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น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ. ���� นบัเป็นฉบบัแรกที�ออกในระบบของ
Thai Journals Online (ThaiJO) เช่นเดียวกบัวารสารทางการแพทยท์ี�มีชื�อเสียงอื�น ๆ โดยจะมีข ั�นตอนการ submit
และกระบวนการแกไ้ขบทความผ่านระบบออนไลนท์ี�ไดม้าตรฐาน และที�สาํคญัคือทกุบทความจะตอ้งผ่านระบบ peer review
จากผูท้รงคุณวุฒิ จึงนบัเป็นการเปลี�ยนแปลงที�เป็นกา้วสาํคญัของวารสารฉบบันี�

ในฉบบันี� ประกอบไปดว้ยนิพนธ์ตน้ฉบบัที�น่าสนใจมากหลายเรื�อง ไดแ้ก่ �) การเปรียบเทยีบระดบัภูมิคุ ม้กนั
และความปลอดภยัในการฉีดวคัซีนโรคโควดิ-�� เขม็ที� � ในบุคลากรทางการแพทยท์ี�ไดร้บัวคัซีน CoronaVac มาแลว้
� เขม็ โดย น.อ.หญงิ กรรณยกิาร ์ วรรณวมิลสุข และทมีผูว้จิยัจากโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ
�) อตัรารอดชพีและปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงั
ระยะสุดทา้ย โดย พญ.ศิโรรตัน ์ วราอศัวปติ และ น.ท.อนนัต ์ เชื�อสุวรรณ จากศูนยโ์รคไต โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ �) การพฒันารูปแบบการประยุกต์ใชกู้เกิลแอปพลเิคชนัเพื�อสนบัสนุนการเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อ
โรงพยาบาลนาแก อาํเภอนาแก จงัหวดันครพนม โดย ธีระวฒัน์ พวงบรุี และคณะ และ �) ประสทิธิผลของการส่งเสริม
การเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม: การทบทวนอยา่งเป็นระบบ โดย สุฑารตัน ์ ชูรส และคณะ

นอกจากนี�ยงัมีบทความฟื� นฟูวชิาการในรูปแบบงานวจิยัเอกสารที�น่าสนใจเรื�อง “การป้องกนัและรกัษากลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของกาํลงัพลกองทพัอากาศแบบองค์รวม” โดย น.อ.สมโรจน์ จิริว ิภากร หวัหนา้กองเวชศาสตร์ฟื� นฟู
โรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ เนื�องจากในปจัจุบนักลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรมนั�นพบไดบ้อ่ยมากขึ�น
ในบุคลากรกองทพัอากาศ

ทา้ยที�สุดนี�  ทางกองบรรณาธิการขอประชาสมัพนัธ์ใหผู้ท้ี�สนใจสามารถส่งบทความมาลงในวารสารแพทยสาร-
ทหารอากาศ โดยทางกองบรรณาธิการจะทาํการพฒันาระบบใหม้ีความรวดเร็วและมีคุณภาพมากยิ�งขึ�นไปในอนาคต

บรรณาธิการ
พ.ค.��
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Abstract
Background : Inactivated SARS-CoV-2 vaccines manufactured by Sinovac Life Sciences (CoronaVac) has
been widely used in Thai healthcare workers. However, the emergence of delta variance raises the concern
of immunity induced by CoronaVac.  Therefore, a third dose booster using viral vector or mRNA vaccine has
been recommended in frontline healthcare workers who received 2 doses of CoronaVac. This study aims to
compare the level of anti-spike protein response and safety after third dose boosters in medical personnel of
Royal Thai Air Force Hospital (SIKAN).
Methods : Immunoglobulin class G (IgG) against SARS-CoV-2 spike protein were measured before and 4
weeks after booster dose in medical personnel who volunteered to take part in this study.
Results : A total of 131 medical personnel who received booster doses of vaccine were included into this
study (57 with viral vector vaccine, AstraZeneca and 74 with mRNA vaccine, Pfizer-BioNTech). There were
no group differences regarding baseline characteristics, except for age that participants who received
mRNA vaccine were significant younger. The anti-spike IgG antibody levels were significant increased in
both groups, which the mRNA vaccinated group had increased more than the viral vector group (22,663+
10,999.5 vs. 9,900.5+10,788.9 AU/ml, p<0.001). Adverse events following immunization (AEFI) were found to
be similar in both groups without any severe symptoms.
Conclusion : In healthcare professionals who had received two doses of CoronaVac, 3rd dose booster from
both viral-vector and mRNA vaccines were effective, with the mRNA vaccine providing higher levels of
immunity. The adverse events reported were mild to moderate.
Keywords : COVID-19, mRNA vaccine, viral vector vaccine, SARS-CoV-2 booster dose
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บทนํา
การระบาดของโรคติดเชื� อไวร ัสโคโรนา ����

