที่่�จะมีีส่่งตััวไปปลููกถ่่ายตัับ 

อีีกทั้้�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผู้้� ป่่วยตัับวาย

เฉีียบพลัันของโรงพยาบาลราชบุุรีีมาก่่อน 

วััตถุุประสงค์์
การศึึกษานี้้� เพื่่�อหาสาเหตุุ ผลการรัักษา  

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วง พ.ศ. 2556–2560 และ

หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

โดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคตัับ

วายเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556–31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 5 ปีี เพื่่�อหาสาเหตุุ  

ผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

ประชากรที่่�ทำการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยภาวะตัับวายเฉีียบพลัันในการบัันทึึก 

ตามระบบ ICD- 10 ที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุรีี ตามช่่วงเวลาข้้างต้้น 

จำนวนตามที่่�ได้้จากการทบทวนเวชระเบีียน และมีีภาวะ

ตัับวายเฉีียบพลัันตามคำจำกััดความของ US ALFSG5 

ได้้แก่ ่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ hepatic encephalopathy 

ร่่วมกัับมีีการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (coagulopathy 

> 1.5) หลัังจากมีีอาการจากโรคตัับหรืือดีีซ่่านใน  

26 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคตัับมาก่่อน 

ยกเว้้นผู้้�ป่ว่ยไวรัสัตับัอักัเสบบี ีโรควิลิสันั หรืือตับัอักัเสบ

ออโตอิมิมููน หากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิเิป็น็โรคตับัมาก่อ่นหรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจว่่ามีีตัับแข็็งจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

จะถููกคััดออกจากการศึึกษานี้้�

	 หลัังจากรวบรวมเวชระเบีียน จะมีีการ

เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก  

ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ชนิิดของภาวะตัับ

วายเฉีียบพลััน สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลััน การรัักษา

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างนอนโรงพยาบาล

และผลของการรัักษา
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก เวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยใน และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในระบบ 

HOSxP โดยค้้นหาผู้้�ป่่วยโดยใช้้ code ICD-10 ดังันี้้� K72 

(hepatic failure, not elsewhere classified), K720 

(acute and subacute liver failure, K729 (hepatic 

failure, unspecified) แล้้วนำเวชระเบีียนมาทบทวน

เพื่่�อคััดผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นตัับวายเฉีียบพลัันมาเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

จำนวนประชากรที่่�ต้้องการจะศึึกษา 

การศึึกษานี้้�จะเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ตัับวายเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลราชบุรีีในช่่วงวัันที่่�  

1 มกราคม พ.ศ. 2556–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560  

รวมระยะเวลา 5 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลพื้้�นฐานและตััวแปรที่่�เป็็นที่่�เป็็นข้้อมููล 

เชิงิปริมิาณ (quantitative data) เช่น่ อายุ ุผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (quality 

data) เช่่น เพศ นำเสนอข้้อมููลในลัักษณะของค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือค่่าพิิสััย การเปรีียบ

เทีียบหากเป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (categorical 

variables) เช่่น โรคร่่วม สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลััน 

 ภาวะแทรกซ้้อน ใช้้เป็็น chi-square test ในการ

หาความสัมัพันัธ์ข์องข้้อมููล นอกจากนี้้�ยังัใช้้ odds ratios 

(OR) ในการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และ 95% confidence intervals (CI) โดยถืือว่่า 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อ p < .05 ใช้้การคำนวณทางสถิติิิ

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััย 

โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลราชบุรีี ประเทศไทย (COA-RBHEC 

013/2024) รัับรองวัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ 2567

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของ 

โรงพยาบาลราชบุุรีีในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556–

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 5 ปีี พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�งหมด 

13,023 ครั้้�งต่่อปีี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ด้้วยโรคตับมีี 551 ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลต่อปีี  

มีีภาวะตัับวาย 149 ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลต่่อปีี 

โดยเป็็นกลุ่่�มตัับวายเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 21 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 0.03 ของผู้้�ป่่วยที่่�มานอนโรงพยาบาลด้้วย 

โรคตัับ และคิิดเป็็น 32.9 คน ต่่อประชากร 1 ล้้านคน

ของประชากรในจัังหวััดราชบุรีี (อ้้างอิิงจากฐานข้้อมููล

ประชากรจังัหวัดัราชบุรุี ีพ.ศ. 2566 จำนวน 127,822 คน)  

ซึ่่�งจากการศึึกษา6ก่่อนหน้้านี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของตัับวาย 

เฉีียบพลัันในประเทศไทย 62.9 คน ต่่อประชากร  

1 ล้้านคนของประชากร

	 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 47.1 ± 11.9 ปีี และเป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 61.9 โดยลัักษณะของผู้้�ป่่วยได้้แสดง 

ดัังตารางที่่� 1

	 สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลัันของโรงพยาบาล

ราชบุรีี ได้้แก่่ โรคมะเร็็งที่่�กระจายมาที่่�ตัับ (ร้้อยละ 

33.3), ไวรััสตัับอัักเสบ (ร้้อยละ 28.6) เป็็นไวรััสตัับ 

อักัเสบบีมีากที่่�สุดุคิิดเป็น็ร้้อยละ 85.7, ยาพาราเซตามอล

เกิินขนาด (ร้้อยละ 14.3), ไม่ท่ราบสาเหตุ ุ(ร้้อยละ 9.5), 

และสาเหตุุจากตัับวายจากยาที่่�ไม่่ใช่่พาราเซตามอล  

พบร้้อยละ 9.5 โดยเป็็นจากยาวััณโรค และยาสมุุนไพร

	 เมื่่�อจำแนกภาวะตัับวายเฉียีบพลันัโดยแบ่่งตาม

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีดีีซ่่านจนเริ่่�มมีีอาการทางสมองจาก

ตัับ (hepatic encephalopathy, HE) ตาม O’grady 

และคณะ5 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น subacute liver 

failure คิิดเป็็นร้้อยละ 47.6, hyperacute liver 

failure, และ acute liver failure พบร้้อยละ 28.6 

และ 23.8 ตามลำดัับ
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	 จากการศึึกษาพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต ร้้อยละ 

28.6 อััตราการตายทั้้�งหมด และอััตราการตายภายใน 

30 วััน ของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลััน ร้้อยละ 71.4 และ 

52.4 ตามลำดัับ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในผู้้�ป่่วยตัับวาย 

เฉีียบพลััน ได้้แก่่ ไตวายเฉีียบพลััน ร้้อยละ 42.9  

ปอดติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 28.6 ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 

ร้้อยละ 23.8 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 19 ขณะที่่� 

เข้้ารัับการรัักษามีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องฟอกไต ร้้อยละ 26.7  

ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 60 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการ 

ส่่งตััวไปเพื่่�อเข้้าคิิวรอเปลี่่�ยนตัับ ร้้อยละ 0.05

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า อายุุ เพศ โรคร่่วม สาเหตุุของตัับวาย

เฉีียบพลััน การรัักษาที่่�ได้้รัับ และภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างนอนโรงพยาบาล ไม่่มีีผลต่ออััตราการเสีียชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

มีแีนวโน้้มพบภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ การติิดเชื้้�อมากกว่า่ 

ได้้แสดงดัังตารางที่่� 2 โดยถ้้าวิิเคราะห์์ภาวะแทรกซ้้อน

จากการติิดเชื้้�อทั้้�งหมดต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต พบว่่า 

p-value ได้้ .09 

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยตับอักเสบเฉียบพลันในช่วง พ.ศ. 2556–2560

ข้อมูล ผู้ป่วยที่รอดชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (ร้อยละ) p-value

อายุเฉลี่ย, ปี 41.8 ± 15.2 50 ± 8.4 .37

เพศชาย 14.3 23.8 .47

เพศหญิง 14.3 47.6

โรคร่วม 

เบาหวาน 4.8 4.8 .48

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0 4.8 .51

มะเร็็ง 4.8 28.6 .06

โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 0 14.3 .21

สาเหตุตับวายเฉียบพลัน

ไวรััสตัับอัักเสบบีี 14.3 14.3 .29

ยาพาราเซตามอล 4.8 9.5 .84

ยากลุ่่�มที่่�ไม่่ไช่่พาราเซตมอล 4.8 4.8 .48

โรคทางหลอดเลืือดที่่�ตัับ 0 4.8 .51

โรคมะเร็็งที่่�กระจายมาที่่�ตัับ 4.8 28.6 .07

ไม่่ทราบสาเหตุุ 0 9.5 .34
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ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2567

239 สาเหตุุและผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลััน

ในช่่วง 5 ปีีย้้อนหลัังในโรงพยาบาลราชบุรีี



วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะตัับวาย

เฉียีบพลันัในโรงพยาบาลราชบุรุี ี32.9 คน ต่อ่ประชากร 

1 ล้้านคนของประชากรในจัังหวััดราชบุุรีี อััตราการเสีีย

ชีีวิิตค่่อนข้้างสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 นอกจากนี้้�สาเหตุุ

ของตัับวายเฉีียบพลัันพบจากโรคมะเร็็งกระจายมาที่่�

ตัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.3) ไวรััสตัับอัักเสบบีีพบรอง

ลงมา เม่ื่�อวิเิคราะห์ห์าปััจจัยัที่่�มีผีลต่ออัตัราการเสีียชีวีิติ 

ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นเพศ อายุุ โรคร่่วม สาเหตุุของภาวะตัับวาย

เฉีียบพลััน การรัักษาที่่�ได้้รับและภาวะแทรกซ้้อนขณะ

นอนโรงพยาบาล ซึ่่�งต่่างจากผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11 

ของประเทศไทย พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะตัับวาย

เฉีียบพลัันในประเทศไทย 62.9 คน ต่่อประชากร  

1 ล้้านคนของประชากร สาเหตุุเกิิดจากไม่่ทราบสาเหตุุ

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 69.4 รองลงมาเป็็นจากยาที่่�ไม่่ใช่่

พาราเซตามอล (ร้้อยละ 26.1) อัตัราการเสีียชีีวิติร้้อยละ 

18.4 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงภายใน 30 วััน

หลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การรัักษา และการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันในช่่วง พ.ศ. 2556–2560

ข้อมูล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิต

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

(ร้อยละ)
p-value

ภาวะแทรกซ้อน

ไตวายเฉีียบพลััน 4.8 38.1 .27

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 0 4.8 .31

ปอดติิดเชื้้�อ 0 28.6 .07

ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 4.8 19 .52

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับขณะนอนโรงพยาบาล

ล้้างไต 0 19 .16

เครื่่�องช่่วยหายใจ 4.8 38.1 .13

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก 9.4 28.6 .12

ส่่งตััวเพื่่�อเข้้าคิิวปลููกถ่่ายตัับ 4.8 0 .11

เท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคร่่วม (เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ไตวายเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหัวัใจ) 

สาเหตุุตับัวายเฉียีบพลันัที่่�เกิดิจากโรคมะเร็ง็กระจายมา

ที่่�ตัับ ไวรััสตัับอัักเสบบีี และตัับวายที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ 

ภาวะแทรกซ้้อน (ไตวายเรื้้�อรััง ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ปอดติิดเชื้้�อ) ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยคิิดว่่าเกิิดจากจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�รวบรวมได้้ค่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งเป็็นการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลังัโดยทบทวนจากเวชระเบีียน อาจทำให้้รวบรวม

ผู้้�ป่่วยและเก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน จึึงทำให้้พบอุุบััติิ

การณ์์น้้อยและไม่่สามารถแยกปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

เสีียชีีวิิตได้้ชัดเจน นอกจากนี้้�ในส่่วนของอััตราการ 

เสีียชีีวิิตที่่�สููงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับวายในโรงพยาบาล

ราชบุรีี อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งที่่�

กระจายมาที่่�ตัับซ่ึ่�งพยากรณ์์โรคไม่่ดีีอยู่่�แล้้ว และผู้้�ป่่วย

ตัับวายเฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อาการวิิกฤตควรได้้รับ

การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ในการศึึกษานี้้�จำนวนผู้้�ป่่วยได้้

รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัน้้อย เนื่่�องจากเป็น็จำนวน

เตีียงผู้้�ป่่วยหนัักจำกััด
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สรุุป
จากการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะ 

ตัับวายเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลราชบุรีี 32.9 คน  

ต่อ่ประชาการ 1 ล้้านคนของประชากรในจัังหวัดัราชบุรีี 

สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลัันพบจากโรคมะเร็็งกระจาย

มาที่่�ตัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.3) และไวรััสตัับอัักเสบบีี 

(ร้้อยละ 28.6) ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต

ชองผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งจำนวน

ประชาการจากการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างน้้อย อาจต้้องการ

ข้้อมููลจากการศึึกษาต่่อไป
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บทคััดย่่อ 
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การชักัซ้้ำในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็หลังัเกิดิการชักัครั้้�งแรกแบบไม่ม่ีปีัจัจัยักระตุ้้�น

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงสัังเกตชนิิดวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง จากเวชระเบีียนและข้้อมููลคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่่วย

อายุุ 1 เดืือน ถึึง 15 ปีี ทั้้�งหมดที่่�มีีภาวะชัักโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นครั้้�งแรกซึ่่�งรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนครปฐม

และติิดตามระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำนวน 75 คน แบ่่งผู้้�ป่่วยตามการชัักซ้้ำและ 

ไม่่เกิิดการชัักซ้้ำ วิิเคราะห์์การถดถอยคอกซ์์หลายตััวแปร (multivariate Cox regression analysis) กำหนด 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า .05 

 	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 75 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.3 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 71.48 เดืือน เกิิดการชัักซ้้ำ 

คิดิเป็น็ ร้้อยละ 49.3 การประมาณค่า่แคพแพลน-ไมเยอร์ ์(Kaplan-Meier) แสดงโอกาสในการชักัซ้้ำเป็น็ ร้้อยละ 19.4 

และ 27.1 ที่่� 6 เดืือน และ 12 เดืือน ตามลำดัับ พบลักัษณะชัักแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว ร้้อยละ 73.3, ชักันาน 1–4 นาทีี 

ร้้อยละ 66.7, มีีประวััติิลมชัักในครอบครััว ร้้อยละ 16, พััฒนาการช้้า ร้้อยละ 9.3, มีีไข้้ชัักในอดีีต ร้้อยละ 18.7, 

มีีความผิิดปกติิของสมองอยู่่�เดิิม ร้้อยละ 5.3, ชัักขณะนอนหลัับ ร้้อยละ 44, ผลคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิร้้อยละ 73.3, 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการชัักซ้้ำได้้แก่่ชัักขณะหลัับ (aHR, 2.21; 95% CI 1.11–4.39; p = .024), และคลื่่�นไฟฟ้า 

สมองผิิดปกติิ (aHR, 3.1; 95% CI 1.08–8.92; p = .036)

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะชัักซ้้ำหลัังการชัักแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นครั้้�งแรกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ชัักซ้้ำ ได้้แก่่ การชัักขณะหลัับและผลคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิ

คำสำคััญ: ชัักครั้้�งแรกโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น เด็็ก ปััจจััยเสี่่�ยง คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง
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Abstract
	 Objectives: The purpose is to investigate the recurrent risk factors of children with first 

unprovoked seizure.

	 Method: This is a retrospective analytic study. Medical records and electroencephalogram 

data of patients with first unprovoked seizure, aged 1 month to 15 years, admitted and followed up 

between 2018 and 2023 were analyzed. The total 75 patients were devided into 2 groups according 

to recurrent seizure. Multivariate Cox regression analysis was used to predict outcomes. A p-value 

of < .05 was considered statistically significant.

Results: Of the 75 patients, 53.3% were boys. The mean age at first seizure was 71.48 months. 

The rate of recurrence was 49.3%. The Kaplan-Meier estimate of cumulative risk of recurrence 

was 19.4% at 6 months and 27.1% at 12 months. Generalized seizure was reported in 73.3%. 

The duration of seizure was 1–4 minutes in 66.7%. Overall family history of epilepsy was 16%, in 

addition to delay milestone (9.3%), history of febrile seizure (18.7%), remote symptomatic seizure 

(5.3%), seizure during sleep (44%), and abnormal electroencephalogram (73.3%). Risk factors were 

identified. Multivariate Cox regression analysis revealed that recurrent seizure related to seizure 

during sleep (aHR, 2.21; 95% CI 1.11–4.39; p = .024) and abnormal electroencephalogram (aHR, 3.1; 

95% CI 1.08–8.92; p = .036)

Conclusion: Most patients with first unprovoked seizure had no recurrence. The risk of 

recurrence was significantly higher when electroencephalogram showed abnormality and seizure 

occurring during sleep. 

Keyword: first unprovoked seizure, children, risk factor, electroencephalogram. 
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บทนำ
	 อ า ก า ร ชัั ก แ บ บ ไ ม่่ มีี ปัั จ จัั ย ก ร ะ ตุ้้� น 

(unprovoked seizure) หมายถึึง อาการชัักที่่�เกิิดขึ้้�น

โดยไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�นชััดเจน อาจเป็็นอาการชัักครั้้�งแรก 

ในผู้้�ป่่วยลมชััก อุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกของภาวะชัักแบบไม่่มีี

ปััจจััยกระตุ้้�นเกิิดประมาณ 23 ถึึง 61 รายต่่อประชากร 

100,000 คนต่่อปีี1 และพบอััตราการชัักซ้้ำครั้้�งถััดไปได้้ 

ร้้อยละ 33–712–4 ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 50 เกิิดการชััก

ซ้้ำภายใน 4–6 เดืือน หลัังการชัักครั้้�งแรก2,3,5 จาก

อััตราการชัักซ้้ำที่่�แตกต่่างกัันในหลายการศึึกษาส่่งผล 

ให้้การตััดสิินใจเริ่่�มยากัันชัักหลัังการชัักครั้้�งแรกยััง

ไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน การทราบถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดการชัักซ้้ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นประโยชน์์ในการ 

วางแนวทางดููแลรักัษา และตรวจติดิตามได้้อย่่างเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อการเกิิดการชัักซ้้ำหลัังการชัักครั้้�งแรกแบบไม่่มีี

ปััจจััยกระตุ้้�นในเด็็ก ได้้แก่่ อายุุที่่�เกิิดอาการชัักครั้้�งแรก 

เพศ ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว ระยะเวลาของการ
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ชััก ลัักษณะการชััก ประวััติิไข้้ชััก ความผิิดปกติิของ

สมองอยู่่�เดิิม (remote symptomatic seizure) และ 

ผลคลื่่�นไฟฟ้าสมอง โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่อการชัักซ้้ำได้้แก่่

ความผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ความผิิดปกติิของ

สมองอยู่่�เดิมิ อาการชัักเฉพาะที่่� (focal seizure) การชััก

เกิิดขึ้้�นขณะหลับั และประวััติิโรคลมชัักในครอบครัว2,4,6–8 

โรงพยาบาลนครปฐมเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ 

ในเขตสุขภาพที่่� 5 รับัส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลภายใน

จัังหวััดและจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย สามารถตรวจ 

คลื่�นไฟฟ้้าสมองเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการรัักษาและบอก

การพยากรณ์โ์รคได้้ โดยข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลังั

พบผู้้�ป่่วยเด็็กมีีภาวะชัักครั้้�งแรกแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น

คิดิเป็น็ 18 และ 24 รายต่อ่ประชากรเด็ก็จังัหวัดันครปฐม 

100,000 คน ใน พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 ตามลำดัับ9 

ผู้้�วิิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิงานในฐานะกุุมารแพทย์์ด้้านประสาท

วิิทยาจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการชัักซ้้ำ 

เพื่่�อนำข้้อมููลผลการวิิจััยมาปรัับใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยและเป็็น

แนวทางแก่่แพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและกุุมารแพทย์ 

ในโรงพยาบาลระดับัปฐมภููมิเิพื่่�อช่ว่ยวางแผนการส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพจึึงเป็็นที่่�มา

ของการศึึกษาวิิจััยนี้้�

วััตถุุประสงค์์ 
เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการชัักซ้้ำในผู้้�ป่่วย

เด็็กหลัังเกิิดการชัักครั้้�งแรกแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น

	

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบวิิเคราะห์์

เชิงิสัังเกตย้้อนหลััง ได้้รับัรองจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐมตามหนัังสืืออนุุมัตัิเิลขที่่� 49/2023 

กลุ่่�มตััวอย่่างประชากรคืือผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง  

15 ปีี ทุุกคนที่่�มีีภาวะชัักแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น และ

ได้้เข้้ารัับการรัักษาและตรวจติิดตามในโรงพยาบาล

นครปฐมระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม 

พ.ศ.  2566 และมีี เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�ป่่ วย 

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามการชัักซ้้ำได้้ในระยะเวลา 18 เดืือน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีลีักัษณะการชัักแบบเหม่อ่ (absence seizure) 

ชัักสะดุ้้�ง (myoclonic seizure) และชัักแบบผวา 

(infantile spasm) ไม่่รวมอยู่่�ในการศึึกษาเพราะ

ลัักษณะชัักดัังกล่่าวจะพบการชัักซ้้ำ ร้้อยละ 100 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ทั่่�วไปประกอบด้้วย อายุ ุเพศ ประวัตัิพิัฒันาการ ประวัตัิิ

ไข้้ชักในอดีีต ประวััติิลมชัักในครอบครััว ความผิิดปกติิ

ของสมองอยู่่�เดิมิ ข้้อมููลทางคลินิกิประกอบด้้วย ลักัษณะ 

การชักั ระยะเวลาที่่�ชััก จำนวนครั้้�งของการชักัใน 24 ชั่่�วโมง 

อาการชัักเกิิดขณะหลัับต่ื่�น ผลคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และ

ระยะเวลาชัักซ้้ำจากการชัักแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น 

ครั้้�งแรก โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�เกิิดการ

ชักัซ้้ำ และกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิการชักัซ้้ำติดิตามเป็น็ระยะเวลา 

18 เดืือน นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการชัักซ้้ำด้้วย t test independent, chi-square 

test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 

.05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดี่่�ยว (univariate) และ

ข้้อมููลหลายตััวแปร (multivariate) ที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

การชัักซ้้ำโดยใช้้ Cox regression analysis กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า .05 และใช้้ 

Kaplan-Meier survival curve ในการแสดงความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง cumulative risk ของโอกาสการชัักซ้้ำ 

ในช่่วงเวลาที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ทั้้�งหมด 75 คน; เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 

53.3, ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 71.5 เดืือน; มีีพััฒนาการช้้า ร้้อยละ 

9.3, เคยมีีประวััติิไข้้ชัก ร้้อยละ 18.7, มีีโรคลมชััก 

ในครอบครัว ร้้อยละ 16, มีคีวามผิิดปกติิของสมองอยู่่�เดิิม 

ร้้อยละ 5.3; ลัักษณะการชัักแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว  
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ร้้อยละ73.3, ชัักเฉพาะที่่� ร้้อยละ 16, ไม่่ทราบชนิิดของ

การชััก ร้้อยละ 8, อาการชัักเกิิดขึ้้�นขณะหลับั ร้้อยละ 44; 

ระยะเวลาการชัักน้้อยกว่่า 5 นาทีี ร้้อยละ 66.7,  

ชััก 5–15 นาทีี ร้้อยละ 28, ชััก 16–30 นาทีี ร้้อยละ 

4, และชัักมากกว่่า 30 นาทีี ร้้อยละ 1.3; จำนวนครั้้�ง

ในการชัักมากกว่่า 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 13.3; ผลคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ ร้้อยละ 73.3; โดยในการศึึกษาเกิิด

การชัักซ้้ำในประชากรที่่�ศึึกษา ร้้อยละ 49.3; ระยะเวลา

ของการชัักซ้้ำหลัังการชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 7.11 เดืือน  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

จ�ำนวน

(n = 75)

กลุ่มชักซ�้ำ

(n = 37)

กลุ่มไม่เกิดชักซ�้ำ

(n = 38)
p-value

อายุ (เดือน), mean ± SD 71.48 ± 50.41 69.51 ± 53.9 73.39 ± 47.42 .741a

เพศ, n (%)

หญิิง 35 (46.7) 16 (43.2) 19 (50) .558b

ชาย 40 (53.3) 21 (56.8) 19 (50)

พัฒนาการช้า, n (%) 7 (9.3) 6 (16.2) 2 (5.3) .124a

มีประวัติไข้ชัก, n (%) 14 (18.7) 10 (27) 4 (10.5) .067a

มีประวัติลมชักในครอบครัว, n (%) 12 (16) 7 (18.9) 5 (13.2) .049a

มีความผิดปกติของสมองอยู่เดิม, n (%) 4 (5.3) 3 (8.1) 0 (0) .073a

อาการชักเกิดขึ้นขณะหลับ, n (%) 33 (44) 22 (59.5) 11 (28.9) .008a

ลักษณะการชัก, n (%)

ชัักเฉพาะที่่� 12 (16) 7 (18.9) 5 (13.2) .58b

ชัักเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว 55 (73.3) 26 (70.3) 24 (63.2)

ไม่่ทราบชนิิด 8 (10.7) 4 (10.8) 4 (10.5)

ระยะเวลาของการชัก, n (%)

<5 นาทีี 50 (66.7) 26 (70.3) 24 (63.2) .094b

5–15 นาทีี 21 (28) 7 (18.9) 14 (36.8)

16–30 นาทีี 3 (4) 3 (8.1) 0 (0)

>30 นาทีี 1 (1.3) 0 (0) 0 (0)

จ�ำนวนครั้งของการชักใน 24 ชั่วโมง, n (%)

1 ครั้้�ง 65 (86.7) 33 (89.2) 33 (86.8) .754b

>1 ครั้้�ง 10 (13.3) 4 (10.8) 5 (13.2)

ผลคลื่นไฟฟ้าสมอง, n (%)

ปกติิ 20 (26.7) 4 (10.8) 16 (42.1) .002b

ผิิดปกติิ 55 (73.3) 33 (89.2) 22 (57.9)
at test independent, bchi-square

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของเด็็กที่่�มีีภาวะชัักครั้้�งแรกโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นแยกตาม 

การเกิิดชัักซ้้ำ
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at test independent, bchi-square

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของเด็็กที่่�มีีภาวะชัักครั้้�งแรกโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นแยกตาม 

การเกิิดชัักซ้้ำ (ต่่อ)

จำนวน

(n = 75)

กลุ่่�มชัักซ้้ำ

(n = 37)

กลุ่่�มไม่่เกิิดชัักซ้้ำ

(n = 38)
p-value

ระยะเวลาชักซ�้ำจากการชักครั้งแรก 

(เดืือน), mean ± SD

7.11 ± 5.43 7.05 ± 5.32 0 (0)

	 จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกพบว่่าการชัักขณะหลัับเกิิดการชัักซ้้ำมากกว่่า (ร้้อยละ 59.5 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 28.9, p-value < .05) และคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิเกิิดการชัักซ้้ำมากกว่่า (ร้้อยละ 89.2 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 57.9, p-value < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

แผนภููมิทิี่่� 1 Kaplan-Meier recurrence estimate แสดงโอกาสเกิิดการชัักซ้้ำตามระยะเวลา (cumulative 

risk of recurrence) ร้้อยละ 19.4 (95% CI 12%–30.6%), 27.1 (95% CI 18.2%–39.2%), และ 50.8 (95% CI 

39.2%–63.7%) ที่่� 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 1 ปีี 6 เดืือน ตามลำดัับ
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แผนภููมิิที่่� 2 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการชัักซ้้ำตามระยะเวลาที่่�ติิดตาม 18 เดืือน 

Univariate Multivariate

HR (95% Cl) p-value aHR (95% Cl) p-value

อายุุ (เดืือน) 1 (0.99, 1.01) .633

เพศ

หญิิง Ref. 1

ชาย 1.18 (0.61, 2.26) .625

พััฒนาการช้้า 2.25 (0.94, 5.42) .07

มีีประวััติิไข้้ชััก 1.71 (0.82, 3.54) .15

มีีประวััติิลมชัักในครอบครััว 1.24 (0.54, 2.82) .611

มีีความผิิดปกติิของสมองอยู่่�เดิิม 2.92 (0.88, 9.63) .079

อาการชัักเกิิดขึ้้�นขณะหลัับ 2.51 (1.3, 4.86) .006 2.21 (1.11, 4.39) .024

ลัักษณะการชััก 

ชัักเฉพาะที่่� Ref. 1

ชัักเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว 0.64 (0.28, 1.49) .303

ไม่่ทราบชนิิด 0.64 (0.19, 2.18) .474

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดผลการชัักซ้้ำ
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดผลการชัักซ้้ำ (ต่่อ)

Univariate Multivariate

HR (95% Cl) p-value aHR (95% Cl) p-value

ระยะเวลาของการชััก 

<5 นาทีี Ref. 1

5–15 นาทีี 0.57 (0.25, 1.31) .182

16–30 นาทีี 2.51 (0.75, 8.4) .135

>30 นาทีี 2.29 (0.31, 17.12) .419

จำนวนครั้้�งของการชัักใน24ชั่่�วโมง 

1 ครั้้�ง Ref. 1

>1 ครั้้�ง 0.79 (0.28, 2.22) .651

ผลคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

ปกติิ Ref. 1

ผิิดปกติิ 4.01 (1.42, 11.33) .009 3.1 (1.08, 8.92) .036

จากการวิิเคราะห์์แบบ multivariate Cox regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเกิิดการชัักซ้้ำได้้แก่่ 

การชัักขณะหลัับ คิิดเป็็น 2.21 เท่่า เทีียบกัับชัักที่่�ไม่่ได้้เกิิดขณะหลัับ (aHR, 2.21; 95% CI 1.11–4.39; p = .024)  

และคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิมีีผลต่่อการเกิิดการชัักซ้้ำ คิิดเป็็น 3.1 เท่่า เทีียบกัับกลุ่่�มคลื่่�นสมองปกติิ (aHR, 3.1; 

95% CI 1.08–8.92; p = .036) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

วิิจารณ์์ 
	 ภาวะชัักเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาท

ที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก และมักัก่่อให้้เกิดิความวิิตกกัังวลแก่่ 

ผู้้�ปกครองเป็็นอย่่างมาก การชัักครั้้�งแรกโดยไม่่มีีปััจจััย

กระตุ้้�นมีีอััตราการชัักซ้้ำต่่างกัันไปจากหลากหลายงาน

วิิจััย การศึึกษาปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของการชัักซ้้ำในเด็็ก

จะเป็็นประโยชน์ในการดููแลรัักษาและติิดตามผู้้�ป่่วย  

อายุุเฉลี่่�ยของประชากรในการศึึกษาคืือ 71.48 เดืือน 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในอดีีตของประเทศไทยที่่�โรง

พยาบาลหาดใหญ่่3 และการศึึกษาในต่่างประเทศโดย 

Shinnar และคณะ10 ซ่ึ่�งอายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยคืือ 72 เดืือน 

พบอััตราการชัักซ้้ำ ร้้อยละ 49.3 หากเปรีียบเทีียบกัับ

ข้้อมููลการศึึกษาของต่่างประเทศในอดีีตพบอััตราการ

ชัักซ้้ำหลัังการชัักแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นในเด็็ก ร้้อยละ  

33–71 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกััน2–4 การศึึกษานี้้�พบ

โอกาสเกิิดการชัักซ้้ำตามระยะเวลาที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วย 

(cumulative risk of recurrence) ร้้อยละ 19.4 

และ 27.1 ที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี ตามลำดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

การศึึกษาของ Inaloo และคณะ11 ซึ่่�งรายงานโอกาสใน

การเกิิดการชัักซ้้ำ ร้้อยละ 28.8 และ 41.7 ที่่� 6 เดืือน 

และ 1 ปีี ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากความ

แตกต่่างของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเพื่่�อหาข้้อมููล

สนัับสนุุนอาจต้้องทำการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�

หลากหลายและใหญ่่มากขึ้้�น ในการศึึกษาไม่่พบว่่าอายุุ

ที่่�เริ่่�มชััก เพศ ประวััติิไข้้ชัักและภาวะพััฒนาการช้้ามีีผล

ต่่อการเกิิดการชัักซ้้ำซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน
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มา2,3,10,12 พบการชัักแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว ร้้อยละ 

73.3 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของลัักษณะการชััก เวลา

ของการชััก และจำนวนครั้้�งของการชัักกัับการชัักซ้้ำ

ซึ่่�งเข้้าได้้กัับข้้อมููลการศึึกษาก่่อนหน้้า2,3,4,12 แต่่บางการ

ศึึกษารายงานลัักษณะการชัักเฉพาะที่่� (focal seizure)  

มีคีวามสัมัพัันธ์์กับัการชักัซ้้ำหลังัการชักัครั้้�งแรกโดยไม่ม่ีี

ปััจจััยกระตุ้้�น13,14 ซ่ึ่�งความแตกต่่างของผลการศึึกษา

อาจเกิิดจากการแยกลัักษณะการชัักที่่�ไม่่ถููกต้้องของ

แพทย์ซึ่่�งมัักจะบัันทึึกลัักษณะการชัักเฉพาะที่่�เป็็นการ

ชัักแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว2 หรืือจากการให้้ข้้อมููล

ลัักษณะการชัักที่่�ไม่่ชััดเจนของผู้้�ปกครอง ปััจจุุบัันเป็็น

ที่่�ทราบกัันดีีว่่าโรคลมชัักบางชนิิดเป็็นผลจากปััจจััยทาง

พัันธุุกรรม มีีรายงานความสััมพัันธ์์ของการเกิิดการชััก

ซ้้ำหลัังการชัักครั้้�งแรกแบบไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�

มีปีระวัตัิโิรคลมชักัในครอบครัวั5,12,15,16 แต่่จากการศึกึษา 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของการมีีโรคลมชัักในครอบครััวกัับ 

การชักัซ้้ำ โดยระยะเวลาการติิดตามผู้้�ป่ว่ยที่่�นานขึ้้�น และ

การเก็็บข้้อมููลโรคลมชัักเฉพาะญาติิสายตรงเป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการชัักซ้้ำที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�นานขึ้้�นจะทำให้้ได้้ข้้อมููลในส่่วนนี้้� ในการศึึกษา

พบเด็็กที่่�มีีอาการชัักครั้้�งแรกโดยไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�นและ 

มีี ค ว าม ผิิ ดปก ติิ ขอ งสมอ งอยู่่� เ ดิิ ม  ( r emo te 

symptomatic seizure) ร้้อยละ 8.1 ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการชัักซ้้ำ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

โรคทางสมองเดิิมของผู้้�ป่่วยที่่�ต่่างกัันส่่งผลให้้เกิิด 

ความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากรส่่งผลให้้โอกาสชัักซ้้ำ

ต่่างกััน17 จากการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มชัักขณะหลัับ

เกิิดการชัักซ้้ำมากกว่่า (ร้้อยละ 59.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 

28.9, p = .008) และเมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ multivariate 

Cox regression พบโอกาสเกิิดการชัักซ้้ำมากกว่่า 

ชัักที่่�ไม่่ได้้เกิิดขณะหลัับ 2.21 เท่่า (aHR, 2.21; 95% 

CI 1.11–4.39; p = .024) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรายงาน

ของงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา2,10 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์ด้้วย 

ชัักขณะหลัับครั้้�งแรกนั้้�นอาจจะเคยมีีอาการชัักขณะ

หลัับมาก่่อนโดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบทำให้้มีโอกาสเกิิด

การชัักซ้้ำเพิ่่�มสููงขึ้้�น ปััจจุุบัันสถาบัันประสาทวิิทยา 

แห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Academy of 

Neurology) และสมาคมโรคลมชัักแห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(American Epilepsy Society) แนะนำให้้ตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้าสมองเป็็นมาตรฐานในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชัักโดยไม่่มีีไข้้18 

จากการศึึกษาพบกลุ่่�มคลื่�นไฟฟ้าสมองผิิดปกติิเกิิดการ

ชัักซ้้ำมากกว่่า (ร้้อยละ 89.2 เทีียบกัับ ร้้อยละ 57.9,  

p = .002) เม่ื่�อวิเิคราะห์์ multivariate Cox regression 

กลุ่่�มคลื่่�นสมองผิดิปกติพิบโอกาสเกิิดการชักัซ้้ำมากกว่า่

กลุ่่�มคลื่�นไฟฟ้าสมองปกติิ 3.1 เท่่า (aHR, 3.1; 95%  

CI 1.08–8.92; p = .036) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล 

ในปััจจุุบัันซึ่่�งพบว่่าคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการชัักซ้้ำหลัังการชัักครั้้�งแรกโดยไม่่มีีปััจจััย

กระตุ้้�น2,12,19

สรุุป 
จากการวิิจััยนี้้�ทำให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดการชัักซ้้ำ ได้้แก่่ อาการชัักที่่�เกิิดขณะหลัับ

และการมีีผลคลื่�นไฟฟ้าสมองผิิดปกติิ ซ่ึ่�งข้้อมููลนี้้�เป็็น

ประโยชน์์ในการตััดสิินใจเริ่่�มยากัันชััก แต่่เนื่่�องจากการ

ศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ทำการ

ศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวและจำนวนผู้้�ป่่วยใน

งานวิิจััยและระยะเวลาในการติิดตามผู้้�ป่่วยอาจยััง 

ไม่่มากพอ โดยบางปััจจััยมีีข้้อสรุุปต่่างจากการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตในกลุ่่�มประชากร

ใหญ่่ขึ้้�นจะทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนขึ้้�น
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ผลของยา Angiotensin Receptor Blocker/Neprilysin Inhibitor (ARNI) ผลของยา Angiotensin Receptor Blocker/Neprilysin Inhibitor (ARNI) 
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Subtype 2 Inhibitor (SGLT2i) ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวSubtype 2 Inhibitor (SGLT2i) ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว
ที่่�มีีภาวะหััวใจบีีบตััวผิิดปกติิ ในโรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�มีีภาวะหััวใจบีีบตััวผิิดปกติิ ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Outcomes of Synergistic Effects of Angiotensin Receptor Blocker/Outcomes of Synergistic Effects of Angiotensin Receptor Blocker/
Neprilysin Inhibitor (ARNI) and Sodium Glucose Co-Transporter Neprilysin Inhibitor (ARNI) and Sodium Glucose Co-Transporter 

Subtype 2 Inhibitor (SGLT2i) in Patients with Heart Failure Subtype 2 Inhibitor (SGLT2i) in Patients with Heart Failure 
with Reduced Ejection Fraction (HFrEF) at Ratchaburi Hospitalwith Reduced Ejection Fraction (HFrEF) at Ratchaburi Hospital
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของยาต้้านหััวใจล้้มเหลวแบบใหม่่ 2 ชนิดิ คืือ angiotensin receptor blocker/

neprilysin inhibitor (ARNI) และ sodium glucose co-transporter subtype 2 inhibitor (SGLT2i) เมื่่�อให้้ร่่วม

กัันในขนาดที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวว่่าจะมีีผลช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของการนอนโรงพยาบาลจาก 

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวหรืือไม่ ่และการนอนโรงพยาบาลครั้้�งแรกของผู้้�ป่ว่ยจะมีรีะยะเวลานานเท่า่ใดนับัจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยา 

ทั้้�ง 2 ชนิิด ในขนาดที่่�เหมาะสมในรููปแบบ GDMT 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนสิิงหาคม  

พ.ศ. 2566 โดยการทบทวนเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหัวใจล้้มเหลวของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

โดยศึึกษาถึึงการที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลว และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

ต้้องเข้้ารัับการรัักษานัับจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ยาในขนาดที่่�เหมาะสมแล้้ว

	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 242 คน แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับยาทั้้�ง ARNI และ 

SGLT2i มีีจำนวน 137 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 2 ชนิิด มีีจำนวน 105 คน โดยข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�ง 2กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ โรคร่วมที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น รวมถึึงข้้อมููลของการตรวจคลื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  

ผ่่านทางผนัังทรวงอกและข้้อมููลของการผลการตรวจสวนหััวใจและยาอ่ื่�นๆ ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานร่่วมด้้วยพบว่่า 
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เมื่่อรัับประทานคู่่�กัับยา Sodium Glucose Co-Transporter Subtype 2 Inhibitor (SGLT2i)

ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีภาวะหััวใจบีีบตััวผิิดปกติิ ในโรงพยาบาลราชบุุรีี



ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และจากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่าอััตราการเข้้ารัับการรัักษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในจากภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่มีีความแตกต่่างกัันในช่่วง 45 วัันแรกของการได้้รัับยา แต่่หลัังจาก 45 วัันไปแล้้ว 
มีีแนวโน้้มที่่�ดีีว่่ายาน่่าจะช่่วยลดอััตราการนอนโรงพยาบาลได้้ และไม่่พบผลแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงขณะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยา
เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยา
	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 2 ชนิิดไม่่ช่่วยลดอััตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่่วง 45 วััน
แรก แต่่มีีแนวโน้้มว่่าจะดีีขึ้้�นในช่่วงหลัังจาก 45 วัันไปแล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยไม่่มีีผลแทรกซ้้อน หรืือ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงใดๆ ในระหว่่างการศึึกษา

คำสำคััญ:	 ภาวะหััวใจล้ม้เหลวที่่�มีหัีัวใจบีบีตัวัผิดปกติ ิยาต้า้นภาวะหััวใจล้ม้เหลว การนอนโรงพยาบาลเนื่่�องจาก
ภาวะหััวใจล้้มเหลว

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 253–263.

Abstract
	 Objective: The study purpose is to study whether new anti-heart failure drugs such as  
angiotensin receptor blocker/neprilysin inhibitor (ARNI) and sodium glucose co-transporter subtype 2 
inhibitor (SGLT2i) in combination can reduce incidence of heart failure hospitalization rate in patients 
with reduced left ventricular ejection fraction and to measure the duration from both drugs with 
GDMT dosages to first heart failure hospitalization.
	 Methods: This retrospective cohort study was conducted in patients with heart failure  
with reduced ejection fraction (HFrEF) to whom administered both new anti-heart failure drugs 
such as angiotensin receptor blocker/neprilysin inhibitor (ARNI) and sodium glucose co-transporter  
subtype 2 inhibitor (SGLT2i) in consecutive fashion. Evaluation of the outcome was done by exploring 
the incidence of heart failure hospitalization and measuring the duration of first admission from 
date of optimal medical treatment to date of admission.
	 Results: Among 242 patients there were no differences in baseline characteristics (age, sex, 
co-morbidity, concomitant drug use, echocardiographic/angiographic data) The statistical analysis 
revealed no statistically significant reduction of incidence of heart failure hospitalization rate in 
first 45 days but after 45 days there was a positive trend to reduce rate of hospitalization without 
serious drug adverse reaction.
	 Conclusion: Both new anti-heart failure drugs cannot reduce rate of heart failure  
hospitalization in first 45 days but perhaps a positive trend comes up thereafter without serious 
drug adverse events.

Keywords:	heart failure with reduced ejection fraction, anti-heart failure drugs, heart failure 
hospitalization
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บทนำ
เนื่่�องจากปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจล้้มเหลว

ที่่�มีีภาวะการบีีบตััวของหััวใจผิิดปกติิ (heart failure 

with reduced ejection fraction) ซ่ึ่�งต่่อไปจะขอเรียีก

ว่่า HFrEF มีีจำนวนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและมีียาใหม่่ๆ ที่่�ใช้้ใน

การรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว และได้้รัับการรัับรองจาก

สมาคมแพทย์โรคหัวใจหลายๆ สมาคมในต่่างประเทศ

ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�วโลกว่่าเป็็นยาที่่�ช่่วยลดอััตราการตาย 

และการเข้้าโรงพยาบาลด้้วยอาการหััวใจล้้มเหลวหรืือ

โรคแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดอื่่�นๆ ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแบบมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�1 

ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่มักัเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ ซ่ึ่�งมีบีริบิท

การรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อาจจะต่่างกัับผู้้�ป่่วย

คนไทยในบางเรื่่�อง ด้้วยเหตุุที่่�กลุ่่�มยาเหล่่านี้้� ได้้มีีการ 

ขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทยและมีีการนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

เป็็นเวลานานหลายปีี ปััจจุุบัันมีีการเข้้าถึึงยาได้้ใน 

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ผลของยากลุ่่�มนี้้�ที่่�มีตี่อ่อัตัราการเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ HFrEF ในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยชาวไทย

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อย 

(ความชุกุเฉลี่่�ย ร้้อยละ 1 ของประชากร) และมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นลำดัับ ปััจจุุบัันประมาณว่่ามีีผู้้�ป่่วยมากถึึง 

170 ล้้านคนทั่่�วโลก และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 200 ล้้าน

คนในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า2 โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีีย

แปซิิฟิิกจะเป็็นกลุ่่�มประเทศที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงเป็็น

พิเิศษ เน่ื่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของปััจจััยเสี่่�ยงโรคหัวใจและ

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร นอกจากนี้้�ยัังเป็็น

ภาวะที่่�มีอีัตัราตายสููง (เฉลี่่�ยราวร้้อยละ 10 ต่อ่ปี)ี ผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง และใช้้ทรัพยากรของชาติิในการ

ดููแลรักษาสููงมาก ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล  

มีีระยะเวลานอนเฉลี่่�ยนานราว 10–20 วััน3

	  ในปััจจุุบัันเรามีีความก้้าวหน้้าในการรัักษา

อย่่างมาก ผลจากงานวิิจััยพบว่่า ด้้วยการรัักษาโดยใช้้

ยาในกลุ่่�มใหม่่เช่่น angiotensin receptor blocker/

neprilysin inhibitor (ARNI)4 และ sodium glucose 

co-transporter subtype 2 inhibitors (SGLT2i)5–7 

ทำให้้สามารถลดอััตราการเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวลงได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ และผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าเดิิม

อย่า่งมาก จึงึทำให้้ใน พ.ศ. 2565 ทางสมาคมแพทย์ต่อ่ม

ไร้้ท่่อแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Association of 

Clinical Endocrinology: AACE ) และสมาคมแพทย์์

โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Diabetes 

Association: ADA ) ได้้แนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�ม SGLT2i  

ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวร่ว่มด้้วย8 ทำให้้

หลายๆ ประเทศทั่่�วโลกได้้นำเอาคำแนะนำนี้้�มาประยุุกต์์

ใช้้กัับบริิบทในแต่่ละประเทศต่่าง 

	 จากข้้อมููลของการศึึกษาต่่าง ๆ แสดงให้้เห็็น

ว่า่ภาวะหัวัใจล้้มเหลวไม่ส่ามารถอธิบิายด้้วยกลไกอย่า่ง

ใดอย่่างหนึ่่�งได้้ แต่่ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นภาวะที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นแบบอาการที่่�แย่่ลง จากการมีีปััจจััย

เสี่่�ยง ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของหััวใจ เกิิดอาการ

และอาการแสดงจนถึึงเสีียชีีวิิต โดยการเปลี่่�ยนแปลง

ของหััวใจเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อมีีความผิิดปกติิที่่�ทำให้้เกิิดการ 

สููญเสีียกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยอาจเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน หรืือเกิิดแบบช้้าๆ 

และเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ

จากโรคทางพัันธุุกรรม โรคลิ้้�นหััวใจรั่่�วที่่�ทำให้้หััวใจมีี

ขนาดใหญ่่ขึ้้�นจากการมีีปริิมาณเลืือดในหััวใจมากเกิิน

ไป เป็็นระยะเวลานานทำให้้การทำงานของหััวใจลดลง 

ร่่างกายจะมีีกระบวนการที่่�พยายามรัักษาปริิมาณเลืือด

ที่่�ไปเลี้้�ยงร่า่งกายเรียีกว่า่กลไกชดเชย (compensatory 

mechanism) โดยมีีการกระตุ้้�นระบบประสาทและ

ฮอร์์โมน (neurohormonal system)9 โดยระบบที่่�

สำคััญคืือระบบประสาทซิมพาเทติิก (sympathetic 

system) และระบบ renin angiotensin aldosterone 

system โดยในระยะแรกจะช่่วยรัักษาระดัับปริิมาณ

เลืือดที่่�ออกจากหัวัใจ จากการเพิ่่�มปริมิาณพลาสมา เพิ่่�ม

การบีีบตััวของหััวใจและเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตจาก
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การหดตัวัของหลอดเลืือด ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีอีาการ

หัวัใจล้้มเหลว แต่่ในระยะยาวจะทำให้้เกิิดภาวะหัวัใจโต

และมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างจนถึึงระดัับโมเลกุุล 

(cardiac remodeling)10–12 ทำให้้การทำงานของหััวใจ

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยมีีอาการและอาการ

แสดงของหััวใจล้้มเหลว

ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษามากนััก 

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมฤทธิ์์�กัันของยาทั้้�ง 2 ตััวในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�ม HFrEF เนื่่�องจากยาเพิ่่�งจะเริ่่�มนำเข้้ามาใช้้ใน

ประเทศไทยไม่่นานและผู้้�ป่่วยยัังมีีจำนวนน้้อยอยู่่� และ

ยัังมีีการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�จำกััดสิิทธิ์์�ทางการรัักษาเน่ื่�องจาก

ยามีีราคาแพงเม่ื่�อเทีียบกัับยากลุ่่�มอ่ื่�นๆ ที่่�ใช้้รัักษา 

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความคิิดว่า่ถ้้าหากมีีการพิิสููจน์์

ได้้ว่า่ หากยาทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้�มีฤีทธิ์์�ส่ง่เสริมิซึ่่�งกันัและกันัที่่�จะ

ครอบคลุมและรัักษาโรคหัวใจล้้มเหลวโดยผ่่านหลายๆ 

กลไกมากขึ้้�น (synergism) ทำให้้สามารถลดภาวะ

แทรกซ้้อนทางโรคหััวใจและหลอดเลืือดลงได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญ สามารถลดอััตราการนอนโรงพยาบาลที่่�ทำให้้มี

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่ามากเมื่่�อเทีียบกัับราคายา อาจนำไปสู่่�

การทำการวิิจัยัต่อ่ยอดไปถึึงเรื่่�องผลความคุ้้�มค่่าของการ

ให้้ยาเทีียบกัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเม่ื่�อผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นหากไม่่ได้้

ยา อาจทำให้้มีีการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�นเพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งจะลดอััตราการนอนในโรงพยาบาล

ทำให้้ลดภาระงบประมาณในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ลงได้้

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาผลของยาต้้านหััวใจล้้มเหลว 

แบบใหม่่ 2 ชนิิดคืือ angiotensin receptor blocker/

neprilysin inhibitor (ARNI) และ sodium glucose 

co-transporter subtype 2 inhibitor (SGLT2i) ว่า่เมื่่�อ

ให้้ร่่วมกัันในขนาดที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวชนิิด HFrEF แล้้วจะดููว่่าจะมีีผลช่่วยในการ 

ลดอุุบัตัิกิารณ์ก์ารนอนโรงพยาบาล เนื่่�องจากภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยา และจะคำนวณระยะเวลาที่่�วััดจากเมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาในขนาดที่่�เหมาะสมแล้้วจนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

เข้้านอนในโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็น 

ครั้้�งแรกว่่าคิิดเป็็นช่่วงเวลากี่่�วััน

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่าง

ซ้้ายผิิดปกติิ (heart failure with reduced ejection  

fraction; HFrEF) ซึ่่�งนิิยามโดยมีีค่่าการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection fraction; 

LVEF) น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 ที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�

คลิินิิกโรคหััวใจล้้มเหลวของโรงพยาบาลราชบุุรีีโดย

การเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังเริ่่�มโดยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2561–30 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้�

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	ท ำการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ผ่่านทางผนััง

ทรวงอกพบว่่ามีภีาวะการบีีบตัวัของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่า ร้้อยละ 40

3.	 เป็็นผู้้�ที่่�มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง ไม่่ขาด

การรัักษา

และมีีเกณฑ์์คััดออกดัังนี้้�

1.	 ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับยากลุ่่�ม anti-heart failure 

drugs ต่อ่เน่ื่�องทั้้�ง 2 ชนิดิตลอดการรัักษา 

หรืือได้้รับเพีียงชนิดใดชนิดหนึ่่�งเพีียงชนิด

เดีียวตลอดการรัักษา

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ และไม่่

สามารถติดิตามการรักัษาจากการทบทวน

เวชระเบีียนได้้
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และ เมื่่� อ ผู้้� ป่่ ว ยต้้ อ งมา เข้้ าทำการพัั ก รัั กษาตัั ว 

ในโรงพยาบาลด้้วยภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและ 

หลอด เลืื อดจะ ได้้รั ั บการรัั กษาตามมาตรฐาน 

การดููแลภาวะหััวใจล้้มเหลว และถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

โดยอายุุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลืือด โดยผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการรัักษามาตรฐานตามแนวทางของสมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่่งประเทศไทยโดยจะต้้องปรัับยาให้้ได้้

ตามรููปแบบ guideline directed medical therapy 

(GDMT)13 กล่่าวคืือต้้องเป็็นยาในกลุ่่�มที่่�ได้้การรัับรอง

ระดัับ class I recommendation ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม  

angiotensin receptor blocker/neprilysin inhibitor 

(ARNI), ยากลุ่่�ม sodium glucose co-transporter 

subtype 2 inhibitor (SGLT2i), ยากลุ่่�ม beta-blocker 

(BB), และสุุดท้้ายคืือยากลุ่่�ม mineralocorticoid 

receptor antagonist (MRA) ในขนาดสููงสููดที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถทนต่่อยาได้้ 

	 จากการคำนวณ sample size จากงานวิิจััย

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ 

McMurray และคณะ14 โดยใช้้สููตรการคำนวณแบบ 

two independent sample โดยใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 และอำนาจการทดสอบ ร้้อยละ 80 ผู้้�วิิจััย

สามารถรวบรวมผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้ 242 คน แบ่่งผู้้�ป่่วย

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับยาทั้้�ง ARNI และ 

SGLT2i มีจีำนวน 137 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาทั้้�ง 2 ชนิดิ 

มีจีำนวน 105 คน ผู้้�วิิจัยัได้้ทำการศึึกษาย้้อนหลังัจากเวช

ระเบีียนในระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล โดยเริ่่�ม

ต้้นจากปลายปี ีพ.ศ. 2561 ซึ่่�งเป็น็ปีทีี่่�มีกีารเริ่่�มนำเอายา 

anti-heart failure drugs ทั้้�ง 2 กลุ่่�มนำเข้้ามาใช้้ใน 

โรงพยาบาลราชบุรีีและผู้้�วิิจััยได้้ทำการติิดตามผู้้�ป่่วย

จนถึงึต้้นปี ีพ.ศ. 2566 ซึ่่�งคาดว่า่น่า่จะเป็น็ปีทีี่่�จะได้้จำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยเพีียงพอและน่่าจะติิดตามเป็็นระยะเวลานานพอที่่�

จะเห็็นความแตกต่่างของอุุบัตัิกิารณ์ไ์ด้้ โดยศึึกษาข้้อมููล

พื้้�นฐานได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่วมที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็็น รวมถึึงข้้อมููล

ของการตรวจคลื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ผ่่านทางผนัังทรวงอก (transthoracic 

echocardiography) และข้้อมููลของการผลการตรวจ

สวนหััวใจ (coronary angiography) เพื่่�อดููลัักษณะ

ทางกายวิิภาคของหลอดเลืือดหััวใจ และยาอ่ื่�นๆ ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานร่่วมกััน จากนั้้�นก็็จะศึึกษาย้้อนหลััง

ถึงึการนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยที่่�มาจากภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวและเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในว่่านัับตั้้�งแต่่

ได้้รัับยาทั้้�ง 2 ชนิิดร่่วมกัันในรููปแบบ GDMT แล้้วจะมีี

การเกิิดอุุบััติิการณ์์ของภาวะหััวใจล้้มเหลวจนต้้องนอน 

โรงพยาบาลว่าแตกต่่างกัันหรืือไม่่เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 

ในกลุ่่�มควบคุุม และ ระยะเวลาที่่�ต้้องเข้้านอน 

ในโรงพยาบาลเม่ื่�อเริ่่�มจากการรัักษาแบบ GDMT นั้้�น

เป็็นค่่าเฉลี่่�ยประมาณเท่่าใด และแตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

	 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของโรงพยาบาลราชบุุรีี เลขที่่�โครงการ  

RBHEC 046/66

ผลการศึึกษา
จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ Pearson 

chi-square พบว่่าค่่าต่่างๆ ที่่�ตรวจได้้ในผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  

ผลตรวจการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left  

ventricular ejection fraction, LVEF) ผลจากการ 

สวนหััวใจเพ่ื่�อดููกายวิิภาคของหลอดเลืือดหััวใจ ในผู้้�ป่่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันดัังตารางที่่� 1 และ

ตารางที่่� 2

และพบว่่าในผู้้� ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีช่่วงอายุุ 

เพศ และโรคร่วม รวมถึึงชนิดและประเภทของยาที่่�

รัับประทานร่่วมกัันไม่่แตกต่่างกัันกััน โดยการใช้้การ

วิิเคราะห์์แบบ Pearson chi-square test เช่่นเดีียวกััน 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4 แสดงให้้เห็็นถึึงจำนวนวัันที่่�เกิิด

เหตุุการณ์์และระยะเวลาที่่�ติิดตามของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม

จะเห็็นว่่าเม่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วยในช่่วงระยะที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มรัับประทานยาแบบ GDMT  
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แล้้วจะมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 160.1 วัันที่่�ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีี

อาการและต้้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเทียีบกับั

ระยะเวลาเฉลี่่�ย 69.3 วัันในกลุ่่�มควบคุุม แสดงว่่าผู้้�ป่่วย

มีรีะยะปลอดอาการที่่�นานกว่า่และมีคุีุณภาพชีวีิติที่่�ดีีกว่า่

โดยความถี่่�ในการเข้้าโรงพยาบาลจะน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับยา (p-value = .018)

เมื่่�อได้้ทำการศึึกษาย้้อนหลัังถึึงอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่� เกิิดกัับผู้้� ป่่วยและใช้้ 

เครื่่�องมืือทางสถิิติิแบบ log-rank test (Mantel-Cox) 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ต้้องเข้้า

รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่ม่ีคีวาม

แตกต่า่งกันัทางสถิติิ ิโดยพบอุบุัติัิการณ์์ในกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับั

ยาร้้อยละ 14.0 และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 2 ตััว พบร้้อยละ 

12.7 ซึ่่�งไม่ม่ีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ (p = .896) แต่ม่ีแีนวโน้้ม

ที่่�จะมีีนััยสำคััญ เพีียงแต่่ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล อาจจะ 

ไม่่เพีียงพอที่่�จะแสดงความแตกต่่างกัันได้้ โดยพบว่่า

ในช่่วงแรกหลัังจากที่่�ได้้รับยาเป็็นเวลา 45 วัันแรกนั้้�น  

อุุบััติิการณ์์จะไม่่แตกต่่างกััน แต่่เมื่่�อหลัังจาก 45 วัันไป

แล้้วจะเริ่่�มเห็็นความแตกต่่างกััน ดัังภาพประกอบที่่� 1

ส่่วนผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ภาวะ acute  

kidney injury, angioedema, hypotension,  

hyperkalemia ในยากลุ่่�ม ARNI และ urinary tract 

infection (UTI), nausea, constipation ในยา 

กลุ่่�ม SGLT2i โดยที่่�ยา ARNI ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

ภาวะ hypotension พบได้้ร้้อยละ 13.6 และยา SGLT2i 

ที่่�พบมากทีีสุุดคืือ UTI พบได้้ร้้อยละ 10.8 ส่่วนผล 

ข้้างเคีียงอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่รุ่นุแรงพบได้้ ร้้อยละ 1–5 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียง

กัับผลศึึกษาในต่่างประเทศ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 1	 แสดงถึึงผลตรวจ transthoracic echocardiography ในผู้้�ป่่วย (LVEF หมายถึึง left ventricular  

ejection fraction)

LVEF (ร้อยละ) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ) กลุ่มรับประทานยา (ร้อยละ) p-value

10–19 41 (23.8) 6 (30.0) .707

20–29 64 (37.2) 8 (40.0) .707

30–39 67 (39.0) 20 (30.0) .707

ตารางที ่2 แสดงถึงผลตรวจ coronary angiography ในผู้ป่วย (not applicable หมายถึงผู้ป่วยท่ีไม่ได้ท�ำการตรวจ)

CAG finding กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ) กลุ่่�มรัับประทานยา (ร้้อยละ) p-value

Non-significant 53 (30.8) 4 (20.0) .63

Single vessel disease 25 (14.5) 4 (20.0) .63

Double vessels disease 14 (8.1) 4 (20.0) .63

Triple vessels disease 54 (31.4) 2 (10.0) .63

Not applicable 26 (15.1) 6 (30.0) .63

Chronic total occlusion 4 (2.9) 3 (5.7) .397

Left main disease 12 (8.8) 2 (5.7) .217
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วม และยาที่่�รัับประทานร่่วมกััน

ข้้อมููลพื้้�นฐาน กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มรัับประทานยา p-value

อายุุ (ปีี) 59.2 ± 12.92 63.9 ± 13.33 .718

เพศ

ชาย (ร้้อยละ) 94 (68.6) 37 (67.3) .857

หญิิง (ร้้อยละ) 43 (31.4) 18 (32.7) .727

ยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (ร้้อยละ)      

Antiplatelets 86 (62.8) 36 (65.5) .727

Vitamin K antagonist 12 (8.8) 5 (9.1) .942

Beta-blocker 109 (79.6) 46 (83.6) .518

Spironolactone 93 (67.9) 32 (58.2) .202

Nitrate 13 (9.5) 6 (10.9) .766

Statin 122 (89.1) 48 (87.3) .652

Oral hypoglycemic drugs 31 (22.6) 9 (16.4) .334

โรคร่่วม (ร้้อยละ)      

เบาหวาน 71 (51.8) 29 (52.7) .543

ความดัันโลหิิตสููง 76 (55.5) 33 (60.0) .567

ไขมัันในเลืือดสููง 69 (50.4) 28 (50.9) .542

โรคหลอดเลืือดสมอง 17 (12.4) 6 (12.7) .277

โรคไตเรื้้�อรััง 22 (16.1) 9 (16.4) .959

โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย 4 (2.9) 0 (0.0) .200

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 48 (35.1) 21 (38.2) .485

สููบบุุหรี่่� 16 (11.7) 3 (5.5) .192

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 21 (15.3) 6 (10.9) .426

โรคร่่วมที่่�ไม่่ใช่่โรคทางหลอดเลืือด (ร้้อยละ)      

โรคต่่อมลููกหมากโต 7 (5.1) 2 (2.9) .662

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 14 (10.2) 2 (0.0) .136

โรคเกาต์์ 7 (5.1) 3 (5.7) .922

ตารางที่่� 4 แสดงจำนวนวัันที่่�เกิิดเหตุุการณ์์และระยะเวลาที่่�ติิดตามของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม

กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ)  กลุ่่�มรัับประทานยา (ร้้อยละ) p-value

จำนวนวัันที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ (วััน) 160.1 (102.3–217.9) 69.3 (34.6–103.8)  .018

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (วััน) 	 29.5 17.7

ระยะเวลาที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย (ปีี) 1.9 (1.7–2.3) 2.3 (1.9–2.6) .639
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ตารางที่่� 5	 แสดงถึึงร้้อยละของผลข้้างเคีียงของยา new anti-heart failure drugs : angiotensin receptor 

blocker/neprilysin inhibitor (ARNI) and sodium glucose co-transporter subtype 2 inhibitor 

(SGLT2i) 

ผลข้้างเคีียงของยา  ร้้อยละ

ARNI  

Hypotension  13.6

Hyperkalemia  4.6

Angioedema
SGLT2i

 1.3

UTI  10.8

Nausea 3.6

Constipation  2.6

ภาพที่่� 1 แกนตั้้�งแสดงถึึง cumulative hazard estimate แกนนอนแสดงถึึงเวลานัับจากได้้รัับยาแบบ GDMT  

จนถึึงวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวครั้้�งแรกหน่่วยเป็็นวััน โดยมีีค่่า p-value = .896 

(cum = cumulative, con = control)
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โดยเส้้นสีีน้้ำเงิินแสดงถึึงผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม control 

คืือไม่่ได้้รัับยา ส่่วนเส้้นสีีเขีียวคืือได้้รัับยาทั้้�ง 2 ชนิิด

และการศึึกษานี้้�ไม่่มีี missing data (both-censored, 

con-censored) เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study)

จากภาพที่่� 1 จะเห็็นว่่ากราฟของ cumulative 

hazard จะเริ่่�มแยกจนเห็็นความแตกต่่างกัันในวัันที่่� 45 

หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาแบบ GDMTแต่่เนื่่�องจากข้้อมูู

ลปริิมาณน้้อยเกิินไปที่่�จะเห็็นความแตกต่่างในระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุม (เส้้นสีีน้้ำเงิิน) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับ

ประทานยา (เส้้นสีเีขียีว) แต่่มีแีนวโน้้มที่่�คาดการณ์ไ์ด้้ว่า่

หลััง 45 วัันไปแล้้วกราฟจะเริ่่�มแยกจากกัันชััดเจนมาก

ขึ้้�นจนเริ่่�มมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาในอดีีต การให้้ยาทั้้�ง 2 ชนิดนี้้� 

(ARNI & SGLT2i) พบว่่ายาทั้้�ง ARNI และ SGLT2i  

มีีผลดีีมากในผู้้�ป่่วย HFrEF และได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ

มากทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นหรืือไม่่เป็็นเบาหวานก็็ตาม4–7  

แต่ก่ารศึกึษาใหญ่่ๆ  หรืือการศึกึษาในประเทศไทยในการ

ให้้ยาทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�ร่่วมกัันในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันยัังมีีน้้อย 

	 ผู้้�ศึึกษาพบว่่าการให้้ยาทั้้�ง 2 ชนิดร่่วมกััน 

ในผู้้�ป่่วย HFrEF ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ไม่่ช่่วยลดอััตรา

การนอนโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่่วง 

45 วัันแรกหลัังจากที่่�ได้้รัับยาครบทั้้�ง 2 ชนิิดในขนาด

มาตรฐานที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทนยาได้้ แต่่มีีแนวโน้้มว่่าจะ

ดีีขึ้้�นในช่่วงหลัังจาก 45 วัันไปแล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิอาจจะเน่ื่�องจากว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยยัังมีีจำนวน

น้้อยเกิินไป เพราะจากการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมามีีการ

ใช้้กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นจำนวนหลายพัันคนในยา

แต่่ละตัวั4–7 และปัจัจัยัทางเศรษฐกิจิและสังัคมของผู้้�ป่ว่ย 

และแนวทางเวชปฏิิบััติิของผู้้�ที่่�ดููแล หรืือการเก็็บ 

หลัักฐานไม่ค่รบถ้้วน ต่า่งจากในต่า่งประเทศซึ่่�งเป็น็การ

ศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีการควบคุุม  

(randomized controlled trial; RCT) ทำให้้น่า่จะมีผีล 

ต่่อการศึึกษา เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลราชบุรีี หรืือรัับการรัักษาเป็็น 

ผู้้�ป่่วยนอก โดยให้้ยาไปรัับประทาน และต่่อมาภายหลััง 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้แจ้้งแพทย์์

ในรายละเอีียด ทำให้้ขาดการจดบัันทึึก ทำให้้ข้้อมููลไม่่

สมบููรณ์ ์หรืืออาจจะมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�มารบกวน เพราะข้้อมููล

ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีีเป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังเท่่านั้้�น ไม่่ได้้มีี

การติิดต่่อกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงเป็็นระยะๆ แต่่ประการใด

	 อย่า่งไรก็ด็ีจีากการศึกึษาไม่ป่รากฏว่า่การให้้ยา

ทั้้�ง 2 ชนิิดทำให้้เกิิดผลเสีียร้้ายแรงในผู้้�ป่่วยแต่่ประการ

ใดและผลที่่�ได้้ก็็มีีความคล้้ายคลึึงกัับรายงานการศึึกษา

ก่อ่นหน้้านี้้�ในต่่างประเทศ4–7 โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�ป่่วย

ที่่�สามารถทนต่่อยาได้้หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานอยู่่�แล้้ว 

ทำให้้แพทย์์ผู้้�รัักษาสามารถมาเริ่่�มใช้้ยากลุ่่�ม SGLT2i ที่่�

ใช้้ในการศึกึษานี้้�ในผู้้�ป่ว่ย HFrEF ได้้อย่า่งมั่่�นใจยิ่่�งขึ้้�นว่า่

น่่าจะเป็็นผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยในระยะยาว

สรุุป
	 จากการเปรีียบผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ทั้้�งที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยาและได้้รับยาในขนาดที่่�เหมาะสม โดยข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ พบว่่ายากลุ่่�ม angiotensin receptor blocker/

neprilysin inhibitor (ARNI) และ sodium glucose 

co-transporter subtype 2 inhibitors (SGLT2i)  

เมื่่�อให้้ยาทั้้�ง 2 ชนิดิร่่วมกันัในขนาดที่่�เหมาะสมตามแนวทาง 

GDMT13 พบว่่าไม่่ช่่วยลดอััตราการนอนโรงพยาบาล 

จากภาวะหััวใจล้้มเหลวของผู้้�ป่่วยเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับยาทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� ในช่่วง 45 วัันแรก แต่่มีี 

แนวโน้้มว่่าจะดีีขึ้้�นในช่่วงหลัังจาก 45 วัันไปแล้้วแต่่

ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยไม่่มีีผลแทรกซ้้อน หรืือ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงใดๆ ในระหว่่างการศึึกษา
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โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไรในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

วิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ที่่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น โรงพยาบาลศีขีรภููมิ ิระหว่า่ง 1 มกราคม 2559–31 ธันัวาคม 2563 ตรวจยืืนยันัการติดิเชื้้�อด้้วย

การตรวจทดสอบ rapid urease test วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิchi-square test และ multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 480 คน อายุุเฉลี่่�ย 61.98 ± 0.69 ปีี ผลการส่่องกล้้องพบกระเพาะอาหาร

อัักเสบ ร้้อยละ 29.2, แผลในกระเพาะอาหาร ร้้อยละ 22.9, และแผลที่่�ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ร้้อยละ 10.8, พบการติิดเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 38.5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แก่่ เพศหญิิง 

(odds ratio 1.99, p = .006), โรคไตวายเรื้้�อรััง (odds ratio 3.56, p = .002), โรคเบาหวาน (odds ratio 2.79, 

p = .013), โรคเกาต์์ (odds ratio 15.63, p < .001), และโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม (odds ratio 3.86, p = .016)

สรุุป: ความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไรในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างสููง และพบว่่า เพศหญิิง โรคไตวาย

เรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคเกาต์์ และโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

คำสำคััญ:	 เชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร การทดสอบการผลิิตเอนไซม์์ของเชื้้�อ การตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 265–275.
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Abstract
Objective: This is to evaluate prevalence and associated risk factors of Helicobacter pylori 

infection among patients with upper gastrointestinal symptoms. 

Methods: This retrospective study was aimed to find the prevalence and associated risk 

factors of Helicobacter pylori infection who were investigated with the upper gastrointestinal  

endoscopy for the upper gastrointestinal symptoms in Sikhoraphum Hospital during 1 January 

2016–31 December 2020. The infection was confirmed by rapid urease testing during post-operative 

esophagogastroduodenoscopy. Data were analyzed using chi-square test and multiple logistic  

regression.

Results: The gastroduodenoscopies were performed in a total 480 patients with mean age 

of 61.98 ± 0.69 years. The findings consisted of 29.2% with gastritis, 22.9% with gastric ulcer, and 

10.8% with duodenal ulcer. The overall prevalence of Helicobacter pylori was 38.5%. Female (odds 

ratio 1.99, p = .006), chronic kidney disease (odds ratio 3.56, p = .002), diabetes mellitus (odds ratio 

2.79, p = .013), gouty arthritis (odds ratio 15.63, p < .001), and spondylosis (odds ratio 3.86, p = .016) 

were correlated with infection in multivariable analysis. 

Conclusion: The prevalence of Helicobacter pylori infection in our study was high. Female, 

chronic kidney disease, diabetes mellitus, gouty arthritis, and spondylosis are independent risk 

factors for Helicobacter pylori infection, which is also associated with individuals with a history of 

upper gastrointestinal symptoms.

Keywords: Helicobacter pylori, rapid urease test, upper gastrointestinal endoscopy
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บทนำ
เชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ มีีการปรัับ

ตััวได้้ในกระเพาะอาหาร โดยในสภาวะที่่�เหมาะสม 

จะพบแบคทีเรียีชนิดนี้้�รููปร่า่งแบบเกลียีว (spiral) แต่เ่มื่่�อ

อยู่่�ภายใต้้สภาวะที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ 

ความเป็็นกรดด่่างที่่�มากหรืือน้้อยเกิินไป หรืือภายใต้้

ภาวะที่่�มีอีอกซิเิจนไม่เ่หมาะสม แบคทีเีรียีชนิดินี้้�สามารถ

ปรัับตััวให้้มีชีีวิิตอยู่่�ได้้โดยเปลี่่�ยนรููปร่่างแบบเกลีียว  

ไปเป็็นรููปร่่างทรงกลม (coccoid) เพื่่�อให้้สามารถดำรง

ชีีวิิตอยู่่�ได้้ แต่่จะไม่่เจริิญเติิบโต (viable but non-cul-

turable) สามารถเจริิญได้้ดีในสภาวะที่่�มีีออกซิิเจนต่่ำ 

(microaerophilic)1 เมื่่�อคนเรากิินอาหารที่่�มีีเชื้้�อ

แบคทีีเรีียนี้้�เข้้าไปแล้้ว เชื้้�อก็็จะเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร 

และใช้้หนวดที่่�ยื่่�นยาว (flagellum) รวมถึึงรููปร่่างที่่�

เป็็นเกลีียว ช่่วยในการเคลื่่�อนไหวตััวเข้้าไปอยู่่�ในชั้้�นเยื่่�อ

เมืือก (mucous) ที่่�เคลืือบอยู่่�บนเยื่่�อบุุผิิวของกระเพาะ

อาหาร และเข้้าไปเกาะอยู่่�กัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว ทั้้�งนี้้� 

การอยู่่�ในชั้้�นเยื่่�อเมืือก จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้แบคทีเรีีย 

ถููกขัับออกไปจากกระเพาะอาหาร จากการบีีบรััดตััว
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ของกระเพาะอาหารเวลาย่่อยอาหาร อีกีทั้้�งค่่าความเป็น็ 

กรดในชั้้�นเย่ื่�อเมืือกนี้้�ก็จ็ะไม่่เป็็นกรดมากเท่่าบริิเวณที่่�อยู่่�

นอกชั้้�นเยื่่�อเมืือก นอกจากนี้้�แบคทีีเรีียนี้้�ยัังมีีเอนไซม์์ชื่่�อ

ยููรีเอส (urease) ที่่�สามารถย่อยสลายสารยููเรียีที่่�มีอียู่่�ใน

กระเพาะอาหาร ให้้กลายเป็็นคาร์์บอนไดออกไซด์และ

แอมโมเนียี ซึ่่�งช่ว่ยให้้เกิดิภาวะความเป็็นด่า่ง ทำให้้ความ

เป็็นกรดรอบๆ ตััวของแบคทีเรีียอ่่อนลงได้้ แบคทีเรีีย

ชนิิดนี้้�จึึงสามารถเอาตััวรอดอาศััยอยู่่�ในกระเพาะ

อาหารของเราได้้2,3 แบคทีเีรียีชนิดินี้้�เป็น็สาเหตุหุลัักของ 

โรคทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ทั้้�งการเกิิดโรคแผลใน

กระเพาะอาหาร (peptic ulcer) และกระเพาะอาหาร

อัักเสบ (gastritis) ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

ยัังมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารมากกว่่า

คนปกติิอีีกด้้วย4 การติิดเชื้้�อมัักเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ และ

มีีความสััมพัันธ์์กัับเศรษฐกิิจและสัังคม โดยเฉพาะใน

ประเทศกำลัังพััฒนา5 โดยทั่่�วไปเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

คลื่�นไส้้ อาเจียีน ปวดแน่่นท้้อง จุกุเสียีดลิ้้�นปี่่� และท้้องอืืด 

มัักได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคกระเพาะอาหาร ซ่ึ่�งอาจ

เกิิดจากการอัักเสบของกระเพาะอาหาร หรืือมีีแผล 

ในกระเพาะอาหาร หรืือมีีแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น  

ส่่วนสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดอาจเป็็นผลจากการติิดเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร หรืือจากสาเหตุุอื่่�นๆ ก็็ได้้ เช่่น 

ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เป็็น

เวลาต่่อเนื่่�องยาวนาน เป็็นต้้น ดัังนั้้�นในเบื้้�องต้้น แพทย์์ 

จะทำการรักัษาโดยการให้้ยาลดกรด ยาลดอาการปวดท้้อง 

และให้้ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆที่่�อาจเป็็นสาเหตุุไปก่่อน  

หากอาการของผู้้�ป่่วยเป็็นเรื้้�อรัังไม่่ดีีขึ้้�น อาการรุุนแรง 

หรืือมีอีาการที่่�น่า่สงสัยัว่า่อาจเป็น็มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 

จึึงจะใช้้การตรวจด้้วยการส่่องกล้้องตรวจกระเพาะ

อาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (gastroduodenoscopy) 

ร่่วมกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากรอยโรคที่่�พบจากการ 

ส่่องกล้้องเพื่่�อพิิสููจน์์ว่่าผู้้�ป่่วยมีีแผลในกระเพาะอาหาร

หรืือลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นหรืือเป็็นมะเร็ง็ของกระเพาะอาหาร

หรืือไม่่ รวมทั้้�งการพิิสููจน์์ว่า่มีีการติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไรร่่วมด้้วยหรืือไม่่2,3 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุก

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบค

เตอร์ ์ไพโลไรในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการในระบบทางเดินิอาหาร

ส่่วนต้้น โดยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นแล้้ว

ตััดชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจ ด้้วยการทดสอบการผลิิตเอนไซม์์ 

ของเชื้้�อ (rapid urease test) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับ

การทดสอบมากที่่�สุุดในประเทศไทย การติิดเชื้้�อ 

เฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไร ต้้องให้้ยาปฏิชีิีวนะที่่�มีฤีทธิ์์�กำจััด

เชื้้�อ โดยพิิจารณาเลืือกยาปฏิิชีีวนะตามประสิิทธิิภาพ

การออกฤทธิ์์�ต่่อเชื้้�อ ความปลอดภััยในการใช้้ยา 

การดื้้�อยาปฏิชีิีวนะของเชื้้�อ ราคา และการยอมรัับการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่่วย การทราบถึึงความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยเสริิมการรัักษา

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอาการของโรคไม่่รุุนแรง โดยอาจไม่่

จำเป็็นต้้องใช้้ยารักัษาก่อ่น แต่ต่้้องให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ

กัับผู้้�ป่่วยให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง และจััดการ

กัับปััจจััยที่่�ชัักนำให้้เกิิดโรคและหาทางป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรค

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์

กัับการติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

(case-control study) ผ่า่นการพิจิารณาและอนุมุัตัิจิาก

คณะกรรรม การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัสุรุินิทร์ ์เอกสารรับัรองเลขที่่� 5/2566 

1.	ประชากร คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่� เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลศีีขรภููมิ  

จัังหวััดสุุริินทร์์ 

97

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2567

267
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์

ไพโลไร (Helicobacter pylori) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

ในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น



2. 	กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy; EGD) 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลศีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

ตั้้� งแต่่  1 มกราคม 2559–31 ธัันวาคม 2563  

ซึ่่�งทุุกหััตถการทำโดยอายุุรแพทย์์คนเดีียวกััน จำนวน 

480 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คััดออก  

ดัังต่่อไปนี้้�

 เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)

1.	 ผู้้� ป่่ ว ยที่่� เข้้ า รัั บการตรวจ ส่่อ งกล้้ อ ง 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นรหััส ICD-9 45.16 

2.	 ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการแน่่นท้้อง ท้้องอืืด  

มีีอาการต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 

3.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม proton 

pump inhibitor (PPI) ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

ขึ้้�นไปแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น

4. 	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกจากทางเดิินอาหาร 

ส่่วนต้้น (upper gastrointestinal hemorrhage) 

5.	 ผู้้� ป่่ ว ย ไ ด้้รั  บ ก า ร ต ร ว จ ส่่ อ ง ก ล้้ อ ง 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นครั้้�งแรก และตััดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ

กระเพาะอาหารส่่วน pylorus นำมาทดสอบ rapid 

urease test เพื่่�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 

ส่่วนบนตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่�  2 ขึ้้�นไป โดยเคยส่่องกล้้อง 

ทางเดิินอาหารส่่วนบนครั้้�งแรกไปแล้้วในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ที่่�ไม่่สามารถส่องกล้้องตรวจดูู 

ทางเดินิอาหารส่ว่นบนได้้อย่า่งครบถ้้วนทั้้�งหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, โรคร่่วม, 

โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ, ประวััติิพฤติิกรรม 

ส่ว่นบุคุคล, ประวัตัิกิารใช้้ยาใน 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา, ข้้อบ่ง่ชี้้� 

ของการตรวจการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น,  

ผลการตรวจจากการส่่องกล้้อง, ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

ด้้วยวิธิี ีrapid urease test, และการรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิการทำวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังาน

สาธารณสุขจัังหวััดสุุริินทร์ ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับ 

งานสารสนเทศทางการแพทย์์ ขอความร่่วมมืือ 

คันัข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยจากฐานข้้อมููลเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

โรงพยาบาล โดยสืืบค้้นจากรหััส ICD-9 45.16 หรืือ 

esophagogastroduodenoscopy with closed 

biopsy

2.	นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปประสานงานเวชระเบีียน

เพื่่�อยืืมแฟ้้มประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วย

3.  ผู้้� วิิ จัั ยบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ในแบบบัันทึกึข้้อมููลที่่�เตรียมไว้้ ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, 

ดััชนีีมวลกาย, โรคร่วม, โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ, 

ประวััติิพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล, ความถี่่�การรัับประทาน

ผัักและผลไม้้, ประวััติิการใช้้ยาใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา,  

ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 

ส่่วนต้้น, ผลการตรวจจากการส่่องกล้้อง, ผลการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี rapid urease test, และการรัักษา

4.	ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์

ของข้้อมููล

5.	รวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล และจััดทำ

รายงานผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้้วยจำนวน

และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลแจงนัับด้้วย วิิธีี 

chi-square test หรืือ Fishers’ exact test วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียวด้้วย logistic regression 

และคราวละหลายปััจจััยด้้วย multiple logistic  
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regression รายงานความเสี่่�ยงด้้วย odds ratio (95% CI) 

โดยทุุกการทดสอบกำหนด ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 กลุ่่�มตััวอย่่าง 480 คน เพศชาย ร้้อยละ 57.5 

เพศหญิิง ร้้อยละ 42.5; อายุุเฉลี่่�ย 61.98 ± 0.69 ปีี; 

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 20.40 ± 0.16 กิิโลกรััม/เมตร2;  

พบมีโีรคร่วมความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 18.1, โรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 7.7, และส่ว่นมากมีโีรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ได้้แก่ ่โรคข้้อกระดููกอ่่อนเสื่่�อม (osteoarthritis) ร้้อยละ 

10.8, และ เกาต์์ (gouty Arthritis) ร้้อยละ 10.4, 

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 1.5, ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 8.1,  

พบประวััติิการใช้้ยา NSAIDs ร้้อยละ 29.4; ส่่วนใหญ่่ 

มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจการส่่องกล้้อง เลืือดออกในทาง

เดินิอาหารส่ว่นต้้น (upper gastrointestinal bleeding) 

ร้้อยละ 47.9; และปวดท้้องเรื้้�อรังัอย่า่งน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 

(abdominal pain) ร้้อยละ 30.6 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 

ข้้อมููล จำนวน (n = 480) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 276 57.5

หญิิง 204 42.5

อายุุ (ปีี), mean±SD 61.98 ± 0.69

<60 207 43.1

≥60 273 56.9

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2.), mean ± SD 20.40 ± 0.16

<25 443 92.3

≥25 37 7.7

โรคร่่วม

โรคความดัันโลหิิตสููง 87 18.1

โรคไตวายเรื้้�อรััง 34 7.1

โรคตัับแข็็ง	 24 5.0

โรคเบาหวาน 37 7.7

โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

Gouty arthritis 50 10.4

Muscle strain 16 3.3

Osteoarthritis 52 10.8

Spondylosis 18 3.7

99

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2567

269
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์

ไพโลไร (Helicobacter pylori) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

ในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น



ข้้อมููล จำนวน (n = 480) ร้้อยละ

การสููบบุุหรี่่� (smoking) 7 1.5

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (drinking) 39 8.1

ประวััติิการใช้้ยา NSAIDs 141 29.4

ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจการส่่องกล้้อง

เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น  

(upper gastrointestinal bleeding)

230 47.9

ภาวะโลหิิตจาง (anemia) 85 17.7

ปวดท้้องและน้้ำหนัักลด 

(abdominal pain and weight loss)

18 3.7

ปวดท้้องเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 

(abdominal pain)

147 30.6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

	 2.	ผลการตรวจ 

 ผลการส่่องกล้้องพบกระเพาะอาหารอัักเสบ 

(gastritis) ร้้อยละ 29.2, แผลในกระเพาะอาหาร  

(gastric ulcer) ร้้อยละ 22.9, และแผลที่่�ลำไส้้เล็็ก 

ส่ว่นต้้น (duodenal ulcer) ร้้อยละ 10.8, พบการติดิเชื้้�อ  

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 38.5 ส่่วนมาก 

รัักษาด้้วยการให้้สููตรยา triple therapy ร้้อยละ 57.7  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลการส่องกล้อง ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test และการรักษา 

ข้้อมููล จำนวน (n = 480) ร้้อยละ

ผลการส่่องกล้้อง

ปกติิ 178 37.1

Gastritis 140 29.2

Gastric ulcers 110 22.9

Duodenal ulcer 52 10.8

ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี rapid urease test

ไม่่พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (negative) 295 61.5

พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (positive) 185 38.5

การรัักษา 

Non treatment 18 3.7

PPI (proton pump inhibitor) 185 38.5

Triple therapy 277 57.7

(*) Statistically significant at p < .05, using student t test and Pearson chi2 test
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	 3.	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ  

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แก่่ เพศหญิิง (AOR 1.99, 

95% CI 1.22–3.26, p = .006); โรคไตวายเรื้้�อรััง  

(AOR 3.56, 95% CI 1.57–8.08, p = .002); 

โรคเบาหวาน (AOR 2.79, 95% CI 1.23–6.30,  

p = .013); โรคเกาต์์ (gouty arthritis) (AOR 15.63, 

95% CI 7.16–34.10, p < .001); และโรคกระดููก

สัันหลัังเส่ื่�อม (spondylosis) (AOR 3.86, 95% CI 

1.28–11.63, p = .016) ดัังตารางที่่� 3–4

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (ต่่อ)

ข้้อมููล
รวม

n (ร้้อยละ)

Helicobacter pylori
p-value

Yes (ร้้อยละ) No (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 276 (57.5) 87 (47.0) 189 (64.1) <.001*

หญิิง 204 (42.5) 98 (53.0) 106 (35.9)

อายุ (ปี), mean ± SD 61.98 ± 0.69 62.09 ± 1.22 61.91 ± 0.83 .021*

<60 207 (43.3) 86 (46.5) 121 (41.0)

≥60 273 (56.9) 99 (53.5) 174 (59.0)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 20.40 ± 0.16 20.31 ± 0.27 20.45 ± 0.21 .727

<25 443 (92.3) 268 (90.8) 175 (94.6)

≥25 37 (7.7) 27 (9.1) 10 (5.4)

โรคร่วม

โรคความดัันโลหิิตสููง 87 (18.1) 26 (14.0) 61 (20.7) .067

โรคไตวายเรื้้�อรััง 34 (7.1) 21 (11.3) 13 (4.4) .004*

โรคตัับแข็็ง	 24 (5.0) 11 (5.9) 13 (4.4) .451

โรคเบาหวาน 37 (7.7) 20 (10.8) 17 (5.8) .044*

โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ

Gouty arthritis 50 (10.4) 40 (13.6) 10 (5.4) .004*

Muscle strain 16 (3.3) 12 (6.5) 4 (1.4) .002*

Osteoarthritis 52 (10.8) 21 (11.3) 31 (10.5) .772

Spondylosis 18 (3.7) 13 (7.0) 5 (1.7) .003*

การสูบบุหรี่ (smoking) 7 (1.5) 1 (0.5) 6 (2.0) .184

การดื่มแอลกอฮอล์ (drinking) 39 (8.1) 18 (9.7) 21 (7.1) .308

ประวัติการใช้ยา NSAIDs 141 (29.4) 51 (27.6) 90 (30.5) .491

(*) Statistically significant at p < .05, using student t test and Pearson chi2 test
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วิิจารณ์์
ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� พ บ ค ว า ม ชุุ ก ก า ร ติิ ด เชื้้� อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไรในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ร้้อยละ 38.5 ใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบ 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นของ อธิิคม สงสนตระกููล5 ที่่�พบ

ความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 

42.4 และอุุมาพร นัันทธีีโร6 พบความชุุกการติิดเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 59.5, Mitipat และ

คณะ7 พบความชุุกของการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์  

ไพ โล ไร ในผู้้� ป่่ ว ยที่่� มีี อ าการผิิ ดปกติิ ของระบบ 

ข้้อมููล
รวม

n (ร้้อยละ)

Helicobacter pylori
p-value

Yes (ร้้อยละ) No (ร้้อยละ)

ผลการตรวจจากการส่องกล้อง

Gastritis 140 (29.2) 77 (41.6) 63 (21.4) <.001*

Gastric ulcers 110 (22.9) 62 (33.5) 48 (16.3) <.001*

Duodenal ulcer 52 (10.8) 46 (22.7) 10 (3.4) <.001*

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (ต่่อ)

(*) Statistically significant at p < .05, using student t test and Pearson chi2 test

ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

ปััจจััย
Multivariate Model OR

AOR 95% CI p-value

หญิิง 1.99 1.22–3.26 .006*

≥60 ปีี 0.62 0.38–1.02 .060

โรคไตวายเรื้้�อรััง 3.56 1.57–8.08 .002*

โรคเบาหวาน 2.79 1.23–6.30 .013

Gouty arthritis 15.63 7.16–34.10 <.001*

Muscle strain 3.27 0.95–11.18 .059

Spondylosis 3.86 1.28–11.63 .016*

(*) Statistically significant at p < .05, AOR = adjusted odd ratio

ทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 58, Tunruttanakul และ

คณะ8 พบความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

ในผู้้�ป่่วยโรคแผลในกระเพาะอาหารทะลุุ ร้้อยละ 69.6, 

ส่่วน Cho และคณะ9 พบว่่าอััตราความชุุกของเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.2 ในประเทศ

จีีน, ร้้อยละ 37.6–43.2 ในญี่่�ปุ่่�น, และร้้อยละ 51.0  

ในเกาหลีีใต้้ แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกการติิดเชื้้�อ 

เฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไร ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการในระบบทาง

เดิินอาหาร อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 40–60 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างสููง 

แนวทางการรัักษาการรัักษา คืือ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ฆ่่าเชื้้�อร่่วมกัับการให้้ยาลดกรด โดยให้้นานประมาณ  
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7–14 วััน ควรกิินยาให้้ครบตามจำนวนวัันที่่�กำหนด2,3 

รวมถึึงควรทดสอบเพ่ื่�อยืืนยัันการกำจััดเชื้้�อเฮลิโคแบค

เตอร์์ ไพโลไร หลัังจากสิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้วอย่่างน้้อย  

4 สััปดาห์์ และหลัังจากหยุุดยา PPI อย่่างน้้อย  

2 สััปดาห์์10 หากยัังพบเชื้้�ออยู่่�จะต้้องรัักษาอีีกครั้้�งโดย

เปลี่่�ยนชนิิดยาปฏิิชีีวนะที่่�ให้้ หลัังจากนั้้�นก็็จะตรวจซ้้ำ

เช่่นเดิิม หากยัังไม่่หายต้้องมีีการนำเชื้้�อแบคทีเรีียไป

เพาะเชื้้�อเพื่่�อทดสอบความไวของยาปฏิิชีีวนะต่่อเชื้้�อ2,3 

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แก่่ เพศหญิิง  

โรคไตวายเรื้้�อ รััง โรคเบาหวาน โรคเกาต์์  และ 

โรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม แตกต่่างจากหลายการศึึกษา  

ดัังเช่่น Tunruttanakul และคณะ8 พบผู้้�ป่่วย 

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เพศชาย มีีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อ เฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร, Wang และ

คณะ11 พบปัจัจัยัอายุมุากกว่า่ 60 ปี ีการดื่่�มสุรุา มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร รวมถึึง 

อธิิคม สงสนตระกููล5 พบว่่าเพศชายและเพศหญิิง 

มีีความชุุกของการติิดเชื้้�อใกล้้เคีียงกััน และการติิดเชื้้�อ 

เฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไร มีอีัตัราเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุทุี่่�มากขึ้้�น 

และ Shrestha และคณะ12 พบว่่าเพศชายอายุุมากกว่่า 

70 ปีี มีีความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

มากกว่่าเพศหญิิง ซ่ึ่�งปััจจััยการติิดเชื้้�อนี้้�มีีหลากหลาย  

ทั้้�งปััจจััยจากเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีอยู่่�หลายชนิิดย่่อย แต่่ละ

ชนิิดย่่อยมีีความแตกต่่างในการสร้้างชนิดโปรตีีน 

และสารเคมีีที่่�มีีปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวที่่�แตกต่่าง

กัันไป ปััจจััยจากการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ต้้านทานโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อแต่่ละคน และปััจจััยภายนอก 

อื่่�นๆ ที่่�ร่่วมกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคนั้้�นๆ ได้้มากขึ้้�น เช่่น  

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การดื่่�มชา กาแฟ การกิินยาแก้้ปวด

ลดอัักเสบกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

(NSAIDs) การสููบบุหุรี่่� การกินิอาหารที่่�มีสีารไนโตรซามีนี 

ซึ่่�งมัักพบในปลาเค็็ม แหนม ไส้้กรอก หมููยอ ปลาส้้ม2,3

 	 อย่่ าง ไร ก็็ตามการ ศึึกษานี้้� ตรวจหาเชื้้� อ 

เฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ด้้วยการทดสอบการผลิิต

เอนไซม์์ของเชื้้�อ (rapid urease test) โดยอาศััย

คุุณสมบััติิของเอนไซม์์ ยููรีีเอส ที่่�เชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์  

ไพโลไร ผลิติขึ้้�นเปลี่่�ยน ยููเรียี เป็น็สาร แอมโมเนียี ที่่�เพิ่่�ม 

pH ภายในกระเพาะอาหาร ซึ่่�งตรวจพบได้้โดยการ 

เปลี่่�ยนสีีของ ฟีีนอลเรด (phenol red) ซ่ึ่�งเป็็น 

ตััวชี้้�วััดจากสีีเหลืืองเป็็นสีีแดง แสดงให้้เห็็นให้้เห็็น 

ว่่าชิ้้�นเนื้้�อนั้้�นมีีเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร วิิธีีนี้้� 

มีีความจำเพาะสููงร้้อยละ 95–100 มีีความไวร้้อยละ 

85–95 เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายสะดวก 

และสามารถแสดงผลได้้รวดเร็ว็ภายใน 24 ชั่่�วโมง อย่่างไร 

ก็็ตามวิิธีีนี้้�อาจให้้ผล false-negative ได้้ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะพร่่องกรดเกลืือในน้้ำย่่อย (achlorhydria) 

หรืือได้้รัับยาปฏิิชีีวนะซึ่่�งส่่งผลให้้เชื้้�อตายได้้13 และ 

ควรหยุุดยา proton pump inhibitor (PPI) ก่่อนการ 

ทดสอบอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ เนื่่�องจากยา PPI มีีฤทธิ์์� 

ต้้านเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร โดยลดความหนาแน่่น 

ของเชื้้�อ14 และควรหยุุดยาปฏิิชีีวนะและสารประกอบ 

บิิสมััท (bismuth compound) อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ 

ก่่อนการทดสอบเชื้้�อ13 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับ 

การศึึกษาใช้้เพีียงการตััดชิ้้�นเนื้้�อกระเพาะอาหารส่่วน 

ส่่วนไพลอรััส (pylorus) เพ่ื่�อตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไรซึ่่�งน่่าจะไม่่เพียีงพอเพราะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยากลุ่่�ม PPI 

มาอาจจะมีี false negative ควรตััดชิ้้�นเนื้้�อกระเพาะ

อาหารส่่วนอื่่�น เช่่น ส่่วนฟัันดััส (fundus) ส่่วนกลาง 

(body )  ร่่ วมด้้ วย  อาจจะทำให้้ต รวจพบเชื้้� อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไรมากขึ้้�น และอาจทำให้้ปัจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับการติิดเชื้้�อเปลี่่�ยนไปซ่ึ่�งมีีผล 

กระทบต่่อการวิิจัยั อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

สามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น รวมถึึง 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันการเกิิด

โรคในระบบทางเดิินอาหารแก่่ประชากรในชุุมชนได้้
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สรุุป
ความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

ในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างสููง และพบว่่า เพศหญิิง  

โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคเกาต์ ์และโรคกระดููก

สัันหลัังเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น แต่่ควร 

มีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงึพฤติกิรรมส่ว่นบุคุคลและประเภท

ของอาหารที่่�บริิโภคเพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ
1.	การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่� ไม่่ได้้รวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ดัังนั้้�น

จึึงไม่่สามารถประเมิินปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อความชุุกของ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึง

พฤติิกรรมส่่วนบุุคคลและประเภทของอาหารที่่�บริิโภค

เพิ่่�มเติิม เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังผลการศึึกษานี้้�อาจยััง 

ไม่ใ่ช่ต่ัวัแทนที่่�ดีนัีักของประชาชนทั่่�วไป ขาดการควบคุมุ

ตััวแปร แต่่อคติอาจยัังคงอยู่่� ซ่ึ่�งต้้องทำการศึึกษา 

เชิิงทดลองต่่อไป

2.	การการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

ข้้อมููลที่่�ใช้้ศึึกษามาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด 

เรื่่�อง การบันัทึกึข้้อมููลของแพทย์ท์ี่่�ดููแลและทีมีพยาบาล 

กลุ่่�มประชากรที่่�นำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้�มาแห่่งเดีียว  

ซึ่่�งไม่่อาจเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมดได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีขรภููมิิที่่�อนุุญาตให้้

เข้้าถึงึข้้อมููลการวิจิัยั และให้้คำปรึกึษาอันัเป็น็ประโยชน์์ 

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ตรวจสอบความถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาล

วิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

รููปแบบการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 1) พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 14 คน 

และ 2) ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง จำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

ตรงตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือก เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ 1) แบบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุุคคลและข้้อมููลทางคลินิิกิ 2) แบบบันัทึกึเหตุกุารณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 3) รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�ได้้รับัการใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือดแดงประกอบด้้วย 5 กิจิกรรมหลักัตาม ABCD’S of care และ 

4) แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบ การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง มีีค่่าความตรง เชิิงเนื้้�อหา และมีีค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิินในการวิินิิจฉััย

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงเท่่ากัับ 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา การทดสอบค่่าทีี และไคสแควร์์

ผลการศึึกษา: พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.57 คะแนน (SD = 0.51) เป็็น 4.50 คะแนน (SD = 0.52) 

และพบการเกิดิเหตุุการณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์จากการใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือดแดงลดลงจาก ร้้อยละ 45 เหลืือร้้อยละ 5
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ผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง

Effects of Using the Nursing Care Model for the PreventionEffects of Using the Nursing Care Model for the Prevention

of Adverse Events in Critically Ill Patients Undergoing of Adverse Events in Critically Ill Patients Undergoing 
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ผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่อป้้องกัันเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการใส่่คาสาย

สวนทางหลอดเลืือดแดง



	 สรุุป: รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน
ทางหลอดเลืือดแดงทั้้�ง 5 กิิจกรรมหลัักนี้้� สามารถช่่วยลดการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทาง 
หลอดเลืือดแดงได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพจึึงควรได้้รัับการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย เพื่่�อให้้เกิิด 
ความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนในการปฏิิบััติิการพยาบาล

คำสำคััญ: เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 277–288.

Abstract
Objective: This study was to compare the means of professional nurses’ nursing practice 

behavior scores before and after using the nursing care model for the prevention of adverse events 
in critically ill patients receiving an arterial catheter insertion, and to compare the occurrence of 
adverse events in critically ill patients receiving an arterial catheter insertion between the control 
group and the experimental group.

Methods: This was a quasi-experimental study, the sample consisted of 1) 14 professional 
nurses and 2) critically ill patients receiving arterial catheter insertions who met the inclusion criteria 
which were divided into two groups of 20 patients. The instruments used consisted of 1) personal 
data and clinical data recording form, 2) adverse events recording form from an arterial catheter 
insertion, 3) the nursing care model for the prevention of adverse events in critically ill patients 
receiving an arterial catheter insertion which consisted of five main activities according to the ABCD’S 
of care, and 4) a nursing practice behavior assessment form based on the nursing care model for 
preventing of adverse events from an arterial catheter insertion. The content validity indices of the 
tools and the inter-rater reliability of the assessors in diagnosing adverse events had a value of 1. 
The data were analyzed using descriptive statistics, t tests and chi-square tests. 

Results: The mean score of nursing practice behavior for preventing of adverse events from 
an arterial catheter insertion increased from 2.57 (SD = 0.51) to 4.50 (SD = 0.52), and the occurrence 
of adverse events from an arterial catheter insertion decreased from 45 percent to 5 percent.	

Conclusion: The nursing care model for the prevention of adverse events in critically 
ill patients receiving an arterial catheter insertion, which included five main activities, was use-
ful in reducing the occurrence of adverse events from an arterial catheter insertion. Therefore,  
professional nurses should be reinforced through various methods to ensure continuity and sus-
tainability in nursing practice. 

Keywords: adverse events, critically ill patients, arterial catheter insertion
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บทนำ
	 การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดแดง (arterial 

catheter insertion) เป็็นหััตถการที่่�มีีความสำคััญและ

พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ใหญ่่ทางศััลยกรรม เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของสััญญาณชีีพจากการสููญเสีียน้้ำและเลืือดขณะ

ผ่่าตััดหรืือมีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดซึ่่�งมีีความจำเป็็น

ที่่�จะต้้องได้้รับการติิดตามภาวะการไหลเวีียนเลืือด  

(hemodynamic monitoring) เพื่่�อที่่�จะได้้ให้้การดููแล

แก้้ไข และให้้การรัักษาที่่�ทันัท่่วงทีี อีกีทั้้�งยัังใช้้สำหรัับเก็็บ

เลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ1–5

	 จากการศึึกษาพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์  

(adverse events: AEs) จากการใส่่คาสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดง เช่่น การอัักเสบ (inflammation) 

การติิดเชื้้�อ (infection) การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(bloodstream infection: BSI) การติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใส่ค่าสายสวน (catheter-related 

bloodstream infection: CR-BSI) การเกิิดลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน (thrombosis) และการเกิิดภาวะขาดเลืือดของ

อวััยวะส่่วนปลาย (limb ischemia) เป็็นต้้น ปััญหา 

ดังักล่่าวอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรัักษาที่่�ยาวนาน  

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�สููง และอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�รุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1,3,4,6  

อีีกทั้้�งยัังพบปััญหาเกี่่�ยวกัับการเลื่่�อนหลุุด และการ 

อุุดตัันของชุุดสายสวนทางหลอดเลืือดแดง ทำให้้เกิิด

ความไม่่ต่่อเนื่่�อง ในการดููแลรัักษา และอาจต้้องได้้รัับ

การทำหััตถการซ้้ำ 

	ข้้ อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ของงานห้้องผู้้�ป่่วยหนััก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม พบผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสาย

สวนทางหลอดเลืือดแดง จำนวน 84 ราย เกิดิอุบุัติัิการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ จำนวน 24 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 28.6 

ได้้แก่่ เกิิดการอัักเสบโดยมีีรอยแดง เป็็นหนองบริิเวณ

ตำแหน่่งที่่�ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง เกิิดการ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และเกิดิการเลื่่�อนหลุดุและอุดุตันั

ของชุุดสายสวนทางหลอดเลืือดแดง เมื่่�อทบทวนข้้อมููล

พบว่่า ผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดแดงมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่วนใหญ่่นิิยมทำบริิเวณข้้อมืือ ซึ่่�งในบริิเวณ

ดัังกล่่าวผู้้�ป่่วยวิิกฤตมัักได้้รัับการผููกรััดข้้อมืือด้้วยผ้้า 

เพื่่�อป้อ้งกันัการดึงึท่อ่ช่ว่ยหายใจทำให้้ยากต่อ่การสังัเกต

เห็น็ อีกีทั้้�งแนวทางการปฏิบิัตัิเิดิมิจะเน้้นในเรื่่�องของการ 

เตรียีมอุปุกรณ์ ์และการใช้้งานจากการใส่ค่าสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดง ทำให้้ยังเกิิดการปฏิิบััติิ ที่่�หลากหลาย

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 

เช่่น การปิิดด้้วยแผ่่นฟิิล์์มใสปลอดเชื้้�อ (transparent 

dressing) เพีียงอย่่างเดีียว ทำให้้เกิิดการลอกหลุุด

ได้้ง่่ายหรืือการปิิดด้้วยเทปผ้้าทางการแพทย์ชนิิด  

adhesive non-woven (Fixomull stretch) หรืือ 

การปิิดด้้วย transparent dressing และปิิดทัับด้้วย  

Fixomull stretch ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินตำแหน่่งหรืือ

บริเิวณที่่�ใส่ค่าสายสวนได้้ อีกีทั้้�งยังัพบการปฏิบิัตัิทิี่่�ยังัไม่่

เป็น็ไปตามมาตรฐาน เช่น่ การประเมิินการเกิิดเหตุุการณ์ ์

ไม่่พึึงประสงค์์ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การทำ ความสะอาด 

การปิิดแผล การดููแลระบบการทำงานของชุุดสายสวน 

การประเมิินความจำเป็็นในการใช้้งาน การล้้างมืือ  

การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การถอดสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดง และการห้้ามเลืือด เป็็นต้้น7

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้� ง ในและ 

ต่่างประเทศพบว่่า แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่

คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงมีีความหลากหลาย 

สามารถสรุุปประเด็็นสำคััญตามขอบเขตของการศึึกษา

เพื่่�อป้้องกััน การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้ดังนี้้�  

1) การประเมิินการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์  

(A: assessment of adverse events)1,3,8,9  

2) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ (B: blood sampling)1–3,5,10  

3) การทำความสะอาดและการปิิดแผลบริิเวณที่่�ใส่่ 

คาสายสวน และดููแลระบบการทำงานของชุุดสายสวน  

(C: cleanse and close arterial site & circuit care)1–3,6,10 
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ผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่อป้้องกัันเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการใส่่คาสาย

สวนทางหลอดเลืือดแดง



4) การประเมิินความจำเป็็น (D: daily review)1–3 

และ 5) มาตรฐานในการดููแล และการห้้ามเลืือด 

(S: standard of care & stop bleed)1,3,4,8 ซึ่่�ง

กระบวนการดัังกล่่าวต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

บุคุลากรในหน่ว่ยงาน เพื่่�อให้้เกิดิการพัฒันาคุณุภาพการ

พยาบาลที่่�ต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�วิิจััยในบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต และพยาบาลป้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ของหน่่วยงาน (infection control ward nurse: ICWN) 

ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญและโอกาสในการป้้องกััน

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในด้้านการติิดเชื้้�อ 

การเลื่่�อนหลุดุ และการอุดุตันัของชุดุสายสวนทางหลอด

เลืือดแดง เพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิและป้้องกัันเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รับการใส่่คาสายสวน  

ทางหลอดเลืือดแดง ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม 

หลัักตาม ABCD’S of care ซ่ึ่�งได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม และปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของหน่่วยงาน 

ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลในรููปแบบ

ต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลตามมาตรฐานและ

สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลยพฤติกรรม

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดแดง 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดแดงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิิธีีการศึึกษา
ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย กึ่่� ง ท ด ล อ ง  

(quasi-experimental research) วััดผล 2 แบบ คืือ 

1) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนทางหลอด

เลืือดแดงในพยาบาลวิิชาชีีพ และ 2) แบบสองกลุ่่�ม

วััดผลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษา  

ณ งานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

ดำเนินิการและเก็บ็ข้้อมููลการวิจิัยัระหว่า่งเดืือนกันัยายน 

พ.ศ. 2566–กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 2 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ 

และ 2 )  ผู้้� ป่่ วยวิิ กฤตที่่� มีี ลัั กษณะเช่่น เดีี ยวกัับ 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดไว้้ คืือ 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป และ  

2) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดแดง

บริิเวณข้้อมืือหรืือบริิเวณข้้อพัับของข้้อศอกที่่�มากกว่่า 

24 ชั่่�วโมง และไม่ม่ีปีระวัตัิแิพ้้น้้ำยา 2% chlorhexidine 

in 70% alcohol

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงาน

ที่่�สมััครใจ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 14 

คน และคััดเลืือกผู้้�ป่่วยแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือก 

โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในผู้้�ป่่วย 

วิิกฤต ที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 

เป็็นกลุ่่� มที่่� ได้้รั บการดููแลตามปกติิ  ซ่ึ่� ง เรีี ยก ว่่า  

“กลุ่่�มควบคุมุ” และ 2) กลุ่่�มหลังัใช้้รููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�

ได้้รัับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงที่่�ผู้้�วิิจััย 

พััฒนาขึ้้�น ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล
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ตามรููปแบบที่่�กำหนดไว้้ ในการศึึกษานี้้� ซึ่่�งเรีียกว่่า  

“กลุ่่�มทดลอง” กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อเสนอของ 

Polit และ Beck ว่่างานวิิจััยแบบทดลองหรืือกึ่่�งทดลอง

ควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยที่่�สุดุ 20 ราย11 จึงึกำหนดจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างของ กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอย่่าง 

ละเท่่า ๆ กััน กลุ่่�มละ 20 ราย รวมเป็็น 40 ราย

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็น  

4 ส่่วน คืือ

1. 	แบบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุคุคลและข้้อมููลทาง

คลิินิิก ประกอบด้้วย อายุุ เพศ การวิินิิจฉััยหลััก การได้้

รัับการผ่่าตััด ตำแหน่่งที่่�ใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดแดง 

จำนวนวัันที่่�ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง

2. 	แบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไ ม่่พึึ งประสงค์์  

จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง แบ่่งเป็็น  

2 ระดัับ คืือ ไม่่เกิิด และเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1)	มี ีอาการและอาการแสดงของการติิด

เชื้้�อบริิเวณที่่�ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง โดยพบ

อาการปวด กดเจ็็บ บวม แดง ร้้อน มีีหนอง8,9 และหรืือ

	 2)	มี ีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (blood-

stream infection) โดยพบการตรวจยืืนยัันทางห้้อง

ปฏิิบััติิการด้้วยการเพาะเชื้้�อ ซึ่่�งไม่่มีีการติิดเชื้้�อนั้้�น 

ในตำแหน่่งอื่่�น ๆ ของร่่างกายมาก่่อน9 โดยติิดตาม

ประเมิินทุุกวัันและทุุกเวรขณะที่่�ใส่่คาสายสวน และ 

หลัังถอดสายสวนต่่ออีีก 48 ชั่่�วโมง1–3 และหรืือ

	 3)	 การเล่ื่�อนหลุุดของสายสวนหลอดเลืือด

แดง โดยพบว่า่สายสวนหลอดเลืือดแดงมีกีารเลื่่�อนหลุดุ

ออกจากตำแหน่่งที่่�สอดใส่่โดยไม่่ได้้วางแผนไว้้ และหรืือ

	 4)	มี ีการอุุดตัันของชุุดสายสวนทาง 

หลอดเลืือดแดง โดยพบชุุดสายสวนไม่่สามารถอ่านค่่า  

ความดัันโลหิตได้้ และหรืือไม่่สามารถดููดเลืือดได้้  

ภายหลัังการทำ fast flush test และระยะเวลาที่่�เกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดง 

3.	รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน

ทางหลอดเลืือดแดงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวน

เอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และปรัับให้้มี

ความเหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงานประกอบด้้วย  

5 กิิจกรรมหลัักตาม ABCD’S of care ได้้แก่่ 

	 1)	 ก า รประ เ มิินการ เ กิิ ด เห ตุุก า รณ์ ์

ไม่่พึึงประสงค์์ (A: assessment of adverse 

events ) 1,3 ,8 ,9 โดยประเ มิินการเกิิด เหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ใส่่คาสายสวน

หลอดเลืือดแดง การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด การเลื่่�อนหลุดุ 

และการอุุดตัันของชุุดสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 

	 2)	 การเ ก็็บสิ่่� ง ส่่งตรวจ (B :  blood  

sampling)1–3,5,10 โดยเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยเทคนิค

ปราศจากเชื้้�อ (aseptic technique) ข้้อต่่อต่่าง ๆ  

ให้้รองด้้วยท็็อปก๊๊อซ ทำความสะอาดด้้วยวิิธีี scrub  

the hub ก่่อนและหลัังการใช้้งานทุุกครั้้�งเป็็นเวลา 

อย่่างน้้อย 15 วินิาทีี เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นให้้ทำการไล่่เลืือดให้้หมด 

	 3)	 การทำความสะอาดและการปิิดแผล

บริิเวณที่่�ใส่่คาสายสวน และดููแลระบบการทำงานของ

ชุุดสายสวน (C: cleanse and close arterial site & 

circuit care)1–3,6,10 โดยทำความสะอาดบริิเวณที่่�ใส่่คา

สายสวนด้้วย 2% chlorhexidine in 70% alcohol 

ให้้เช็ด็เป็น็วงกลมจากด้้านในสู่่�ด้้านนอก ให้้มีคีวามกว้้าง

ไม่น่้้อยกว่่าขนาดของ transparent dressing รอให้้แห้้ง 

ปิิดด้้วย transparent dressing แล้้วปิิดทัับด้้วย  

Fixomull stretch ที่่�สามารถประเมิินตำแหน่่งที่่�ใส่่ 

คาสายสวนได้้ แล้้วติิดสติ๊๊�กเกอร์์สีีหรืือระบุุวัันหมดอายุุ 

ถ้้ามีีเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งซึึมให้้เปลี่่�ยนทำความสะอาด

ทัันทีี และตรวจสอบการทำงานของชุุดสายสวน 

ทางหลอดเลืือดแดง เพ่ื่�อป้้องกัันการอุุดตััน และ 

การเลื่่�อนหลุุดทุุกวัันและทุุกเวร 

	 4)	 การประเมิินความจำเป็็น (D: daily 

review)1–3 โดยการประเมิินความจำเป็็น และรายงาน
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ผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่อป้้องกัันเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการใส่่คาสาย

สวนทางหลอดเลืือดแดง



แพทย์์ขณะตรวจเยี่่�ยมอาการ เพ่ื่�อถอดสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดง เมื่่�อไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�หรืือพบความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และก่่อนย้้ายออก 

เป็็นต้้น

	 5)	 มาตรฐานในการดููแล และการห้้ามเลืือด 

(S: standard of care & stop bleed)1,3,4,8 โดยเน้้น

ย้้ำเรื่่�องการทำความสะอาดมืือตามหลััก 5 moment  

การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เช่่น ถุุงมืือ และ

อุุปกรณ์์อื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสม การทำความสะอาดผิิวหนััง

ก่่อนถอดชุุดสายสวนทางหลอดเลืือดแดง ขณะดึึงเข็็ม

ออกให้้ใช้้สำลีีแห้้งกดเหนืือปลายเข็็มแล้้วดึึงออกจาก

หลอดเลืือด เพื่่�อให้้ลิ่่�มเลืือดที่่�เกาะในเข็็มไหลออกมา 

ที่่�ปากแผล แล้้วกดบริิเวณแผลด้้วยสำลีีหรืือก๊๊อซแห้้ง

จนกว่่าเลืือดจะหยุุดไหล แล้้วใช้้ Fixomull stretch 

ปิิดทัับ

4.	แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกันัเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน

ทางหลอดเลืือดแดงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวน

เอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และปรัับให้้มี

ความเหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงานประกอบด้้วย  

5 กิิจกรรมหลัักตาม ABCD’S of care ประเมิินคะแนน

การปฏิิบััติิการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยการสัังเกต 

สััมภาษณ์์หรืือตรวจสอบการบัันทึึก ถ้้าปฏิิบััติิได้้ครบ

ถ้้วนหรืือมีีข้้อมููลให้้ 1 คะแนน แต่่ถ้้าปฏิิบััติิได้้ไม่่ครบ

ถ้้วนหรืือไม่่มีี การบัันทึึกข้้อมููลให้้ 0 คะแนน มีีคะแนน

รวม 0 ถึึง 5 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย 

ดำเนิินการ ดัังนี้้� 1) การตรวจสอบหาค่่าความตรงของ

เครื่่�องมืือเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ของเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย  

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัเหตุุการณ์์ไม่พึ่ึงประสงค์์

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนทางหลอด

เลืือดแดง และแบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกันัเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน

ทางหลอดเลืือดแดง โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ 1) อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ 2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์และ  

ความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิกิฤตผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

และ 3) พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ  

ของโรงพยาบาล มีคี่า่ CVI เท่า่กัับ 1 และ 2) การตรวจสอบ 

หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่�องมืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน  

(inter-rater reliability) ของการวิินิิจฉััยการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่คาสาย

สวนทางหลอดเลืือดแดง โดยพยาบาลวิชาชีีพในงาน

ห้้องผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม จำนวน 14 ท่า่น มีคี่า่เท่า่กับั 1

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิิจััยเสนอหนัังสืือขออนุุญาตทำการวิิจััย 

การเก็็บข้้อมููลวิจััย และการใช้้สถานที่่�ในการทำวิิจััยต่่อ

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

นครปฐม 

2.	 เสนอและปรัับแก้้ไขโครงการวิิจััยต่่อคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

นครปฐม เม่ื่�อได้้รัับการพิิจารณารัับรองจึึงเริ่่�มดำเนิิน

โครงการตามแผนที่่�วางไว้้

3.	ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์

การวิจิัยั และขอความยินิยอมเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร จาก

นั้้�นขอความร่ว่มมืือในการคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มการวิจิัยั 

4.	 เมื่่�อได้้ผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามการวิิจััยนี้้�แล้้ว ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ 

ขอความยิินยอมจากผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่่วยใน

สถานที่่�ที่่�จััดเตรีียมไว้้ และจะแจ้้งข้้อมููลให้้ผู้้�ป่่วยทราบ 

อีีกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยพ้้นภาวะวิิกฤต 

5. 	การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

คืือ

	 -	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาของ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือดแดงในกลุ่่�มควบคุมุ 

โดยจะมีกีารเก็บ็ข้้อมููลตามแบบบัันทึกึข้้อมููลส่วนบุคุคล
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และข้้อมููลทางคลินิิก และแบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงจน

ครบจำนวน 20 ราย และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

การพยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�ได้้รับการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงของพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่อ่นเริ่่�มการส่ง่เสริมิการปฏิบิัติัิ ดำเนินิการระหว่า่งเดืือน

กัันยายน–ตุุลาคม พ.ศ. 2566

	 -	 ระยะที่่� 2 การดำเนิินการส่่งเสริิมการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์

จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงตามรููปแบบ 

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์

ในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ได้้รับัการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือด

แดงที่่�กำหนดไว้้ โดยการให้้ความรู้้�ผ่่าน การบรรยาย

และไลน์แอปพลิิเคชั่่�น (line application) และ 

การฝึึกปฏิิบััติิจริิงหลัังจากนั้้�นทำการตรวจสอบหาค่่า

ความเที่่�ยงของเครื่�องมืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater  

reliability) ดำเนินิการระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน–ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566

	 -	 ระยะที่่� 3 ดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มทดลอง 

โดยมีีการนิิเทศติิดตาม การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ 

ให้้พร้้อมใช้้ และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในการปฏิิบััติิ

งานตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน

ทางหลอดเลืือดแดงตามหลัักตาม ABCD’S of care 

หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคล

และข้้อมููลทางคลินิิก และแบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงจน

ครบจำนวน 20 ราย และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงของพยาบาลวิิชาชีีพ

ภายหลังัการส่ง่เสริมิการปฏิบิัติัิ ดำเนินิการระหว่า่งเดืือน

มกราคม–กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

6.	 เมื่่� อ ได้้ข้้  อมููลค รบตามจำนวนจะ ยุุติิ 

การเก็็บข้้อมููล โดยจะตรวจสอบความถููกต้้องของชุุด

ข้้อมููล และบันัทึกึผลในคอมพิวิเตอร์ส์่ว่นตัวั หลังัจากนั้้�น

จะวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป ข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�มวิิเคราะห์์หาความถี่่� 

และร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เป็็นค่่าต่่อเน่ื่�องวิิเคราะห์์หาค่่า

ต่่ำสุุด-สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ 

(chi-square) หรืือค่่าฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) 

และค่่า t test ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันั

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงของพยาบาลวิิชาชีีพ

ใช้้สถิิติิ paired sample t test และเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์  

(chi-square)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััย

ได้้ผ่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลนครปฐม ตาม COA No. 

045/2023 ลงวัันที่่� 11 กัันยายน พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััย  

ได้้คำนึงึถึึงการพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�แตกต่า่งกันั 

ตามแนวทางของ The Belmont Report ได้้แก่่  

1) หลัักความเคารพในบุุคคล (respect for person) 

โดยก่อ่นเริ่่�มดำเนินิการผู้้�วิจิัยัจะมีกีารชี้้�แจงรายละเอียีด 

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบ

การตัดัสินิใจ ปราศจากการขู่่�บังคับั สามารถบอกยกเลิิก

การเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอด ซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบอื่่�นใด 

ภายหลัังการบอกยกเลิิก ส่่วนแบบสอบถาม และ 

แบบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่่างจะแยก

เก็็บในลิ้้�นชัักที่่�มีีกุุญแจล็็อก ส่่วนข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

จะใช้้รหััสแทนตััวบุุคคล และบัันทึึกข้้อมููลลงใน

คอมพิิวเตอร์์ส่่วนตััวที่่�มีีรหััสผ่่านในการเข้้าถึึง เม่ื่�อ
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เสร็็จสิ้้�น จะวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาในภาพรวม และ 

จะทำลายข้้อมููลทิ้้�งภายใน 5 ปีีหลัังการเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์  

2) หลัักประโยชน์์ ไม่่ก่่ออัันตราย (beneficence/  

non-maleficence) โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการดููแล 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงที่่�มากกว่่ากลุ่่�มปกติิ

ทั่่�วไป หากพบความผิิดปกติิจากตััวผู้้�ป่่วยขณะเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลแก้้ไขจากพยาบาล

วิิชาชีีพ และทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และ 

3) หลักัความยุตุิธิรรม (justice) โดยการวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีกีาร

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดไว้้ในการวิจัิัยนี้้�

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� แบ่่งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 14 คน และ  

2 )  ผู้้� ป่่ วย วิิกฤตที่่� ได้้รั บการใ ส่่คาสายสวนทาง 

หลอดเลืือดแดง จำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 ราย รวมทั้้�งหมด  

40 ราย โดยระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่มีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อสิ้้�นสุุด

โครงการสามารถสรุุปผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 รายเป็น็ผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 60 มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.95 ปีี (SD = 17.39) เป็็นเพศ

หญิิงมากกว่่าเพศชาย ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่

อุุบััติิเหตุุและได้้รับการผ่่าตััด และได้้รับการใส่่คาสาย

สวนหลอดเลืือดแดงบริิเวณข้้อมืือมากที่่�สุุด ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม จำนวน 20 รายเป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 55 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 56.90 ปีี (SD = 17.16) เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุุและ 

ได้้รับัการผ่า่ตัดั และได้้รับัการใส่ค่าสายสวนหลอดเลืือด

แดงบริิเวณข้้อมืือมากที่่�สุุด จากข้้อมููลดัังกล่่าว พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) และพบว่่า ภายหลััง  

การดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนวัันที่่�ใส่่คาสายสวน

หลอดเลืือดแดงลดลงจาก 5.00 วััน (  = 5.00, SD = 

1.02) เหลืือ 3.15 วันั (  = 3.15, SD = 0.49) ซ่ึ่�งแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพ พบว่่า  

ภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รับการใส่่

คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงตามรููปแบบ ABCD’S 

of care ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น การฝึึกปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตาม 

การสนับัสนุนุวัสัดุอุุปุกรณ์ใ์ห้้พร้้อมใช้้ และการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลับั โดยพยาบาลวิชาชีพีมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.57 

คะแนน (  = 2.57, SD = 0.51) เป็็น 4.5 คะแนน (  = 

4.5, SD = 0.52) ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดับั .001 (t = -9.88, p < .001) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 14)

คะแนนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิการพยาบาล
SD t Df p-value

ก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติ 2.57 0.51 -9.88 13 .000**

หลังการส่งเสริมการปฏิบัติ 4.50 0.52

** p < .001
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การเปรีียบเทีียบการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์จ์ากการใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือดแดงลดลงจากร้้อยละ 45 เหลืือร้้อยละ 

5 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (= 8.53, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง

ข้้อมููลการศึึกษา

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 20)

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 8.53 .003*

ไม่่เกิิด 11 (55) 19 (95)

เกิิด 9 (45) 1 (5)

- มีีรอยแดง 4 (20) 1 (5)

- มีีหนอง 1 (5) 0 (0)

- มีีการอุุดตัันของชุุดสายสวน 2 (10) 0 (0)

- มีีการเลื่่�อนหลุุดของชุุดสายสวน 2 (10) 0 (0)

ระยะเวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

- คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 8 (40) 1 (5)

- ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงหลัังถอดสายสวนหลอดเลืือดแดง 1 (5) 0 (0)
* p < .05

วิิจารณ์์
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพก่่อนและ 

หลััง การใช้้รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน  

ทางหลอดเลืือดแดงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น พบว่่า หลััง

การดำเนิินการพยาบาลวิชาชีีพที่่�ได้้รับการส่่งเสริิม  

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 

มีีการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.001 (p < .001) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐานการวิิจััยที่่�

ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวน 

ทางหลอดเลืือดแดงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�ง  

5 กิจิกรรมหลักัตาม ABCD’S of care คืือ 1) การประเมิิน

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 2) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ  

3) การทำความสะอาดและการปิิดแผลบริิเวณที่่�ใส่่คา

สายสวน และดููแลระบบการทำงานของชุุดสายสวน  

4) การประเมิินความจำเป็็น และ 5) มาตรฐานในการดููแล  

และการห้้ามเลืือด ร่่ วมกัับการส่่ ง เสริิมความรู้้� 

ในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น การฝึึกปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตาม 

การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ และการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับจะทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพเกิิดการเรีียนรู้้� 

มีีความมั่่�นใจ ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Safdar และคณะ1 และ

นริินทร์์ พิิพััฒนวรคุุณ และคณะ12 ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาล ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย 
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จะทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและเป็็นมาตรฐาน 

สามารถลดการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เป็็น

อย่่างดีี

	 อ ย่่ า ง ไร ก็็ ต า มก า รศึึ กษ านี้้� ยัั ง พบ ว่่ า มีี 

บางกิิจกรรมที่่�ยัังปฏิิบััติิได้้น้้อย ได้้แก่่ 1) การแจ้้งเตืือน

แพทย์์เมื่่�อหมดข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่คาสายสวนทางหลอด

เลืือดแดง เนื่่�องจากขณะแพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการผู้้�ป่่วย

จะเป็น็ช่ว่งเวลาเดียีวกับัการส่ง่ต่อ่ข้้อมููลของทีมีพยาบาล 

จึึงอาจทำให้้การรายงานข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน และ

ต้้องรายงานข้้อมููลซ้้ำภายหลััง และ 2) การรายงาน 

ความเสี่่�ยงเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ พบว่่า

บุุคลากรยัังไม่่กล้้ารายงานความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงควร 

สร้้าง วััฒนธรรมและความเข้้าใจในการรายงาน 

ความเสี่่�ยงของหน่่วยงาน เพ่ื่�อที่่�จะได้้นำข้้อมููลดัังกล่่าว 

มาวิิเคราะห์์และแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันตามกระบวนการ 

PDCA ต่่อไป

	ส่ ่วนการเปรีียบเทีียบการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงของ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือดแดงที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการพยาบาลตามรููปแบบ การพยาบาล

ดัังกล่่าวมีีจำนวนวัันที่่�ใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดแดง

ลดลงอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (p < .05) 

และพบการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .05) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐาน  

การวิจิัยัที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิบิายได้้ว่า่ รููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์ใ์นผู้้�ป่่วยวิกิฤต ที่่�ได้้

รัับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงจากหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ทั้้�ง 5 กิิจกรรมหลัักตาม ABCD’S of care  

ร่ว่มกับัการส่่งเสริมิความรู้้�ในรููปแบบต่่าง ๆ  เช่่น การฝึึกปฏิบิัตัิิ 

การนิเิทศติดิตาม การสนับัสนุนุวัสัดุอุุปุกรณ์ใ์ห้้พร้้อมใช้้ 

และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ12 เมื่่�อนำไปใช้้จริิงทางคลิินิิก

อย่่างต่่อเนื่่�องจะทำให้้พยาบาลวิชาชีีพมีีการปฏิิบััติิที่่�

ถููกต้้องและเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ส่่งผลให้้การเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดงลดลง เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของ Safdar 

และคณะ1 ที่่�พบว่่า รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สามารถลดการเกิิดเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เป็็นอย่่างดีี 

	อี ีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงหลอดเลืือดจึึงมีีการยืืดหยุ่่�นลดลง ง่่ายต่่อ  

การบาดเจ็บ็ เมื่่�อได้้รับัการใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือด

แดงบริิเวณข้้อมืือ ซึ่่�งในบริิเวณดัังกล่่าวผู้้�ป่่วยมีีการขยัับ

และเคลื่�อนไหวไปมา จึึงเพิ่่�มโอกาสการเกิิดเหตุุการณ์ ์

ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นในบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตจึึงควรให้้ความสำคััญต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว โดยเฉพาะเรื่่�องของการประเมิินและ

ติิดตามการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คา

สายสวนทางหลอดเลืือดแดงตั้้�งแต่่แรกรัับเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการเข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดของการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลในปััจจุุบััน

สรุุป
	 ก า ร วิิ จัั ย ใ น ครั้้ � ง นี้้� ไ ด้้ น ำ เ ส น อ รูู ป แ บ บ 

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�ได้้รัับการใส่่คาสายสวนทางหลอด

เลืือดแดงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�ง 5 กิิจกรรมหลััก 

ตาม ABCD’S of care ร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิใิน

รููปแบบต่่าง ๆ โดยมีีการประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพ และประเมิินการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวนทาง

หลอดเลืือดแดงตั้้�งแต่ไ่ด้้รับัการใส่่คาสายสวนทางหลอด

เลืือดแดงจนถึึงหลัังถอดสายสวนต่่ออีีก 48 ชั่่�วโมง เมื่่�อ
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เสร็จ็สิ้้�นการวิจิัยัพบว่า่ พยาบาลวิชิาชีพีมีพีฤติกิรรมการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล 

ให้้การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสาย

สวนทางหลอดเลืือดแดงลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัดเจน  

แสดงให้้เห็็นว่่า การปฏิิบััติิ การพยาบาลตามรููปแบบ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์

ในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ได้้รับัการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือด

แดงร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิการปฏิบิัติัินี้้�สามารถช่ว่ยป้อ้งกันั

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใส่่คาสายสวน

ทางหลอดเลืือดแดงในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศัลยกรรมได้้เป็็นอย่่าง

ดีี ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิม การปฏิิบััติิด้้วยกลวิธีีที่่�หลาก

หลายและต่่อเนื่่�องตามกระบวนการ PDCA เพื่่�อให้้เกิิด

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ
	ค วรนำรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการ 

ใส่ค่าสายสวนทางหลอดเลืือดแดงไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย 

ที่่� ได้้รั ับการใส่่คาสายสวนทางหลอดเลืือดแดง 

ในหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ โดยมีีการส่่งเสริิมในรููปแบบต่่าง ๆ 

เช่่น การให้้ความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตาม  

การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ การให้้ข้้อมููล 

ย้้อนกลัับ และการเก็็บข้้อมููลการเกิิดเหตุุการณ์ ์

ไม่่พึึ งประสงค์์ต่่ าง  ๆ เพื่่� อกำหนดเป็็นตัั วชี้้� วัั ด 

ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วิิธีีการศึึกษา: แบบความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาล

ประจำจังัหวัดันครสวรรค์์ จำนวน 161 ราย ซึ่่�งได้้มาโดยการสุ่่�มอย่า่งเป็น็ระบบ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่� 

ในระดัับปานกลาง (mean = 22.96, SD = 5.76) อายุุของสตรีตั้้�งครรภ์์ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�ความสามารถ 

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� สามารถร่่วม

กัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้ร้้อยละ 54.9 (adjusted R2 = .543, 

F
6,167

 = 47.322, p < .001) 

สรุุป: สตรีีตั้้�งครรภ์์จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรสนัับสนุุน 

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกกัับการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง 
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จากควันับุหุรี่่� ร่ว่มกัับส่ง่เสริมิการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการรัับรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกันัสุขุภาพตนเองจาก

ควัันบุุหรี่่� เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดแรงจููงใจที่่�จะปรัับพฤติิกรรมให้้ถููกต้้องเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น

คำสำคััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 289–301.

Abstract
Objective: The objective of this study was to study health preventive behavior and factors 

influencing the health preventive behavior toward tobacco smoke among pregnant women.

Method: In this predictive correlational study, the sample was composed of 161 pregnant 

women who visited Nakhon Sawan Provincial Hospital’s antenatal care clinic. A system of random 

sampling was used to recruit the sample. Data were collected using questionnaires. Descriptive 

statistics and standard multiple regression analysis were used for data analysis. 

Results: Results revealed that participants, health preventive behavior toward tobacco 

smoke was at a medium level (mean = 22.96, SD = 5.76). The percentage of total variance of 

the health preventive behavior toward tobacco smoke explained by all study variables (pregnant 

women age, education, perceiving self-efficacy to health preventive of tobacco smoke, perceiving 

benefits to health preventive of tobacco smoke, perceiving barrier to health preventive of tobacco 

smoke, and attitudes toward to health preventive of tobacco smoke) was 54.9 percent (adjusted 

R2 = .543, F
6,167

 = 47.322, p < .001). 

Conclusion: This study suggests that pregnant women have behavior to protect their health 

from tobacco smoke. Midwives should encourage pregnant women to exchange knowledge with 

groups that have positive attitudes about protecting their health from tobacco smoke, together with 

promoting awareness of perceiving benefits to health preventive of tobacco smoke and perceiving 

barriers to health preventive of tobacco smoke. All of these give pregnant women more motivation 

to adjust their behavior correctly and appropriately.

Keyword: health preventive behavior toward tobacco smoke, pregnant women
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บทนำ
	 บุุหรี่่� คืือปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�ร้้ายแรง

ที่่�สุุดของทั่่�วโลก โดยสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของ

ประชากรโลก คืือการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า 8 ล้้านคนต่่อปีี 

โดยประมาณ 7 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากการสููบบุุหรี่่� และ 

ประมาณ 1.2 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากการได้้รัับควัันบุุหรี่่�

มืือสอง1 โดย WHO รายงาน ใน ค.ศ. 2023 พบว่่า 

ความชุุกของผู้้�สููบบุุหรี่่�เพศชายทั่่�วโลกคิิดเป็็น ร้้อยละ 

36.7 ในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีผู้้�สููบบุุหรี่่� 

เพศชายคิิดเป็็น ร้้อยละ 46.62 ใน พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยพบอััตราการสููบบุุหรี่่�ในเพศชายคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 34.7 การสููบบุุหรี่่�ภายในบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 

23.7 โดยจำนวนนี้้�มีกีารสููบในตัวับ้้านทุกุวันัสููงถึงึ ร้้อยละ 

67.533 ส่่วนในจัังหวััดนครสวรรค์์ อััตราการสููบบุุหรี่่� 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 14.3 การได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสองคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 16.824 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากควัันบุุหรี่่�มืือสองแบบ

ไม่่พึึงประสงค์์กว่่า 6,000 รายต่่อปีี5 ส่่งผลเสีียต่่อคน 

ในครอบครัวและสัังคม แม้้ว่าจะไม่่ได้้สููบบุุหรี่่�แต่่ก็็ได้้

รัับอัันตรายจากควัันบุุหรี่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับ

ควันบุุหรี่่�ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยหลััก

ที่่�มีีผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์ ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดอุุดตััน และ 

โรคหลอดลมอัักเสบ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 

รกเกาะต่่ำ แท้้ง รกลอกตััวก่่อนกำหนด และถุุงน้้ำคร่่ำ 

แตกก่่อนกำหนด โดยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับ 

การลดลงของขนาดตััวทารก มีีผลให้้เกิิดความผิิดปกติิ

ของทารกแต่่กำเนิิด ทารกมีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 

เกิิดการคลอดก่่อนกำหนดและการเสีียชีีวิิตของทารก

ในครรภ์์ หายใจมีีเสีียงหวีีด โรคหอบหืืดในเด็็ก น้้ำหนััก

แรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ทารกเจริิญเติิบโตช้้าใน

ครรภ์์ โรคระบบทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหารของ

ทารกแรกเกิิด ทำให้้ทารกแรกเกิิดต้้องรัักษาตััวอยู่่�ที่่�

หอผู้้�ป่่วยหนัักมากกว่่า 7 วััน และการติิดเชื้้�อในทารก

แรกเกิิด6 จากการศึึกษาของ Hamadneh และคณะ7 

ที่่�ศึึกษากลุ่่�มอาการทารกเสีียชีีวิิตกะทัันหัันในประเทศ

ตะวัันออกกลาง พบว่่าหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงหลัักสำหรัับ

การเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดทัันทีี คืือ การได้้รัับควััน

บุุหรี่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ และจากการศึึกษาของ Prince 

และคณะ8 ที่่�ศึกึษาการได้้รับควันบุหุรี่่�มืือสองในระหว่่าง

การตั้้�งครรภ์์ และผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ของการคลอด 

จากการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในโรงพยาบาลตติยภููมิ 

ในแบงกาลููรูู พบว่า่การได้้รับัควันับุหุรี่่�มืือสองในระหว่า่ง

การตั้้�งครรภ์ม์ีผีลกระทบโดยตรงต่อ่ทารกแรกเกิดิ ได้้แก่่  

การคลอดก่่อนกำหนด ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า

เกณฑ์์มาตรฐาน ทารกแรกเกิิดความยาวลำตััวต่่ำกว่่า

เกณฑ์์มาตรฐาน ทารกแรกเกิิดรอบหััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน และการศึึกษาของ Sonthon และคณะ9 ที่่�ศึกึษา

การได้้รับควันบุุหรี่่�มืือสองในบ้้านระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัน้้ำ

หนักัทารกแรกเกิิดน้้อย พบว่า่การสัมัผัสัควันับุหุรี่่�มืือสอง

ในบ้้านเป็็นประจำทุกุวันั ส่ง่ผลกระทบต่่อทารกแรกเกิิด 

น้้ำหนักัน้้อยอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของ 

Yang และคณะ10 ที่่�ศึึกษาการสััมผััสควัันบุุหรี่่�มืือสอง 

ของสตรีตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดในประเทศจีน พบว่่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดที่่�สััมผััสควันบุุหรี่่�มืือสองอยู่่�

ในพื้้�นที่่�สาธารณะมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.4 และที่่�บ้้านพััก

อาศััย ร้้อยละ 20.5 สตรีีตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดที่่�ได้้รัับ

ควัันบุุหรี่่�มืือสองส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในช่่วงร่่างกายอ่่อนแอ 

พัักอาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง ทำงานอยู่่�ในมหาวิิทยาลััย  

ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควันบุหุรี่่�ของสตรีตีั้้�งครรภ์์ การที่่�จะปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

ให้้สำเร็็จได้้น้��นเกิิดจากหลายปััจจััยซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender11 อธิิบายว่่า

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมด้้วยตนเองได้้นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา และปััจจััย

ด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม เช่่น  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
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การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคล และอิิทธิพลระหว่่างสถานการณ์์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ozpinar และคณะ1  

ที่่�ศึึกษาความเชื่่�อของสตรีตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับการสััมผััส

ควันบุุหรี่่�มืือสาม พบว่่าระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นจะช่่วย

ลดการสััมผััสควัันบุุหรี่่�มืือสามอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการศึึกษาของ Wahabi และคณะ12 ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการให้้ความรู้้�ในการลดการได้้รัับควััน

บุุหรี่่�มืือสองในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ในคลิินิิกในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย พบว่่า 

การให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับ 

การให้้ความรู้้� สามารถปรัับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�  และ

พฤติิกรรมของสตรีตีั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งสามีขีองสตรีตั้้�งครรภ์์ 

ต่่อการหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสควัันบุุหรี่่�มืือสองได้้

	 จากแนวคิดิการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ Pender11 

อธิิบายว่่าบุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมด้้วยตััวเองได้้นั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะและประสบการณ์์ของ

บุคุคล เช่น่ อายุ ุระดับัการศึกึษา และปัจัจัยัด้้านความคิดิ 

และความรู้้�สึึกที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม เช่่น การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�

อุปุสรรคในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม อิทิธิพิลระหว่า่งบุุคคล 

และอิิทธิพลระหว่่างสถานการณ์์ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัสุขุภาพ

ตนเองจากควันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์ พบว่่าตััวแปร

สำคัญัและส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัสุขุภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ อายุุของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�ประโยชน์

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� 

ทััศนคติต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�  

เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์ 

โดยผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�นำไปเป็็นแนวทาง 

ในการส่ง่เสริมิและวางแผนพัฒันากิจิกรรมการพยาบาล 

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง 

จากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

อายุุ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�ประโยชน์

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�

ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัน

บุหุรี่่� ทัศันคติต่อ่การป้อ้งกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�  

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควััน

บุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุข

ภาพของ Pender 11 (health promotion model) 

มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจัยั โดย Pender อธิิบายว่่า 

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมด้้วยตนเองได้้นั้้�นขึ้้�นอยู่่�

กัับ 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะและ

ประสบการณ์์ของบุุคคล เช่่น อายุุ การศึึกษา และ

ปััจจััยด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และ

อิิทธิิระหว่่างสถานการณ์์ 

	 จากการศึึกษาทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก 

ควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ตััวแปรที่่�สำคััญและ
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น่่าจะมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก

ควันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค 

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� การรัับรู้้� 

ความสามารถในการป้้องกันัสุขุภาพตนเองจากควันับุหุรี่่� 

การรับัรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกันัสุขุภาพตนเองจากควันบุหุรี่่� 

ทััศนคติต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�  

ดัังนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา ปััจจััย 

ที่่�ส่่ งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง 

จากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ดัังแสดงในภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

พฤติิกรรมการป้้องกััน
สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ระดัับการศึึกษา

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�

อายุุ

การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นแบบความสััมพัันธ์เ์ชิงิทำนาย 

(predictive correlational research) ประชากร 

คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลประจำ

จัังหวััดนครสวรรค์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิ เป็็นสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 12 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� แต่่มีีบุุคคลในครอบครััวสููบบุุหรี่่� 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ สื่่�อสาร อ่่าน 

เขีียนภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม13 G* 

Power 3.1.9.2 กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััย

สำคััญ (α) .05, ค่่าอำนาจการวิิเคราะห์์ (power 

analysis = .95), anticipated effect size ขนาด 

moderate value = .15, จำนวนตััวแปรต้้น = 6 และ

นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมในการคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 146 คน ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�ม

ร้้อยละ 1014 เป็็นจำนวน 161 คน เพื่่�อป้้องกัันการ

ลดของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากความสมบููรณ์์ในการ

ตอบแบบสอบถาม การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง15 โดยการ

สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ โดยการจัับฉลากวัันที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลประจำจัังหวััดนครสวรรค์์  

จากนั้้�นเรีียงลำดัับสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามลำดัับ

บััตรคิิว ทำการสุ่่�มแบบคนเว้้นคนจนครบ 161 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแบบสอบถาม ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึกึษา รายได้้ของครอบครัว 

สถานภาพสมรส ลักัษณะครอบครัว สมาชิกิในครอบครัว

ที่่�สููบบุุหรี่่� สถานที่่�ที่่�ได้้รัับควัันบุุหรี่่� ระยะเวลาโดยเฉลี่่�ย
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จากควัันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์



ในการสััมผััสควันบุุหรี่่� บุุคคลที่่�ทำงานที่่�สููบบุุหรี่่� อายุุ

ครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ 

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender11 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาพััฒนาให้้

เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถาม 

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วย

ปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน เห็็นด้้วย

น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน) คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 

10–50 การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ  

จัดักลุ่่�มคะแนนตามเกณฑ์์ของ Best16 ได้้ดังนี้้�คะแนนเฉลี่่�ย 

10.00–23.33 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ความสามารถ

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับ

ต่่ำ, คะแนนเฉลี่่�ย 23.34–36.66 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์

รัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก 

ควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง, คะแนนเฉลี่่�ย 36.67–

50.00 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ความสามารถในการ

ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender11 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาพััฒนา 

ให้้เหมาะสมกับัสตรีตีั้้�งครรภ์ ์ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถาม 

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วย

ปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย 2 คะแนน  

ไม่่เห็็นด้้วย 1 คะแนน) คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 

10–50 การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ  

จััดกลุ่่�มคะแนนตามเกณฑ์์ของ Best16 ได้้ดัังนี้้� คะแนน

เฉลี่่�ย 10.00–23.33 หมายถึึง สตรีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�

ประโยชน์ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�

อยู่่�ในระดัับต่่ำ, คะแนนเฉลี่่�ย 23.34–36.66 หมายถึึง 

สตรีตีั้้�งครรภ์์รับัรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกันัสุขุภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง, คะแนนเฉลี่่�ย 

36.67–50.00 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรค

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender11  

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อคำถาม

เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ขััดขวางการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

เพื่่�อดููแลสุุขภาพ ประกอบด้้วย 9 ข้้อคำถาม คำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดัับ (เห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วยปาน

กลาง 3 คะแนน เห็น็ด้้วยเล็ก็น้้อย 2 คะแนน ไม่เ่ห็น็ด้้วย  

1 คะแนน) คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 9–45 การแปลผล 

โดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ จััดกลุ่่�มคะแนนตาม

เกณฑ์์ของ Best16 ได้้ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 9–21 หมายถึึง  

สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่ามีีอุุปสรรคในการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควันบุุหรี่่� อยู่่�ในระดัับต่่ำ, คะแนนเฉลี่่�ย 22–33 

หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่ามีีอุุปสรรคในการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง, 

คะแนนเฉลี่่�ย 34–45 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่า 

มีอีุปุสรรคในการป้้องกันัสุขุภาพตนเองจากควันบุหุรี่่�อยู่่�

ในระดัับสููง

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบสอบถามทััศนคติต่่อการ

ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาพััฒนาให้้

เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถาม  

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วย

ปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน เห็็นด้้วย 

น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน) คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง  

10–50 การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็น็ 3 ระดับั จัดักลุ่่�ม 

คะแนนตามเกณฑ์์ของ Best16 ได้้ดัังนี้้�คะแนนเฉลี่่�ย 

10.00–23.33 หมายถึึง สตรีตั้้�งครรภ์์มีีทััศนคติต่่อการ
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ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับต่่ำ, 

คะแนนเฉลี่่�ย 23.34–36.66 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

มีีทััศนคติต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง, คะแนนเฉลี่่�ย 36.67–50.00  

หมายถึึง สตรีตั้้�งครรภ์์มีีทััศนคติิต่่อการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง

	ส่ ่ วนที่่�  6  แบบสอบถามพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัสุขุภาพตนเองจากควันับุหุรี่่�ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาพััฒนาให้้

เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถาม 

คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั (ปฏิบิัติัิเป็น็

ประจำทุุกวััน 4 คะแนน ปฏิิบััติิเป็็นส่่วนมาก 3 คะแนน 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน ไม่่เคยปฏิิบััติิ 1 คะแนน) 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 10–40 การแปลผล 

โดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็น็ 3 ระดับั จัดักลุ่่�มคะแนนตามเกณฑ์์

ของ Best16 ได้้ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 10–20 หมายถึึง  

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก

ควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับต่่ำ, คะแนนเฉลี่่�ย 21–30 หมายถึึง 

สตรีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง 

จากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง, คะแนนเฉลี่่�ย 

31–40 หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) การหาความตรงของ 

แบบสอบถาม การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�, การรัับรู้้�ประโยชน์ในการ

ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�, การรัับรู้้�อุุปสรรค

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�, ทััศนคติต่่อ

การป้อ้งกันัสุขุภาพตนเองจากควันับุหุรี่่�, และพฤติกิรรม

การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�อง

มืือให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซึ่่�งเป็็น สููติิแพทย์์ 2 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลสาขาสููติิศาสตร์์ 1 ท่่าน และพยาบาล

วิิชาชีีพแผนกฝากครรภ์์ 2 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้้�อหาสาระความเหมาะสมของ

เนื้้�อหาที่่�ใช้้หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ค่่าความ

ตรงตามเนื้้�อหา (IOC)17 ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 1.00, .82, .93, .97, และ .80 ตามลำดัับ 

และนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว 

นำมาทดลองใช้้กับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability)17 โดยคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficent) โดยค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น ค่่าครอนบาคแอลฟ่่า เท่่ากัับ .81, .90, 

.87, .71, และ .79 ตามลำดัับ เก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ตั้้�งแต่่ เดืือน ธัันวาคม 2566 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2567 

โดยผ่่านการขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีีสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ 

เลขที่่�ใบรับัรอง SPRNW-REC 003/2023 และขอรับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยจากโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จังัหวััดนครสวรรค์ ์เลขที่่�รับัรอง COE No.16/2566 และ

ได้้รัับอนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าแผนกฝากครรภ์์ 

โรงพยาบาลที่่� เป็็นสถานที่่� เก็็บข้้อมููล เพ่ื่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิจิัยัขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ผู้้�วิิจััยเตรีียมสถานที่่�ในการตอบแบบสอบถามที่่�มีีความ

เป็็นส่่วนตััว ภายหลัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการตรวจ

ครรภ์์เรีียบร้้อยแล้้ว โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�อ่่านและ 

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรที่่�ศึึกษา

ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าพิิสััย ค่่า เฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเิคราะห์์อำนาจการทำนายด้้วยสถิิติถิดถอยพหุุคููณ
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แบบมาตรฐาน (standard multiple regression)  

โดยได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�จะนำไปวิเิคราะห์์

ข้้อมููลพบว่่า ตัวัแปรต้้นไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กันัเอง ตัวัแปรต้้น 

และตััวแปรตามเป็็นตััวแปรที่่�มีีค่่าต่่อเนื่่�อง ตััวแปรต้้น 

ทุุกตััวมีีความสััมพัันธ์์ เชิิงเส้้นตรงกัับตััวแปรตาม  

ความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการ

พยากรณ์์ (residual) ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยเท่่ากััน 

ตััวแปรทั้้�งหมดมีีการแจกแจงแบบปกติิ ค่่าความคลาด

เคลื่�อนมีีการแจกแจงแบบปกติิ ค่่า Durbin-Watson 

เท่่ากัับ 1.982 ไม่่มีี outliers

ผลการศึึกษา
1.	ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 20–34 ปีี (ร้้อยละ 

71.4) (mean = 27.34, SD = 6.51) จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 34.8 รองลงมาคืือ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 27.9 มีีรายได้้ครอบครััว

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อยู่่�ในช่่วง 15,001–20,000 บาท  

(SD = 3.47) ส่ว่นใหญ่ส่ถานภาพสมรสอยู่่�ด้้วยกันักับัสามีี 

ร้้อยละ 74.5 ลักัษณะครอบครัวส่ว่นใหญ่่เป็น็ครอบครัว

ขยาย ร้้อยละ 69.6 ส่ว่นใหญ่ม่ีสีมาชิกิในครอบครัวัที่่�สููบ

บุหุรี่่� คืือ สามี ีร้้อยละ 79.5 สถานที่่�ที่่�ได้้รับัควันับุหุรี่่�มาก

ที่่�สุดุ คืือ บ้้าน ร้้อยละ 98.7 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่ได้้รับ

ควัันบุุหรี่่� 1–2 ครั้้�งต่่อวััน ร้้อยละ 49.7 บุุคคลที่่�ทำงาน

ที่่�สููบบุุหรี่่�มากที่่�สุุด คืือ เพื่่�อนร่่วมงาน ร้้อยละ 31.0 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.24 สััปดาห์์  

(SD = 5.32) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 49.1 

2.	กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�

อยู่่�ในระดัับสููง (mean = 41.68, SD = 5.34) คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 23.90,  

SD = 7.79) คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อุปุสรรคในการป้อ้งกันั

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(mean = 25.70, SD = 8.10) คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิ 

ต่อ่การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง 

(mean = 39.32, SD = 6.38) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (mean = 22.96, SD = 5.76) ดัังตารางที่่� 1

3.	อายุุของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ระดัับการศึึกษา  

การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่� การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่� การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� สามารถร่วมกัันทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่� ได้้

ร้้อยละ 54.9 (adjusted R2 = .543, F
6,167

 = 47.322, 

p < .001) โดยปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� (b = .641,  

p < .001), ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก

ควัันบุุหรี่่� (b = .106, p < .05), และการรัับรู้้�อุุปสรรค

ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� (b = -.076,  

p < .05) ส่่วนอายุุของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ระดัับการศึึกษา  

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก 

ควัันบุุหรี่่� สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
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วิิจารณ์์
	 พฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัน

บุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 

22.96, SD = 5.76) สามารถอธิิบายได้้ว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ให้้ค วามสำ คััญกัับการดูู แลสุขภาพของตนเอง  

เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและ

ทารกในครรภ์์จากการได้้รับควัันบุุหรี่่� แต่่สตรีีตั้้�งครรภ์์

ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงควันบุุหรี่่�ในบ้้านได้้เท่่าที่่�ควร อาจ

ตารางที่่� 1	ค่ า่พิสัิัย ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันสุขุภาพตนเองจาก

ควันบุุหรี่่� การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกััน

สุขุภาพตนเองจากควันบุหุรี่่� ทัศันคติต่่อการป้้องกัันสุขุภาพตนเองจากควันบุหุรี่่� และพฤติิกรรมการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� (N = 161)

ตััวแปร
Possible 

range

Actual 

range
Mean SD Level

การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� 10–50 24–50 41.68 5.34 สููง

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� 10–50 10–50 23.90 7.79 ปานกลาง

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�  9–45 9–45 25.70 8.10 ปานกลาง

ทัศันคติต่ิ่อการป้้องกันัสุขุภาพตนเองจากควันับุุหรี่่� 10–50 18–50 39.32 6.38 สููง

พฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� 10–40 17–31 22.96 5.76 ปานกลาง

ตารางที่่� 2	ผล การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

(N = 161)

ตัวแปรท�ำนาย B b t p-value

อายุของสตรีตั้งครรภ์ .043 .027 .604 .548

ระดับการศึกษา .009 .002 .062 .981

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันสุขภาพตนเองจากควันบุหรี่ .678 .641 14.246 < .001

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันสุขภาพตนเองจากควันบุหรี่ .074 .029 .705 .486

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันสุขภาพตนเองจากควันบุหรี่ -.068 -.076 -1.962 .049

ทัศนคติต่อการป้องกันสุขภาพตนเองจากควันบุหรี่ .192 .106 2.446 .015

Constant = 13.87, R2 = .549, adjusted R2 = .543, F (6,167) = 47.322, p < .001

เนื่่�องจากว่่าสมาชิิกในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� คืือ สามีี  

ร้้อยละ 79.5 ซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์

มากที่่�สุุด จึึงทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยง

ควันับุุหรี่่�ได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เบญจวรรณ 

จัันทรซิิว และคณะ18 ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ในจัังหวััด

ตรััง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันควัันบุุหรี่่�มืือสอง มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.52 (SD = 0.61) และการศึึกษาของ ศิิริิวรรณ 

ผููกพััน และคณะ19 ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรม 
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297 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์



การป้้องกัันอัันตรายจากควันบุุหรี่่� เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.53 

(SD = 4.68) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ บุญุชณัฎัฐา 

พงษ์์ปรีีชา และจุุฑารััตน์์ รัักประสิิทธ์์20 ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�มืือสอง 

ในบ้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 23.14, SD = 

3.71)

	 การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควันบุุหรี่่�  สามารถทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ได้้ (b= .641,  

p < .001) ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตาม

แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender11 ที่่�อธิิบายว่่า 

บุคุคลจะกระทำการดููแลสุขภาพด้้วยตััวเองได้้นั้้�นขึ้้�นอยู่่�

กัับปััจจััยด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกเฉพาะเจาะจงต่่อ

พฤติิกรรม ซ่ึ่�งได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัิัติกิิจิกรรม ความรู้้�สึกึนึกึคิดิที่่�มีต่ี่อการกระทำ

อิทิธิพิลระหว่า่งบุคุคล และอิิทธิพิลระหว่่างสถานการณ์์ 

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเชื่่�อว่่าตนเอง 

มีคีวามสามารถในการป้้องกันัสุขุภาพตนเองจากควันบุหุรี่่� 

ดัังเห็็นได้้จากผลการประเมิิน การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�อยู่่� 

ในระดับัสููง (mean = 41.68, SD = 5.34) ซ่ึ่�งแตกต่า่งกับั 

การศึกึษาของ ศิริิวิรรณ ผููกพันั และคณะ19 ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตราย 

จากควันบุุหรี่่�  สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันอัันตรายจากควัันบุุหรี่่�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทััศนคติต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก 

ควันบุหุรี่่� สามารถทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัสุขุภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่�ได้้ (b = .106, p < .05) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากทััศนคติิต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก 

ควัันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในระดัับสููง (mean = 

39.32, SD = 6.38) ทำให้้มีมีากเพียีงพอที่่�จะสามารถจููงใจ

ให้้เกิิดการแสดงพฤติิกรรมป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก

ควัันบุุหรี่่�ได้้ ซึ่่�งการศึึกษาของ Hamadneh และคณะ21 

ที่่�ศึึกษารููปแบบและทััศนคติิของการสููบบุุหรี่่�ของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ชาวจอร์์แดนต่่อการสููบบุหุรี่่� พบว่่า สตรีในระยะ 

ตั้้�งครรภ์์มีีความตระหนัักมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

เกี่่�ยวกัับอัันตรายของการสููบบุุหรี่่�  ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับ 

การศึึกษาของ บุุญชณััฎฐา พงษ์์ปรีีชา และจุุฑารััตน์์  

รักัประสิทิธ์์20 ที่่�พบว่า่ทัศันคติติ่อ่การหลีกีเลี่่�ยงควันับุหุรี่่�

มืือสองไม่ม่ีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการหลีกีเลี่่�ยงควันับุหุรี่่�

มืือสองในบ้้าน

การรับัรู้้�อุปุสรรคในการป้อ้งกันัสุขุภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่�มีีอิิทธิิพลทางลบ และสามารถทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ได้้ 

(b = -0.076, p < .05) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผลการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตามแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของ Pender11 ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมเป็็นการคาดการณ์์ถึึงสิ่่�งที่่�จะขััดขวาง

ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้อย่่างเหมาะสม ทำให้้

ความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ลดลง ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่า 

การป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�มีีอุุปสรรค 

มาก จะมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควันบุุหรี่่�ที่่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Mahmoodabad และคณะ22 ที่่�ศึึกษาความ

สามารถและการรัับรู้้�อุุปสรรคของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการ

ป้้องกัันการสััมผััสควัันบุุหรี่่�มืือสองที่่�บ้้าน พบว่่า การรัับ

รู้้�อุุปสรรคในการหลีีกเลี่่�ยงการได้้รับควัันบุุหรี่่�มืือสองที่่�

บ้้านสามารถทำนายความสามารถในการหลีีกเลี่่�ยงการ

ได้้รัับควันบุุหรี่่�มืือสองที่่�บ้้านของสตรีตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง 

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิและการศึึกษาของ ศิริิวิรรณ ผููกพััน 

และคณะ19 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้้องกัันอัันตรายจากควันบุุหรี่่� สามารถร่วมกัันทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากควัันบุุหรี่่�ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ได้้

	 อายุุของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มศึึกษานี้้� พบว่่า 

ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควันบุหุรี่่�ของสตรีตั้้�งครรภ์์ อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

128

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

298  Factors Influencing the Health Preventive Behavior

Toward Tobacco Smoke Among Pregnant Women



มีอีายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ ่(mean = 27.34, SD = 6.51) 

ซึ่่�งมีีความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ มีีความ

รัับผิิดชอบ มีีประสบการณ์์ มีีทัักษะในการแก้้ไข

ปััญหา สามารถปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ต่่างๆที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ บุญุชณัฎัฐา พงษ์ป์รีีชา และ

จุุฑารััตน์์ รัักประสิิทธ์์20 ที่่�พบว่่า อายุุไม่่สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�มืือสองในบ้้านได้้

	 ระดัับการศึึกษา พบว่่า ไม่่สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ของ

สตรีตีั้้�งครรภ์ ์อธิบิายได้้ว่า สตรีตีั้้�งครรภ์ส์ามารถแสวงหา

ความรู้้� หรืือข้้อมููลจาก social media เช่่น facebook 

youtube เป็็นต้้น ความรู้้� หรืือข้้อมููลที่่�ได้้มาพััฒนาเป็็น

ทัักษะในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ทำให้้เกิิดประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งแตกต่่างกัับ

การศึึกษาของ Ozpinar และคณะ1 ที่่�พบว่่าระดัับการ

ศึกึษาที่่�สููงขึ้้�นจะช่ว่ยลดการสัมัผัสัควันับุุหรี่่�มืือสามอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ Kondracki23  

ที่่�ศึึกษาความชุุกและรููปแบบการสููบบุุหรี่่� ก่่อนและ

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า

มััธยมศึึกษาตอนปลายสามารถทำนายการสููบบุุหรี่่�ได้้

ชััดเจนที่่�สุุดในระหว่่างตั้้�งครรภ์์

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่� ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

อธิิบายได้้ว่่าสถานที่่�ที่่�ได้้รัับควัันบุุหรี่่�มากที่่�สุุด คืือ บ้้าน  

ร้้อยละ 98.7 และส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิกในครอบครััว 

ที่่�สููบบุุหรี่่� คืือ สามีี ร้้อยละ 79.5 จึึงทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควัันบุุหรี่่�ได้้ถึึงแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นก็็ตาม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ บุุญชณััฎฐา พงษ์์ปรีีชา และจุุฑารััตน์์  

รัักประสิิทธ์์20 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ 

หลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�มืือสอง ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม

การหลีีกเลี่่�ยงควันบุุหรี่่�มืือสองในบ้้าน และการศึึกษา

ของ ศิิริิวรรณ ผููกพััน และคณะ19 ผลการวิิจััยพบว่่า  

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันอัันตรายจากควัันบุุหรี่่� 

ไม่ส่ามารถร่ว่มกัันทำนายพฤติกิรรมการป้้องกัันอันัตราย

จากควัันบุุหรี่่�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

สรุุป
ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัสุขุภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ คืือ การรัับรู้้� 

ความสามารถในการป้อ้งกัันสุขุภาพตนเองจากควันับุหุรี่่� 

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง 

จากควัันบุุหรี่่� สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควันบุุหรี่่�ของสตรีตั้้� งครรภ์์ได้้  

ดังันั้้�นพยาบาลผดุงุครรภ์ค์วรพัฒันาแนวทางการป้อ้งกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่� โดยสนัับสนุุนให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์ไ์ด้้มีกีารแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กับักลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีทััศนคติเชิิงบวกกัับการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก

ควัันบุุหรี่่� ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง เพ่ื่�อให้้สตรีตั้้�งครรภ์์เกิิดแรงจููงใจที่่�จะปรัับ

พฤติิกรรมให้้ถููกต้้องเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น และการรัับรู้้�

อุปุสรรคในการป้อ้งกันัสุขุภาพตนเองจากควันับุหุรี่่� เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ

พยาบาลผดุงครรภ์์สามารถนำผลการวิิจัยัไปใช้้

เป็็นแนวทางวางแผนการพยาบาล โดยการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพ

ตนเองจากควัันบุุหรี่่�ได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับ 

กลุ่่�มที่่�มีีทััศนคติเชิิงบวกกัับการป้้องกัันสุุขภาพตนเอง

จากควันบุุหรี่่� ร่่วมกัับส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และลดการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกััน

สุุขภาพตนเองจากควัันบุุหรี่่�  เพื่่�อส่่งเสริิมให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพตนเองจาก 

ควัันบุุหรี่่�อย่่างต่่อไป
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของเกมทันัตสุขภาพสำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์

ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 2 แห่่ง

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษากึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่อนและหลังัทดลองจากอาสาสมััครทั้้�งหมดที่่�ยินิยอม

เข้้าร่่วมวิิจััย 54 คู่่� แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 1 จำนวน 25 คู่่� และกลุ่่�ม 2 จำนวน 29 คู่่� ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับ

โปรแกรมเกมทันัตสุขภาพผ่่านไลน์กลุ่่�มผู้้�ปกครองและมีีการดำเนินิกิิจกรรมระหว่า่งผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�บ้้าน อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ใน 5 สััปดาห์์ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 5 นาทีีขึ้้�นไป ติิดตามผลหลัังทดลอง 1 สััปดาห์์ ระหว่่างวัันที่่� 24 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 3 กัันยายน พ.ศ. 2566 เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามและแบบบัันทึึกผ่่านคิิวอาร์์โค้้ดหรืือกระดาษ

แบบอ่่านและตอบเองที่่�ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากงานวิิจััยครั้้�งก่่อน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบค่่าทีี

แบบจัับคู่่�และการทดสอบลำดัับที่่�โดยเครื่่�องหมายของวิิลค็็อกซัันที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

ผลการศึึกษา: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�มพบว่่า

หลัังทดลองเด็็กมีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุโดยรวมลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม 2 ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�ม 1 ลดลงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านความพึึงพอใจระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดของผู้้�ปกครอง กลุ่่�ม 2 

พึึงพอใจ ร้้อยละ 100 ทุุกข้้อคำถาม ส่่วนกลุ่่�ม 1 พึึงพอใจ ร้้อยละ 100 จำนวนครึ่่�งหนึ่่�งของข้้อคำถาม ส่่วนข้้อที่่�เหลืือ 

พึึงพอใจร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป ผู้้�ปกครองกลุ่่�ม 2 มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า รายได้้และอาชีีพมั่่�นคงกว่่ากลุ่่�ม 1 และอาศััย

ในชุุมชนคล้้ายเขตเมืือง

สรุุป: เกมทัันตสุุขภาพในการศึึกษานี้้�มีีประสิิทธิิผลในการลดพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�ม 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

 

คำสำคััญ: พฤติิกรรมบริิโภค เกมทัันตสุุขภาพ เด็็กก่่อนวััยเรีียน
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Abstract
Objective: This study evaluated the effectiveness of dental health game on caries risk food 

consumption behavior of preschool children in 2 child development centers. 

Method: This one group pretest-posttest quasi–experimental study used data from 54 

pairs of parents and children from all volunteers who agreed to participate in the study and 

were divided into 2 groups. Group 1 (n = 25) and Group 2 (n = 29) were received dental health 

game via line group and were instructed to play dental health game at least 1 time in 5 weeks of 

experiment with duration at least 5 minutes each. Follow-ups were done at 1 week. Between 24 

July 2023 and 3 September 2023. Data were collected by using self administered QR code or paper 

questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics, paired t test and Wilcoxon signed 

ranks test at significant level .05. 

Results: When compared the means of child consumption behavior before and after the 

experiment within each group. Both groups had higher means of total child consumption behavior 

after the experiment. Group 2 had statistically significant difference whereas Group 1 had no 

statistically significant difference in total child consumption behavior. While satisfactory evaluation 

after activities showed that Group 2 had total scores of satisfied level and above at 100 percent in 

all topics whereas Group 1 had 100 percent in a half of topics and the remaining topics had total 

scores higher than 90 percent. Parents of Group 2 had higher educational level and income, more 

stable occupation than Group 1 and lived in community similar to urban area.

Conclusion: Dental health game in this study was effective in reducing child caries risk food 

consumption behavior in Group 2 at statistically significant level .05

Keywords: consumption behavior, dental health game, preschool children
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บทนำ
	 จากผลการตรวจสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 3 ขวบ  

ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลคลองหลวง ปีี 2564  

พบเด็็ก 3 ขวบปราศจากฟัันผุุ ร้้อยละ 50 (ปีี 2565 ไม่่มีี

ผลตรวจฟัันเด็็ก เน่ื่�องจากสถานการณ์์ระบาดของโรค

โควิิด-19) ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยแห่่งชาติิ ปีี 25621 มาตรฐานที่่� 3 คุุณภาพของ

เด็็กปฐมวััย ตััวบ่่งชี้้�ที่่� 3.1 ข เด็็กมีีการเจริิญเติิบโตสมวััย

และมีีสุุขนิิสััยที่่�เหมาะสม ตััวบ่่งชี้้�ย่่อย 3.1.3 ข เด็็กมีี

สุขุภาพช่อ่งปากดี ีไม่ม่ีฟีันัผุ ุถืือว่า่ผ่า่นเกณฑ์พ์ิจิารณาใน

ระดัับ 1 คืือ เด็็กไม่่มีีฟัันผุุ ร้้อยละ 40–50 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์

ขั้้�นต้้นเท่่านั้้�น พื้้�นที่่�ตำบลคลองหก อำเภอคลองหลวง 

จัังหวััดปทุุมธานีีเป็็นเขตกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท ปััจจุุบััน 

กระแสวัฒันธรรมการบริิโภคฝั่่�งตะวันัตกได้้รับัความนิยิม 
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ประกอบกับัการเปิดิสาขาของร้้านสะดวกซื้้�อ ร้้านอาหาร 

จานด่่วน ขนม และเครื่่�องดื่่�มเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น 

ด้้วยรููปลัักษณ์์ที่่�สวยงาม เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ประกอบ

กัับอิิทธิิพลของโฆษณาผ่่านช่่องทางหลากหลาย จนเกิิด

กระแสส่่งผลต่อความรู้้�สึกึ ทัศันคติและนำไปสู่่�พฤติิกรรม

การบริิโภคเครื่�องดื่่�มและขนมที่่�เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุตามมา  

อีกีทั้้�งสัังคมไทยปััจจุบัุันเป็็นยุคุดิจิิทิัลั2,3  สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ 

ผ่่านจอมีีบทบาทต่่อการดำเนิินชีีวิิตของคนในสัังคม 

มากขึ้้�น4 ส่ง่ผลให้้เด็็กมีชีีวีิติอยู่่�กับคอมพิิวเตอร์์ แท็บ็เล็็ต 

และสมาร์์ตโฟนเป็็นเวลานานทั้้�งที่่�บ้้านและโรงเรีียน  

ผู้้�ปกครองบางท่่านช่่วงทำงานบ้้านหรืือไม่่มีเีวลาเลี้้�ยงลููก 

มีีการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอร่่วมกัับให้้เด็็กบริิโภค

อาหารจำพวกแป้้งและน้้ำตาลจำนวนมาก เพ่ื่�อทำให้้ 

เด็็กสงบ5 ส่่วนสถานศึึกษาในช่่วงการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้้มีการจััดการเรีียนการสอนผ่่านช่่อง

ทางออนไลน์์ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ซึ่่�งผู้้�ปกครองมัักจะ

นำขนมกรุุบกรอบและเครื่่�องดื่่�มรสหวานมาให้้เด็็กรัับ

ประทานระหว่่างเรียีนด้้วย เหตุุเหล่่านี้้�นำไปสู่่�พฤติิกรรม 

การบริิโภคเครื่�องด่ื่�มและขนมที่่�เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็ก

ก่่อนวัยัเรียีน จนเกิดิปััญหาโรคฟันผุตุามมาเป็็นจำนวนมาก 

	 ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนอายุุประมาณ 3–5 ขวบ 

เป็น็วัยัที่่�มีพัีัฒนาการทางร่า่งกายและจิติใจอย่า่งรวดเร็ว็ 

เหมาะกัับการปลููกฝัังความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม 

มากที่่�สุุด เด็็กจะเรีียนรู้้�ผ่่านการฟััง การดูู การจัับต้้อง 

การเล่่น การทำตามแบบอย่่าง และลองทำ เป็็นวััย

สะสมประสบการณ์์ ควรสร้้างบรรยากาศที่่�สนุุกสนาน  

เป็น็กันัเอง ผ่อ่นคลาย และประสบการณ์ท์ี่่�ได้้รับัในช่ว่งนี้้� 

จะสามารถฝัังอยู่่�ในจิิตใจจนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ได้้มาก

ที่่�สุุด6 

	 ในการศึึกษานี้้�สนใจการสร้้างเสริิมพฤติิกรรม

เด็็กในการลดการบริิ โภคอาหารที่่� เสี่่� ยง ต่่อฟัันผุุ  

รวมถึึงสนใจกระบวนการการเล่่นและเรีียนรู้้�ในการ

สร้้างพฤติกิรรมที่่�พึงึประสงค์ ์จากทฤษฎีพีัฒันาการทาง

เชาวน์์ปัญัญาของเพียีร์เ์จต์ ์เด็ก็วัยันี้้�ได้้ใช้้ประสาทสัมัผัสั 

ทั้้�งห้้า คืือ ตา หูู จมููก ปาก และทางการสััมผััส ซึ่่�งพบได้้ 

ในการเล่่นของเด็็ก ทำให้้เด็็กเกิิดการรัับรู้้�และเกิิด

ความรู้้�สึึกนึึกคิิด ซึ่่�งจะช่่วยให้้เด็็กเรีียนรู้้�ได้้ง่่ายและ 

มีีประสิิทธิิภาพ และจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญา

สัังคมของแบนดููรา การพััฒนาพฤติิกรรมเด็็กนั้้�นเกิิดขึ้้�น

ได้้จากการเห็็นตััวแบบหรืือสััญลัักษณ์์

การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีทั้้�งผลดีและผลเสีีย 

แต่่ถ้้าใช้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม สามารถใช้้เป็็นสื่่�อ 

ในการเรีียนรู้้�และพััฒนาเด็็กในด้้านต่่างๆ ได้้7 เช่่น  

การฝึึกทัักษะทางคณิิตศาสตร์์ ฝึึกความคิิดสร้้างสรรค์์ 

ฝึึกใช้้สายตาและมืือให้้สัมพัันธ์์กััน การใช้้คอมพิิวเตอร์์ 

พัฒันาความคิิด สร้้างสััมพัันธภาพให้้แก่่เด็็ก4 ในปััจจุุบันั

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ทางทัันตสุุขภาพที่่�บ้้าน

สำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กยัังมีีน้้อย และเพื่่�อให้้ทัันสมััย

เข้้ากัับสัังคมยุุคดิิจิิทััล การวิิจััยนี้้�จึึงสนใจการพััฒนา 

สื่่� ออิิ เล็็กทรอนิิกส์์ เกมทัันตสุุขภาพแบบการ์์ตููน

เคลื่่�อนไหว 2 มิติิ ิซ่ึ่�งมีรีููปแบบสีสีันัสดใส มีเีสียีงประกอบ 

เคลื่่�อนไหว และมีีปฏิสิัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ได้้ น่า่จะสร้้างความ

สนุุกสนาน ตื่่�นเต้้น เร้้าใจแก่่เด็็ก8 และเกมทำหน้้าที่่�

เป็็นตััวแบบที่่�สร้้างประสบการณ์์ที่่�น่่าสนุุกสนานกัับเด็็ก 

กระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และจิิตลัักษณะทาง 

ทัันตสุขุภาพที่่�ดีตี่อ่เด็ก็จนนำไปสู่่�พฤติิกรรมทัันตสุขภาพ

ที่่�ดีตี่อ่ไปในอนาคตได้้ ประกอบกับัผู้้�ปกครองโดยเฉพาะ

พ่อ่แม่่ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีอีิทิธิพลต่อเด็็กมากที่่�สุดุได้้มาร่่วมเล่่น 

แนะนำ เป็็นต้้นแบบและเสริิมแรงทางบวกด้้วย 

ก็็จะช่่วยทำให้้เด็็กจำฝัังใจและคงพฤติิกรรมพึึงประสงค์์

ได้้ยาวนาน ผู้้�วิิจััยยัังสนใจการเพิ่่�มช่่องทางที่่�เด็็กเข้้าถึึง

เกมได้้ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ กรณีีมีีโรคระบาดคล้้าย

โรคโควิด-19 เด็็กจะสามารถเข้้าถึึงสื่่�อเกมทัันตสุขภาพ

ได้้อย่่างไร้้ข้้อจำกััด 
	 จากงานวิิจััยชิิ้�นก่่อนหน้้านี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

ประสิทิธิผิลกิจิกรรม “เล่น่เรียีนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟันัดี”ี สำหรับั

ผู้้�ปกครองและเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์ต่่อพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
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ประสิิทธิิผลของเกมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ปกครองและเด็็ก

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียน



พบว่่ากิิจกรรมมีีแนวโน้้มส่่งผลให้้เด็็กทานอาหารเสี่่�ยง

ต่่อฟัันผุุน้้อยลง9 โดยเกมทัันตสุขภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ในกิิจกรรมดัังกล่่าว 

	 ผู้้� วิิจััยจึึงเกิิดแนวคิิดจััดทำสื่่�อทัันตสุุขภาพ

เป็็นเกมทัันตสุขภาพแบบการ์์ตููนเคลื่�อนไหว 2 มิิติิ 

ผ่่านช่่องทางออนไลน์ โดยกลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาล 

คลองหลวงได้้จััดทำโครงการจััดทำสื่่�อทัันตสุุขภาพ

เกมหนููน้้อยฟัันสวย ปีีงบประมาณ 2566 โดยได้้รับ 

งบประมาณจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพตำบล 

คลองหก ผลิิตสื่่�อ“เกมหนููน้้อยฟัันสวย”ขึ้้�น เนื้้�อหา

เน้้นการปลููกฝัังความรู้้�  ทััศนคติิและพฤติิกรรม 

ด้้านทัันตสุขภาพแก่่เด็็ก ผ่่านกิิจกรรมเกมทัันตสุขภาพ

โดยให้้เด็ก็เป็น็ศููนย์ก์ลางและมีผีู้้�ปกครองมาทำกิจิกรรม

ร่่วมกัับเด็็ก เมื่่�อจบกระบวนการแล้้วทำการประเมิิน

ประสิิทธิิผลกิิจกรรมดัังกล่่าวต่่อไป

 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของเกมทัันตสุขภาพ

สำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์  

ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็ก 

ก่่อนวััยเรียีนในศููนย์์พัฒันาเด็็กเล็็ก 2 แห่่ง ตำบลคลองหก

อำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย 

ผู้้� ป กค รอ งและ เ ด็็ กที่่� ท ำ กิิ จ ก ร รม เ กม 

ทันัตสุขภาพ ส่ง่ผลให้้เด็ก็มีพีฤติกิรรมบริโิภคอาหารเสี่่�ยง

ต่่อฟัันผุุลดลง

กรอบแนวคิิด (conceptual framework)

โปรแกรมเกมทัันตสุุขภาพผ่่านช่่องทาง
ออนไลน์์และผู้้�ปกครองส่่งผล
การทำกิิจกรรมผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

การเล่่นเกมแบบมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�บ้้าน

ใช้้อิิทธิิพลจากตััวกำหนดสุุขภาพ
ทางสัังคม เช่่น สื่่�อ ครอบครััว เพื่่�อน 

เครืือข่่ายทางสัังคม

เด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลง

ใช้้ทฤษฎีีทางเชาวน์์ปััญญาของเพีียร์์เจต์์
เด็็กเรีียนรู้้�ผ่่านประสาทสััมผััสทั้้�งห้้าและ
ทฤษฎีีทางปััญญาสัังคมของแบนดููรา

พฤติิกรรมเด็็กเกิิดจากการเห็็นตััวแบบ
หรืือสััญลัักษณ์์

ช่่องทางออนไลน์์ 

บ้้าน

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

หมายเหตุุ กิิจกรรมเกมทัันตสุุขภาพ ประกอบด้้วย โปรแกรมเกม คู่่�มืือและการเล่่นเกมระหว่่างผู้้�ปกครองกัับเด็็ก
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นิิยามปฏิิบััติิการ

-	 อาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุ ุหมายถึงึ อาหาร ขนม 

และเครื่่�องดื่่�มที่่�รัับประทานเข้้าไปแล้้วมีีความเสี่่�ยง 

ทำให้้ฟันผุุ เช่่น ลููกอม ขนมหวาน ขนมเหนีียวติิดฟััน 

ขนมถุุงกรุุบกรอบ น้้ำอััดลม น้้ำหวาน เครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีน้้ำตาลเกิิน ร้้อยละ 5 เป็็นต้้น ยกเว้้น อาหาร ขนม

และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เติิมน้้ำตาล (sugar free) หรืือใส่่สาร

ทดแทนความหวานแทนน้้ำตาล

- 	 ผู้้�ปกครอง หมายถึึง พ่่อ แม่่ หรืือบุุคคล 

อื่่�นใดในครอบครัวที่่�มีี เวลาดููแลเด็็กมากที่่�สุุดและ 

มีีอิิทธิิพลต่่อเด็็กมากที่่�สุุด 

- 	 เกมทันัตสุขภาพ หมายถึึง สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้� เป็็นเกมทัันตสุุขภาพ

แบบการ์์ตููนเคลื่�อนไหว 2 มิิติิ มีีรููป เสีียงประกอบ 

เคลื่่�อนไหว และมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเด็็กได้้ เข้้าถึึงได้้จาก

แอปพลิเิคชันัเฟซบุ๊๊�ก คำค้้นหา “#เกมหนููน้้อยฟัันสวย” 

หรืือ “#เกมทัันตสุุขภาพ” 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การวิิ จัั ยครั้้� ง นี้้� เ ป็็ นการวิิ จัั ยกึ่่� งทดลอง  

(quasi- experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว 

วัดัก่อ่นและหลังัทดลอง (one group pretest-posttest 

design) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�ม ทำการศึึกษา 

แบบกลุ่่�มเดีียวแยกกัันแล้้วนำมาเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประชากร คืือ เด็็กและผู้้�ปกครองของกลุ่่�ม 1 

(ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กองค์์การบริิหารส่่วนตำบลคลองหก 

ศููนย์ท์ี่่� 1) และกลุ่่�ม 2 (ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กองค์ก์ารบริิหาร 

ส่่วนตำบลคลองหก ศููนย์์ที่่� 2) ในปีีการศึึกษา 2566  

มีีทั้้�งหมด 50 คู่่� และ 102 คู่่�ตามลำดัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการศึึกษาโดยใช้้กลุ่่�มทดลอง 

ที่่�เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก

อาสาสมัคัรทั้้�งหมดที่่�ยิินยอมเข้้าร่ว่มวิจิัยัและผ่า่นเกณฑ์์

คััดเลืือกอาสาสมััคร จำนวน 54 คู่่� แต่่ละคู่่�ประกอบด้้วย

ผู้้�ปกครอง 1 คน และเด็็กอายุุ 2–5 ปีี 1 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม 1 จำนวน 25 คู่่� และกลุ่่�ม 2 

จำนวน 29 คู่่�

เกณฑ์์และการคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(inclusion criteria)

ผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�อยู่่�ในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กองค์์การบริิหารส่่วนตำบลคลองหกศููนย์์ที่่� 1 

และ 2 (ศพด. อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 1 และ 2 ) อำเภอ

คลองหลวง จังัหวัดัปทุมุธานี ีปีกีารศึกึษา 2566 ที่่�ยินิยอม 

เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ปกครองสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ ใช้้งาน 

โซเชีียลมีเดีียได้้ดี  มีีสััญญาณอินเทอร์์ เน็็ตหรืือ 

มีีเครื่�องคอมพิิวเตอร์์/โน้้ตบุ๊๊�ก/แท็็บเล็็ต/สมาร์์ตโฟนที่่�

บ้้าน เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีีพััฒนาการทางร่่างกาย จิิตใจ 

และสติิปััญญาปกติิ

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)	

ผู้้�ปกครองที่่� ไม่่มาในวัันจััดประชุุมชี้้�แจง

กิิจกรรม เด็็กไม่่มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (discontinuation 

criteria) 

กรณีีผู้้�ปกครองและเด็็กย้้ายที่่�อยู่่� ไม่่สามารถ

ติิดตามข้้อมููลต่่อได้้ หรืือ บัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือดำเนิินงานวิิจััย

1. 	เกมทันัตสุขภาพและคู่่�มืือสำหรับัผู้้�ปกครอง 

และเด็็ก จััดทำโดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแนวทาง 

การพััฒนาสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยต้้นแบบ “ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก”ภายใต้้มาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

แห่่งชาติิ (ฉบัับปรัับปรุุง) ปีี 256510 และคู่่�มืือการใช้้ 

home based digital learning program “Fun Land” 

11 เนื้้�อหาในเกมและคู่่�มืือ ประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์ 

คำแนะนำในการเล่่นเกม วิิธีีการเล่่นเกม เนื้้�อหา

รายละเอีียด และการประเมิินผล ส่่วนของเนื้้�อหา

เกม ประกอบด้้วย 1. ป้้ายความรู้้�ทัันตสุุขภาพ เรื่่�อง  
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ประสิิทธิิผลของเกมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ปกครองและเด็็ก

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียน



โรคฟัันผุุ อาหารกัับฟัันผุุ ผลกระทบจากฟัันผุุ การเลืือก

แปรงสีีฟันั-ยาสีฟีันั แปรงฟันั 222 การตรวจช่อ่งปากเด็ก็

เป็น็ประจำ การใช้้ฟลููออไรด์ป์้อ้งกันัฟันัผุ ุสู่่�ลููกรักัฟันัสวย

ด้้วยมืือพ่่อแม่่ และฟัันน้้ำนมนั้้�นสำคััญนะ; 2. สถานที่่�ที่่�

ต้้องผ่่านเข้้าไปเล่่นเกม เลีียนแบบสถานที่่�ที่่�เด็็กต้้องเจอ

ในชีีวิิตประจำวัันมีี 5 แห่่ง คืือ โรงเรีียน รถเข็็นขายขนม 

ร้้านสะดวกซื้้�อ บ้้าน และคลิินิิกหมอฟััน; 3. เกม ได้้แก่่ 

เกมนับัจำนวน เกมบวกเลข เกมลบเลข เกมจับัคู่่�อาหาร

มีีสีีตรงกัับฟััน เกมเลืือกอาหารมีีประโยชน์์และโทษ 

ต่่อฟััน เกมแปรงฟััน และเกมตรวจฟััน ตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง เหมาะสมของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

คืือ ทพญ.สุวุรรณา เอื้้�ออรรถการุณุ ตำแหน่ง่ ทันัตแพทย์์

ชำนาญการพิิเศษ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 

ดร.ชุติุิกาญจน์ ์พรมจรรย์ ์ตำแหน่ง่ ครููชำนาญการพิิเศษ 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กองค์์การบริิหารส่่วนตำบลคลองหก 

ศููนย์์ที่่� 1 และ นางอนุุชิิดา สิิงห์์สนธิิ ตำแหน่่ง พยาบาล

วิิชาชีีพเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเด็็กที่่�มีีปััญหา

พััฒนาการและพฤติิกรรม โรงพยาบาลคลองหลวง

2.	 สร้้างช่่องทางส่ื่�อสารออนไลน์ระหว่่าง 

ผู้้�วิิจัยั ผู้้�ปกครองและคุณุครููผู้้�ดููแลเด็ก็ผ่า่นแอปพลิเิคชันั 

คืือ ไลน์์กลุ่่�มผู้้�ปกครอง เพื่่�อเชิิญชวน กระตุ้้�น นััดหมาย

การทำกิิจกรรม ติิดตามผล ถาม-ตอบปััญหา ส่่งผล 

การทำกิิจกรรม ชมเชยให้้กำลัังใจ

เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถาม แบบบัันทึึกกิิจกรรม

และแบบประเมิินผลผ่านคิิวอาร์์โค้้ดหรืือกระดาษ  

ที่่�ผู้้�วิิจััย ดััดแปลงเครื่่�องมืือจากงานวิิจััยในครั้้�งก่่อน โดย

มีปีระเด็น็ที่่�สนใจ คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็ก็ 

พฤติกิรรมบริโิภคอาหารว่า่ง ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็ก็ 

ข้้อมููลการเล่่นเกมทันัตสุขุภาพระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็ก็ 

ข้้อมููลสรุุปความพึึงพอใจการเล่่นเกมทัันตสุุขภาพ  

ตรวจสอบความถููกต้้อง ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ทำการปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ 

ได้้ค่าดัชันีคีวามสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวัตัถุปุระสงค์์ 

(IOC) อยู่่�ในช่ว่ง 0.67–1.00 ทดสอบ (try out) ทำกิจิกรรม 

กัับผู้้�ปกครองและเด็็กกลุ่่�มย่่อยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ปกครองและเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็็กเอื้้�ออาทร 5/1 ปีีการศึึกษา 2566 จำนวน 30 คู่่� 

เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยคำนวณหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s  

alpha coefficient ) ด้้วยโปรแกรม SPSS version 20 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.899

โดยมีีประเด็็นที่่�สนใจ 4 ส่่วน ดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้�ปกครองและเด็็ก  

ปััจจััยที่่�รวบรวม ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุล 

อายุุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก เบอร์์โทรศััพท์์ ไลน์์ไอดีี ข้้อมููลเด็็ก 

ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุล อายุุ เพศ สถานศึึกษา โรคประจำตััว 

ระดัับพััฒนาการ

2.	พฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและ

เครื่่�องดื่่�มของเด็็ก ปััจจััยที่่�รวบรวม คืือ พฤติิกรรม

บริโิภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็ก็ประจำวันั/

ประจำสััปดาห์์ ได้้แก่่ การดื่่�มน้้ำอััดลม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

รสหวาน การทานลููกอม ขนมหวาน ขนมเหนีียวติิดฟััน 

การทานขนมถุุงกรุุบกรอบ การทานผลิตภััณฑ์์เบเกอรี่่�  

การทานผััก ผลไม้้ การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มรสจืืด/หวานน้้อย  

มีีข้้อคำถาม 7 ข้้อ 

	 2.1	ค ำถามข้้อ 1 ถึึง 5 (อาหารเสี่่�ยงฟัันผุุ)  

มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

		  -	 จำนวนครั้้�งที่่�ทานใน 1 วันั ไม่ก่ินิ =  

3, 1–2 ครั้้�ง = 2, กิิน >2 ครั้้�ง = 1, ตลอดวััน = 0

		  - 	 จำนวนวัันที่่�ทานใน 1 สััปดาห์์  

ไม่ก่ินิ = 3, 1–3 วันั = 2, กินิ 4–6 วันั = 1, กินิทุุกวััน = 0

	 2.2 	คำถามข้้อ 6 ถึงึ 7 (อาหารมีีประโยชน์์

ต่่อทัันตสุุขภาพ) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

		  - 	 จำนวนครั้้�งที่่�ทานใน 1 วันั ไม่ก่ินิ = 

0, 1–2 ครั้้�ง = 1, กิิน >2 ครั้้�ง = 2, ตลอดวััน = 3

		  - 	 จำนวนวัันที่่�ทานใน 1 สััปดาห์์  

ไม่ก่ินิ = 0, 1–3 วันั = 1, กินิ 4–6 วันั = 2, กินิทุุกวััน = 3
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ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 0–4 คะแนน  

การมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่า่ หมายถึึง เด็ก็มีพีฤติิกรรม

บริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยกว่่าหรืือมีีพฤติิกรรม

บริิโภคดีีกว่่า

3.	ข้้อมููลการทำกิิจกรรมเกมทัันตสุุขภาพ

ระหว่า่งผู้้�ปกครองและเด็็ก(หลังัทำกิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง) 

ปััจจััยที่่�รวบรวม ได้้แก่่ ข้้อมููลการทำกิิจกรรมต่่อครั้้�ง 

(วััน/เดืือน/ปีี เวลาเฉลี่่�ยในการทำกิิจกรรม ความสนใจ

ในการทำกิิจกรรม รายงานผลกิิจกรรม)

4.	ข้้อมููลสรุุปความพึึงพอใจในการทำ

กิจิกรรมเกมทันัตสุขุภาพ ปัจัจัยัที่่�รวบรวม ได้้แก่ ่ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับเกมทัันตสุขภาพ (การเข้้าถึึง ความคมชััด

ภาพและเสีียง ความยาก-ง่่ายของการทำกิิจกรรม  

ความสามารถในการทำกิิจกรรม) ข้้อมููลการบริิโภค

อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็ก ความพึึงพอใจโดยรวม  

มีีข้้อคำถาม 6 ข้้อ ระดัับการวััด 4 ระดัับ 

การให้้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 หมายถึงึ เห็น็ด้้วย

หรืือพอใจอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ตามลำดัับ ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1–4 คะแนน 

ระดัับประสิิทธิิผลกิิจกรรม คิิดจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ย  

4 ระดัับ คืือ ดีีมาก (3.5–4), ดีี (2.5–น้้อยกว่่า3.5),  

แย่่ (1.5–น้้อยกว่่า2.5), และแย่่มาก (1–น้้อยกว่่า1.5)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิ จัั ย นี้้� ผ่่ า น ก า ร รัั บ ร อ ง จ ริิ ย ธ ร ร ม จ า ก 

คณะกรรมการพิิจารณาศึึกษาวิิจััยด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุขุในมนุษุย์ ์จังัหวัดัปทุมุธานี ีวันัที่่� 12 มิ.ิย. 2566 

เลขที่่� PPHO-REC 2566/13 วันัหมดอายุ ุ11 ธ.ค. 2566 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

-	 ก่่อนการทดลอง ให้้ผู้้�ปกครองทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ทำแบบสอบถามผ่่านคิิวอาร์์โค้้ดหรืือแบบกระดาษ  

ขอความยิินยอม 

-	ช่ ่วงระหว่่างทดลอง ในกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกเชิิญให้้เข้้าร่่วมไลน์กลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครองที่่�ตั้้�งขึ้้�นตามกิิจกรรมเกมทัันตสุขภาพ ผู้้�วิิจััย

ชี้้�แจงวิิธีีใช้้งานคู่่�มืือการดำเนิินกิิจกรรมและการดำเนิิน

กิจิกรรมแก่ผู่้้�ปกครองผ่า่นช่อ่งทางออนไลน์ท์างไลน์ก์ลุ่่�ม 

โดยใช้้โปรแกรมพาวเวอร์์พอยต์์และวิิดีีทััศน์์ จากนั้้�นนััด

หมายให้้ผู้้�ปกครองดำเนินิกิจิกรรม โดยให้้ผู้้�ปกครองเล่น่

เกมร่ว่มกับัเด็ก็ที่่�บ้้านตามคำแนะนำ สัปัดาห์ล์ะไม่ต่่่ำกว่า่ 

3 ครั้้�งๆ ละ 15–20 นาที ีเป็น็ระยะเวลา 5 สัปัดาห์ต์ิดิต่อ่กันั 

หลัังเล่่นเกมเสร็็จแต่่ละครั้้�ง ให้้ผู้้�ปกครองทำแบบบัันทึึก

กิิจกรรมผ่่านคิิวอาร์์โค้้ดหรืือกระดาษและส่่งผลการ 

ทำกิิจกรรมผ่่านช่่องทางออนไลน์์ หากมีีภาพหรืือวิิดีีโอ

กิิจกรรมให้้ส่่งเข้้าในไลน์์กลุ่่�ม

-	 หลังัจบกิจิกรรมในกลุ่่�มทดลอง 1 สัปัดาห์์ 

ผู้้�ปกครองทั้้�ง 2 กลุ่่�มทำแบบประเมิินผลผ่่านคิิวอาร์์โค้้ด

หรืือกระดาษ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิธีีการวััด การทำแบบสอบถาม แบบบัันทึึก 

กิิ จกรรมและแบบประ เมิินผลผ่่ านคิิ วอาร์์ โค้้ ด  

(QR code) หรืือแบบกระดาษ โดยให้้ผู้้�ปกครองเป็็น 

ผู้้�อ่่านและตอบเอง

วิิธีีการประเมิิน (evaluation) ประเมิิน

ประสิิทธิผลเกมทัันตสุขภาพต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียน โดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากเครื่�องมืือที่่�ออกแบบไว้้ทั้้�งหมด และประเมิิน

จากข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กภายในกลุ่่�มเดีียวกัันก่่อน

และหลัังการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ paired t 

test กรณีีข้้อมููลกระจายแบบปกติิ (จากผลทดสอบ 

Shapiro-Wilk test > .05) และสถิติิ ิWilcoxon signed 

ranks test กรณีขี้้อมููลกระจายแบบไม่ป่กติ ิ(ผลทดสอบ 

Shapiro-Wilk test ≤ .05) โดยยอมรัับความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� p ≤ .05

	 1.2	 สรุุ ปความพึึ งพอใจหลัั งการทำ

กิิจกรรมเกมทัันตสุุขภาพ กิิจกรรมมีีประสิิทธิิผล คืือ  

ได้้ค่า่คะแนนรวมเฉลี่่�ยในหัวัข้้อ “ความพึงึพอใจโดยรวม” 

และหัวัข้้อ “เด็ก็ทานอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุนุ้้อยลง” ระดับั

เห็็นด้้วยหรือืพึงึพอใจขึ้้ �นไปตั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 80 ขึ้้ �นไป
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 ผลการศึึกษา
เด็็กและผู้้�ปกครองของกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2  

มีีทั้้�งหมด 50 คู่่� และ 102 คู่่� มีีผู้้�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยและ
ผ่่านเกณฑ์์เกี่่�ยวกัับอาสาสมััคร 31 คู่่� และ 35 คู่่�ตาม
ลำดัับ ต่่อมาเกิิดสถานการณ์์โรคระบาดในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก
ช่ว่งฤดููฝนในพื้้�นที่่�วิจิัยั กลุ่่�มทดลองเดิมิด้้วยสถานการณ์์
ดัังกล่่าวจึึงมีีผู้้�ร่่วมวิิจััยถููกคััดออกจากการทดลอง เหลืือ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม 1 จำนวน 25 คู่่� และกลุ่่�ม 2 จำนวน 
29 คู่่� ตามลำดัับ ผู้้�ปกครองของเด็็กกลุ่่�ม 1 และ 
กลุ่่�ม 2 ที่่�ตอบแบบสอบถาม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
(ร้้อยละ 88.0 และ 93.1); อายุุ 21–40 ปีี (ร้้อยละ 84.0 
และ 86.2); กลุ่่�ม 1 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพพนัักงาน/ลููกจ้้าง
เอกชน ร้้อยละ 32.0, ส่ว่นกลุ่่�ม 2 สัดัส่่วนอาชีีพข้้าราชการ

เท่่ากัันกัับพนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน คืือ ร้้อยละ 31.0;  
ทั้้�งกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 ส่่วนมากมีีรายได้้พอใช้้ (ร้้อยละ 
72.0 และ 82.8); หนึ่่�งในสามของกลุ่่�ม 1 จบการศึึกษา
สููงสุดุชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นเท่่ากัันกัับมััธยมศึึกษาตอน
ปลายหรืือ ปวช. คืือ ร้้อยละ 32.0, ส่่วนกลุ่่�ม 2 จบการ
ศึึกษาสููงสุุดระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 31.0 ใกล้้เคีียงกัับ
มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือ ปวช. ร้้อยละ 27.6; เกืือบ
ทั้้�งหมดมีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กเป็็นบิิดามารดา (ร้้อยละ 
88.0 และ 93.1) เด็็ก ส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม 1 และ 2 มีีอายุุ 
3 ขวบ (ร้้อยละ 92.0 และ 72.4); สััดส่่วนเพศหญิิง 
(ร้้อยละ 52.0 และ 51.7) มากกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย  

(ร้้อยละ 48.0 และ 48.3) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็็ก

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง
 กลุ่ม 1 (n = 25)  กลุ่ม 2 (n = 29)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุุ ≤20 ปีี 1 4.0 0 0.0

21–40 ปีี 21 84.0 25 86.2

41–59 ปีี 3 12.0 4 13.8

เพศ ชาย 3 12.0 2 6.9

หญิิง 22 88.0 27 93.1

อาชีีพ ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 0 0.0 9 31.0

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 8 32.0 9 31.0

ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว 5 20.0 2 6.9

เกษตรกร 1 4.0 0 0.0

รัับจ้้างทั่่�วไป 3 12.0 1 3.4

แม่่บ้้าน/ทำงานบ้้าน 5 20.0 5 17.2

ว่่างงาน 3 12.0 3 10.3

รายได้้ มีีเหลืือเก็็บออม 2 8.0 3 10.3

พอใช้้ 18 72.0 24 82.8

ไม่่พอใช้้ 4 16.0 1 3.4

ไม่่มีีรายได้้ 1 4.0 1 3.4

หมายเหตุุ: 	 กลุ่่�ม 1 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 1

 	 กลุ่่�ม 2 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 2 
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ข้้อมููลการทำกิิจกรรม ด้้วยระหว่่างทำการ

ทดลองในพื้้�นที่่�วิิจััยเกิิดสถานการณ์์โรคระบาดช่่วง 

ฤดููฝนในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก ทำให้้ความถี่่�และเวลาในการ 

เล่่นเกมต่่ำกว่่าที่่�กำหนดไว้้ช่่วงออกแบบการทดลอง 

จากเดิิมกำหนดให้้ผู้้�ปกครองเล่่นเกมร่่วมกัับเด็็กที่่�บ้้าน 

สััปดาห์์ละไม่่ต่่ำกว่่า 3 ครั้้�งๆละ 15–20 นาทีี เป็็นระยะ

เวลา 5 สัปัดาห์ต์ิดิต่อ่กันั จากเหตุุดัังกล่า่วในช่่วงทดลอง

ความถี่่�และเวลาเล่่นเกมจึึงต่่ำลงเป็็นเล่่นเกมอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ใน 5 สััปดาห์์ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 5 นาทีีขึ้้�นไป  

ผลทดลองพบว่า่ กลุ่่�ม 1 ผู้้�ปกครองและเด็ก็เล่น่กิจิกรรม

มากที่่�สุุดในสััปดาห์์ที่่� 2 จำนวน 72 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็็ก (ต่่อ)

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง
 กลุ่่�ม 1 (n = 25)  กลุ่่�ม 2 (n = 29)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

จบการศึึกษา ไม่่เคยเรีียน 1 4.0 0 0.0

ประถมศึึกษา 2 8.0 1 3.4

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 8 32.0 5 17.2

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 32.0 8 27.6

ปวส./ปวท./อนุุปริิญญา 2 8.0 6 20.7

ปริิญญาตรีี 4 16.0 9 31.0

ความสััมพัันธ์์ พ่่อ แม่่ 22 88.0 27 93.1

ปู่่� ย่่า ตา ยาย 1 4.0 2 6.9

ลุุง ป้้า น้้า อา 2 8.0 0 0.0

ข้้อมููลเด็็ก

อายุุ 2 ขวบ 0 0.0 5 17.2

3 ขวบ 23 92.0 21 72.4

4 ขวบ 2 8.0 3 10.3

เพศ ชาย 12 48.0 14 48.3

หญิิง 13 52.0 15 51.7

หมายเหตุุ: 	 กลุ่่�ม 1 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 1

 	 กลุ่่�ม 2 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 2 

ละ 26.6 ส่่วนกลุ่่�ม 2 ผู้้�ปกครองและเด็็กเล่่นกิิจกรรม 

มากที่่�สุุดในสััปดาห์์ที่่� 1 จำนวน 74 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

25.4 ความถี่่�เฉลี่่�ยการทำกิิจกรรมต่่อคนต่่อสััปดาห์์ของ

กลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 คืือ 2.2 และ 2 ครั้้�งตามลำดัับ เวลาเฉลี่่�ย

ในการทำกิิจกรรมส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม 1 คืือ 5–10 นาทีี 

(ร้้อยละ 40.9) ส่่วนเวลาเฉลี่่�ยส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม 2 คืือ 

5–10 นาทีี (ร้้อยละ 32.3) ใกล้้เคีียงกัันกัับ 10–15 นาทีี 

(ร้้อยละ 29.3) เด็็กกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 มีีความสนใจ 

ในการทำกิิจกรรมในระดัับมากถึึงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 70.7 

และ 84.0 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 
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1.	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง  

ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็็กก่่อนและหลัังการทดลอง

ภายในกลุ่่�ม

	 1.1	 แยกตามช่่วงเวลาบริิโภค

พฤติิกรรมบริิโภคใน 1 วััน พบว่่าเด็็กกลุ่่�ม 1 

มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่�องด่ื่�มดีีขึ้้�น

โดยดููจากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคอาหารหลัังทดลอง

สููงกว่่าก่่อนทดลอง ส่่วนเด็็กกลุ่่�ม 2 มีีพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มแย่่ลง โดยดููจากค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมบริิโภคอาหารหลัังทดลองน้้อยกว่่าก่่อน

ทดลอง จากการทดสอบสมมติฐิานข้้อมููลของกลุ่่�ม1 ด้้วย 

Wilcoxon signed ranks test และทดสอบสมมติิฐาน

ข้้อมููลของกลุ่่�ม 2 ด้้วย paired t test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

.05 พบว่่าพฤติิกรรมบริิโภคใน 1 วัันของกลุ่่�ม 1 ดีีขึ้้�น 

และกลุ่่�ม 2 แย่่ลงแต่่ไม่ม่ีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ ดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการทำกิิจกรรม

ข้้อมููลการทำกิิจกรรม
 กลุ่ม 1 (n = 25)
 จ�ำนวน (ร้อยละ)

 กลุ่ม 2 (n = 29)
 จ�ำนวน (ร้อยละ)

จำนวนการทำกิิจกรรม
ใน 1 สััปดาห์์ (ครั้้�ง)

สััปดาห์์ที่่� 1
สััปดาห์์ที่่� 2 
สััปดาห์์ที่่� 3
สััปดาห์์ที่่� 4
สััปดาห์์ที่่� 5

 58 (21.4)
 72 (26.6)
 57 (21.0)
 46 (17.0)
 38 (14.0)

 74 (25.4)
 64 (22.0)
 56 (19.2)
 51 (17.5)
 46 (15.8)

ความถี่่�เฉลี่่�ยการทำกิิจกรรม  2.2  2.0

ต่่อคนต่่อสััปดาห์์ (ครั้้�ง)

เวลาเฉลี่่�ยในการทำกิิจกรรม
ต่่อครั้้�ง

5–10 นาทีี
10–15 นาทีี
15–20 นาทีี

 113 (40.9)
 61 (22.1)
 74 (26.8)

 97 (32.3)
 88 (29.3)
 78 (26.0) 

ความสนใจของเด็็กใน
ระหว่่างการทำกิิจกรรม

>20 นาทีี
ไม่่สนใจต้้องชวนทำ 
สนใจเล็็กน้้อย
สนใจมาก
สนใจมากที่่�สุุด

 28 (10.1)
 7 (2.5)

 74 (26.8)
 147 (53.3)
 48 (17.4)

 37 (12.3)
 0 (0.0)

 48 (16.0)
 169 (56.3)
 83 (27.7)

หมายเหตุุ: 	 กลุ่่�ม 1 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 1

	 กลุ่่�ม 2 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 2

 พฤติิกรรมบริิโภคใน 1 สััปดาห์์ พบว่่า

เด็็กกลุ่่�ม 1 มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและ

เครื่่�องด่ื่�มแย่่ลง โดยดููจากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารหลังัทดลองน้้อยกว่า่ก่อ่นทดลอง ส่ว่นเด็ก็กลุ่่�ม 2  

มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่�องด่ื่�มดีีขึ้้�น 

โดยดููจากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคอาหารหลัังทดลอง

สููงกว่่าก่่อนทดลอง จากการทดสอบสมมติิฐานด้้วย 

Wilcoxon signed ranks test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

.05 พบว่่าพฤติิกรรมบริิโภคใน 1 สััปดาห์์ เด็็กกลุ่่�ม 1  

มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มแย่่ลง

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ในเด็็กกลุ่่�ม 2 มีีพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
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	 1.2	พฤติิกรรมบริิโภคโดยรวม 

 พบว่่าเด็็กทั้้�งกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 มีีพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มดีีขึ้้�น โดยดููจากค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมบริิโภคในภาพรวมหลัังทดลองมากกว่่ากว่่า

ก่อ่นทดลอง จากการทดสอบสมมติฐิานข้้อมููลของกลุ่่�ม 1  

ด้้วย Wilcoxon signed ranks test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

.05 พบว่่าพฤติิกรรมบริิโภคโดยรวมของกลุ่่�ม1 ดีีขึ้้�นแต่่

ไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ จากการทดสอบสมมติิฐานข้้อมููล

ของกลุ่่�ม 2 ด้้วย paired t test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

พบว่่าพฤติิกรรมบริิโภคในภาพรวมของกลุ่่�ม 2 ดีขีึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ข้้อมููลสรุุปความพึึงพอใจของผู้้�ปกครอง 

หลังัการทำกิิจกรรม ด้้านความพึงึพอใจในเกมทันัตสุขุภาพ 

ของผู้้�ปกครอง กลุ่่�มที่่� 2 พีีงพอใจในระดัับมากถึึง 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 100 ในทุุกข้้อคำถาม ส่่วนกลุ่่�มที่่� 1  

มีีความพีีงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100  

ในหััวข้้อ “คู่่�มืือเกมทัันตสุุขภาพอ่่านง่่าย เข้้าใจ  

ทำตามได้้” หัวัข้้อ“เด็ก็ทานอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุนุ้้อยลง” 

และหััวข้้อ “ความพึึงพอใจโดยรวม” แต่่สำหรัับหััวข้้อ 

“เข้้าถึึงเกมทัันตสุขภาพได้้ สะดวกรวดเร็็ว” หััวข้้อ 

“ความคมชััดของภาพและเสีียงในเกม” และหััวข้้อ 

“ท่่านสามารถเล่่นเกมทัันตสุุขภาพกัับเด็็กได้้ ไม่่ยาก 

เกิินไป” ผู้้�ปกครองเด็็กกลุ่่�ม 1 พึึงพอใจในระดัับมาก

ถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 92 , 96, และ 96 ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนม และเครื่�องด่ื่�มของเด็็กและความแตกต่่าง 

ค่า่เฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่อ่นและหลังัการทดลองภายในกลุ่่�ม แยกตามช่ว่งเวลาและสรุปุภาพรวม

พฤติิกรรมบริิโภค
ของเด็็ก

จ�ำนวน
(คน)

Before After Sig.(2-tailed) Mean dif

  Mean ± SD Mean ± SD    

ใน 1 วััน กลุ่่�ม 1 25 1.89 ± 0.26 1.96 ± 0.27 .163 0.07

กลุ่่�ม 2 29 1.77 ± 0.28 1.75 ± 0.37 .829 -0.02

ใน 1 สััปดาห์์ กลุ่่�ม 1 25 1.93 ± 0.25 1.90 ± 0.34 .547 -0.03

กลุ่่�ม 2 29 1.32 ± 0.29 1.89 ± 0.33  .000* 0.57

สรุุปภาพรวม กลุ่่�ม 1 25 1.91 ± 0.24 1.93 ± 0.29 .411 0.02

กลุ่่�ม 2 29 1.54 ± 0.26 1.82 ± 0.32  .000** 0.28

Mean dif = mean difference (after - before)

* Significant difference at p ≤ .05 with Wilcoxon signed ranks test

** Significant difference at p ≤ .05 with paired t test

กลุ่ม 1 = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.คลองหก ศูนย์ที่ 1

กลุ่ม 2 = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.คลองหก ศูนย์ที่ 2
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ประสิิทธิิผลของเกมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ปกครองและเด็็ก

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียน



ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองหลัังการทำกิิจกรรมเกมทัันตสุุขภาพร่่วมกัับเด็็ก

หัวข้อ คะแนน
 กลุ่ม 1 (n = 25)  กลุ่ม 2 (n = 29)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เข้าถึงเกมทันตสุขภาพได้สะดวกรวดเร็ว 1 0 0.0 0 0.0

2 2 8.0 0 0.0

3 9 36.0 10 34.5

    4 14 56.0 19 65.5

ความคมชัดของภาพและเสียงในเกม 1 0 0.0 0 0.0

2 1 4.0 0 0.0

3 7 28.0 9 31.0

    4 17 68.0 20 69.0

คู่มือเกมทันตสุขภาพอ่านง่าย เข้าใจ ท�ำตามได้ 1 0 0.0 0 0.0

2 0 0.0 0 0.0

3 10 40.0 10 34.5

    4 15 60.0 19 65.5

ท่านสามารถเล่นเกมทันตสุขภาพกับเด็กได้ 1 0 0.0 0 0.0

ไม่ยากเกินไป 2 1 4.0 0 0.0

3 10 40.0 10 34.5

    4 14 56.0 19 65.5

เด็กทานอาหารเสี่ยงต่อฟันผุน้อยลง 1 0 0.0 0 0.0

2 0 0.0 0 0.0

3 12 48.0 15 51.7

    4 13 52.0 14 48.3

ความพึงพอใจโดยรวม 1 0 0.0 0 0.0

2 0 0.0 0 0.0

3 8 32.0 9 31.0

    4 17 68.0 20 69.0

หมายเหตุุ: 1 = ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่พอใจอย่่างยิ่่�ง, 2 = ไม่่เห็็นด้้วย, 3 = เห็็นด้้วย, 4 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

กลุ่่�ม 1 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 1

กลุ่่�ม 2 = ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหก ศููนย์์ที่่� 2
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วิิจารณ์์ 
การศึึกษานี้้� ได้้ออกแบบให้้มีีกลุ่่�มทดลอง  

2 กลุ่่�ม ที่่�มีีบริิบทต่่างกััน คืือ กลุ่่�ม 1 อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

คล้้ายเขตชนบท ส่ว่นกลุ่่�ม 2 อาศัยัในชุมุชนคล้้ายเขตเมืือง 

ดัังนั้้�นการเปรีียบเทีียบผลพฤติิกรรมบริิโภคเด็็กหลัังได้้

รัับโปรแกรมเกมหนููน้้อยฟัันสวยผ่่านช่่องทางออนไลน์์

จึึงเปรีียบเทีียบเฉพาะภายในกลุ่่�มเดีียวกัันก่่อนและ

หลัังทดลอง ไม่่ได้้ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  

หลัังทดลอง 1 สััปดาห์์ พบว่่าพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร

โดยรวมของกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มดีีขึ้้�น คืือ ในเด็็กกลุ่่�ม 2 

พบพฤติิกรรมบริิโภคโดยรวมดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนภวิิชญ์์  

ขำเกลี้้�ยง และคณะ12 ที่่�พััฒนาชุุดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

ที่่�เน้้นเกมคอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างทัักษะการอ่่าน

ภาษาอัังกฤษสำหรัับนักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 พบว่่า 

ความสามารถในการอ่่านภาษาอัังกฤษของนัักเรีียน

กลุ่่�มตััวอย่่างสููงขึ้้�นหลัังจากที่่�เรีียนด้้วยชุุดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่� เน้้นเกมคอมพิิวเตอร์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการศึึกษาของศุุภกััญญา  

ชููจัันทร์์ 13 ที่่� ให้้ข้้อมููลการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อผ่่าน

การ์์ตููนสองมิิติิ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบทางเดิินหายใจ

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียนดีีกว่่าก่่อนได้้รัับข้้อมููลและดีีกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 สำหรัับผลเม่ื่�อแยกตามช่่วงเวลา 

ใน 1 วััน พบผลพฤติิกรรมบริิโภคหลัังทดลองแย่่ลง  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นได้้ว่่า 

ระหว่่างทำการทดลองในพื้้�นที่่�วิิจััยเกิิดสถานการณ์์ 

โรคระบาดช่ว่งฤดููฝนในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็ เช่น่ โรคไวรัสัมืือเท้้า

ปาก ไข้้ไวรััสอาร์์เอสวีี โรคปอดบวม ทำให้้เด็็กไม่่สบาย 

ไม่่อยากกิินข้้าว งอแง ผู้้�ปกครองอาจต้้องตามใจเด็็ก  

ให้้กิินขนมทดแทนไปก่่อน ส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม

บริิโภคแย่่ลง อีีกทั้้�งเมื่่�อเด็็กไม่่สบาย ทำให้้เวลาและ

ความถี่่� ในการเล่่นเกมต่่ำกว่่าที่่�กำหนดไว้้เดิิมช่่วง

ออกแบบการทดลอง ส่ง่ผลให้้มีกีารสร้้างเสริมิพฤติกิรรม

ได้้น้้อยลง 

สำหรัับกลุ่่�ม 1 ส่่วนใหญ่่พบพฤติิกรรมบริิโภค

ดีขีึ้้�นแต่ไ่ม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะ

ระหว่่างทำการทดลองในพื้้�นที่่�วิิจััยเกิิดสถานการณ์์โรค

ระบาดช่่วงฤดููฝนในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก ทำให้้กลุ่่�ม 1 มีีจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยลง ส่่งผลให้้มีอำนาจการทดสอบ 

ทางสถิิติิน้้อย อีีกทั้้�งด้้านข้้อมููลทั่่�วไป อาชีีพ รายได้้  

และระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง ไม่่เอื้้�อต่่อการ 

มีอีุปุกรณ์ส์มาร์ต์โฟนและสัญัญาณอินเทอร์เ์น็ต็ที่่�รองรับั

การเล่น่เกมอย่า่งเหมาะสมได้้ การไม่ไ่ด้้จัดประชุมุชี้้�แจง 

รายละเอีียดของการศึึกษานี้้� และไม่่ได้้ตอบข้้อสงสััย 

ในทันัทีี ผู้้�ปกครองจึึงอาจไม่่เข้้าใจในบางขั้้�นตอน ทำให้้

เวลาและความถี่่�ในการเล่่นเกมต่่ำกว่่าที่่�กำหนดไว้้เดิิม 

ช่่วงออกแบบการทดลอง ส่่งผลในการสร้้างเสริิมพฤติิกรรม

ได้้น้้อยลง ส่ว่นน้้อย (เมื่่�อแยกผลตามช่ว่งเวลาใน 1 สัปัดาห์)์ 

พบผลพฤติิกรรมบริิโภคหลัังทดลองแย่่ลง แต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ เหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้� อาจเป็็นเพราะ ช่่วงที่่�

เกิิดโรคระบาด เมื่่�อเด็็กไม่่สบาย ไม่่อยากกิินข้้าว งอแง 

ผู้้�ปกครองอาจต้้องให้้เด็ก็กินิอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุทุดแทน

ไปก่่อน ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมบริิโภคแย่่ลงได้้ 

สำหรับัความความพึงึพอใจของผู้้�ปกครองหลังั

ทำกิิจกรรมเกมทัันตสุขภาพ กลุ่่�ม 2 พึึงพอใจในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100 ในทุุกข้้อคำถาม มากกว่่า

กลุ่่�ม 1 ที่่�ผู้้�ปกครองพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 100 ในหัวัข้้อ “คู่่�มืือเกมทันัตสุขุภาพอ่า่นง่า่ย เข้้าใจ 

ทำตามได้้” หัวัข้้อ“เด็ก็ทานอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุนุ้้อยลง” 

และหััวข้้อ “ความพึึงพอใจโดยรวม” สำหรัับหััวข้้อ  

“เข้้าถึึงเกมทัันตสุขภาพได้้ สะดวกรวดเร็็ว” หััวข้้อ 

“ความคมชััดของภาพและเสีียงในเกม” และหััวข้้อ “ท่่าน

สามารถเล่่นเกมทัันตสุขภาพกัับเด็็กได้้ ไม่่ยากเกิินไป” 

ผู้้�ปกครองเด็็กกลุ่่�ม 1 มีีความพึึงพอใจ ในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 92, 96, และ 96 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 

อาจเป็็นเพราะบริิเวณที่่�เด็็กกลุ่่�ม 1 อาศััยอยู่่�เป็็นพื้้�นที่่�
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ประสิิทธิิผลของเกมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ปกครองและเด็็ก

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียน



ค่อ่นไปทางชนบท บางพื้้�นที่่�อาจมีสีัญัญาณอินิเทอร์เ์น็ต็

ไม่่ดีี ทำให้้มีผลต่อความเร็็วในการเข้้าถึึง ความคมชััด

ของภาพและเสีียงในเกม ความลื่่�นไหลในการเล่่นเกมได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยี่่�ตาน เว่่ย14 ที่่�ศึึกษาความ

พึงึพอใจในการใช้้สื่่�อภาพยนตร์แอนิเิมชันัเรื่่�อง “นาจา” 

ของผู้้�ชมในเขตเมืืองคุุนหมิิง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อเนื้้�อหาภาพยนตร์์ รููปแบบ

การนำเสนอ และวิิธีีการเล่่าเรื่่�องในระดัับมากที่่�สุุด

ทุุกด้้าน และจากรายงานสรุุปการประเมิินผลการใช้้

โปรแกรม home based digital program: FUNLAND  

ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย พบผล 

การประเมิินเกมภาพรวมด้้านเนื้้�อหาสื่่�อการเรีียนรู้้� 

อยู่่�ในระดัับดีีมากและระดัับดีี15 

ปััจจุุบัันสื่่�อดิิจิิตอลรููปแบบเกมทัันตสุขภาพ

ผ่า่นช่่องทางออนไลน์สำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กยังัมีนี้้อย 

ควรมีีการผลิตหรืือจััดทำส่ื่�อเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยจากการศึึกษานี้้� 

สื่่�อดังักล่า่วมีปีระสิทิธิผิลต่อ่การสร้้างเสริมิพฤติกิรรมพึงึ

ประสงค์์ในเด็็กกลุ่่�ม 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงสื่่�อยัังมีีความสะดวก เข้้าถึึงได้้ทุุกที่่�

ทุกุเวลาตามความต้้องการ เหมาะกับัยุคุสมัยั ในส่ว่นการ

ออกแบบเกมนั้้�น ควรออกแบบให้้มีคีวามน่า่สนใจ เหมาะ

กัับวััยและพััฒนาการเด็็ก 

บทบาทของผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพล 

กัับเด็็กมากที่่�สุุด ควรได้้รัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ทางทันัตสุขุภาพ ฝึกึทักัษะ และปฏิบิัติัิตััวเป็น็แบบอย่า่ง

ที่่�ดีีให้้แก่เ่ด็ก็ด้้วย อย่า่งไรก็ต็ามหากมีกีารเล่น่เกมดิจิิทิัลั

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ผู้้�ปกครองควรคััดกรองเนื้้�อหาสื่่�อ

ในเกมให้้มีประโยชน์ เหมาะสมกัับวััยและพััฒนาการเด็็ก 

ควรดููแลแนะนำเด็็กในการเล่่นเกมอย่่างใกล้้ชิิด รวมทั้้�ง

ฝึึกวิินััยในการเล่่นเกมให้้เหมาะสม7,16 เช่่น อนุุญาตให้้

เด็็กเล่่นเกมได้้ไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน เพื่่�อป้้องกัันเด็็ก 

ติิดเกม ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มีพััฒนาการในด้้านอ่ื่�นล่่าช้้าได้้  

ควรจััดเวลาให้้เด็็กมีีกิิจกรรมทางกายหรืือกิิจกรรม 

ด้้านอื่่�นบ้้าง เพ่ื่�อให้้เด็็กเติบิโตอย่า่งมีคุีุณภาพ พัฒันาการ

สมวััยต่่อไป

สรุุป
	 เกมทัันตสุุขภาพสำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็ก

ผ่า่นช่่องทางออนไลน์ในการศึึกษานี้้�มีปีระสิิทธิผลในการ 

ลดพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุขุองเด็็กกลุ่่�ม 2 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผู้้�ปกครองกลุ่่�ม 2 

มีีการศึึกษาค่่อนข้้างสููง อาชีีพมั่่�นคง รายได้้พอใช้้ และ

อาศััยอยู่่�ในชุุมชนคล้้ายเขตเมืือง ด้้านความถี่่�เฉลี่่�ย 

การทำกิจิกรรมต่อ่คนต่อ่สัปัดาห์ข์องกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 

คืือ 2.2 และ 2 ครั้้�งตามลำดัับ เวลาเฉลี่่�ยในการทำ

กิิจกรรมส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม 1 คืือ 5–10 นาทีี ส่่วนของ 

กลุ่่�ม 2 คืือ 5–10 นาทีี ใกล้้เคีียงกัันกัับ 10–15 นาทีี 

เด็็กกลุ่่�ม 1และกลุ่่�ม 2 มีีความสนใจในการทำกิิจกรรม 

ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 70.7 และ 84.0 ตามลำดับั 

ด้้านความพึึงพอใจระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดของผู้้�ปกครอง 

กลุ่่�ม 2 พึึงพอใจ ร้้อยละ 100 ทุุกข้้อคำถาม ส่่วนกลุ่่�ม 1 

พึึงพอใจ ร้้อยละ 100 จำนวนครึ่่�งหนึ่่�งของข้้อคำถาม 

ส่่วนข้้อที่่�เหลืือ พึึงพอใจร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป ด้้วยระหว่่าง

ทำการทดลองในพื้้�นที่่�วิิจััยเกิิดสถานการณ์์โรคระบาด

ช่่วงฤดููฝนในกลุ่่�มเด็็กเล็็กขึ้้�น ทำให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เวลาและความถี่่�ในการเล่่นเกมต่่ำกว่่าที่่�กำหนดไว้้เดิิม

ช่่วงออกแบบการทดลอง จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเด็็ก 

ที่่�มีีบริิบทคล้้ายเด็็กกลุ่่�ม 1 ในสถานการณ์์ปกติิต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณุคุณุครูู ผู้้�ปกครองและเด็ก็ของ

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต.คลองหกศููนย์์ที่่� 1 และศููนย์์ที่่� 

2 ศููนย์์พัฒันาเด็็กเล็็กบ้้านเอื้้�ออาทร 5/1 ตำบลคลองห้้า 

อำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

อย่่างดีี ทพญ.สุุวรรณา เอื้้�ออรรถการุุณ, ดร.ชุุติิกาญจน์์ 

พรมจรรย์์, นางอนุุชิิดา สิิงห์์สนธิิ ที่่�ให้้คำแนะนำอย่่างดีี 

ในการวิิจัยั และกองทุนุหลักัประกัันสุขุภาพตำบลคลองหก 

อำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�ให้้งบประมาณ

สนัับสนุุนการดำเนิินงานกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�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	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้้นคว้้า วิจิัยั การเขียีนเป็น็บทหรืือตอน

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) ซ่ึ่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีลัีักษณะเวชกรรม (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 ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรัดั และส่ื่�อเป้า้หมายหลัักของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขียีนทับัศััพท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่่�มีผีู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรียีงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญที่่�แต่่ละคนมีส่ี่วนร่่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีทีั้้�งฉบับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	ค ำสำคัญั (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคัดย่่อ เขียีนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึึกษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวัตัถุปุระสงค์ข์องการศึึกษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติโิดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดููได้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้้อนไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย 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�มเติมิใส่ใ่ต้้ตาราง โดยใช้้เครื่�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  

ต้้องแสดงหลักัฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง แผนภููมิควรเขียีนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต์้้นฉบับ/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อ่ื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ 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
ส่่งต้้นฉบับบทความที่่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้้อมระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิธิีกีารติดิต่อ่ ได้้แก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพินธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 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 สนัับสนุุนการจััดทำวารสาร 

	ธ นาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำหนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	 สำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 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.	 ผู้้�นิิพนธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	 ผู้้�ร่่วมนิพินธ์ไ์ด้้มีส่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีสี่ว่นร่ว่มในการจััดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	 ผู้้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้้�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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ว่่างขาว
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