(COVID-19) เป็นปญัหาที�สาํคญัทางสาธารณสุข โดยไดม้กีาร
ระบาดไปในหลายประเทศท ั �วโลก ทาํใหใ้นปจัจุบนัมีผูต้ดิเชื�อ
ท ั �วโลกรวมกนัมากกวา่ ���,���,��� คน และเสยีชวีติมากกวา่
�,���,��� คน ซึ�งในประเทศไทยกก็าํลงัมกีารระบาดในวงกวา้ง
มผูีต้ดิเชื�อมากกวา่ ���,��� คน และเสยีชวีติมากกวา่ �,���

(นพินธต์น้ฉบบั)

การเปรียบเทียบระดบัภูมิคุม้กนัและความปลอดภยัในการฉีดวคัซีนโรคโควิด-��
เข็มที� � ในบุคลากรทางการแพทยที์�ไดร้บัวคัซีน CoronaVac มาแลว้ � เข็ม

*น.อ.หญิง กรรณยิการ์  วรรณวิมลสุข พบ., **น.ท.หญิง เสาวณีย ์ เถียรทอง วทบ. (เทคนิคการแพทย)์,
***น.อ.พงศธร  คชเสนี พบ.

*กองอุบติัเหตแุละฉุกเฉิน รพ.ทหารอากาศ(สีกนั) พอ., **แผนกพยาธิกรรม รพ.ทหารอากาศ(สีกนั) พอ.,
***กองวิทยาการ พอ.

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : วคัซีนไวรสัโคโรนา ���� ชนิดเชื� อตายของบริษทั Sinovac Life Sciences
(CoronaVac) ไดถ้กูใชก้นัอยา่งแพร่หลายในบคุลากรทางการแพทยข์องประเทศไทย แต่การระบาดของสายพนัธุเ์ดลตา้ ทาํใหเ้กดิ
ความกงัวลเรื�องประสทิธิภาพของ CoronaVac และไดม้คีาํแนะนาํใหฉี้ดวคัซนีกระตุน้เขม็ที� � โดยใชว้คัซนี viral vector หรอื
mRNA ใหแ้ก่บคุลากรทางการแพทยด์่านหนา้ที�ไดร้บั CoronaVac ครบ � เขม็ การศึกษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบ
ระดบัภมูคิุม้กนัและความปลอดภยัหลงัการใหว้คัซนีกระตุน้เขม็ที�สามในบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั)
พอ.
วิธีดาํเนินการวิจยั : บุคลากรทางการแพทยท์ี�ไดร้บัวคัซนีกระตุน้เขม็ที�สามและยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาจะไดร้บัการตรวจหา
ระดบัของภูมคิุม้กนั Immunoglobulin class G (IgG) ต่อ SARS-CoV-2 spike protein ก่อนและ � สปัดาหห์ลงัฉีดกระตุน้
เขม็ที� �
ผลการวิจยั : มีบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) พอ. ขา้ร่วมการศึกษาท ั�งสิ�น ��� ราย โดยแบง่เป็น
กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector ของบรษิทั AstraZeneca 57 ราย และไดร้บัวคัซนี mRNA ของบรษิทั Pfizer-BioNTech
จาํนวน �� ราย โดยที�อาสาสมคัรท ั�ง � กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในดา้นของขอ้มูลพื�นฐาน ยกเวน้กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี mRNA
จะมอีายุนอ้ยกวา่อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิในส่วนของระดบัภูมคิุม้กนันั�น พบวา่ระดบัแอนตบิอดตี่อ spike protein สามารถ
เพิ�มขึ�นอยา่งมนียัสาํคญัไดใ้นท ั�งสองกลุม่ โดยกลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี mRNA จะมรีะดบัที�เพิ�มขึ�นมากกวา่กลุม่ viral vector (22,663+
��,���.� เทยีบกบั �,���.� + 10,788.9 AU/ml, p < 0.001) ในดา้นของอาการไม่พงึประสงคน์ั�นพบวา่ท ั�ง � กลุม่ไม่แตกต่างกนั
และไม่มอีาการรุนแรง
สรุป : ในบคุลากรทางการแพทยท์ี�ไดร้บัวคัซนี CoronaVac 2 เขม็ การฉีดกระตุน้เขม็ที� � จากท ั�งวคัซนี viral vector และ
mRNA นั�นมปีระสทิธิภาพ โดยที�วคัซนี mRNA จะสามารถกระตุน้ภูมคิุม้กนัในระดบัที�สูงกวา่ ในขณะที�อาการไม่พงึประสงค์
มนีอ้ยถงึปานกลาง
คาํสาํคญั : โรคไวรสัโคโรนา ����, วคัซีน mRNA, วคัซีนชนิดใชไ้วรสัเป็นพาหะ, วคัซีนกระตุน้เข็มที� �

คนและเพิ� มขึ� นอย่ างรวดเร็ ว(1) เป็นปัญหาท ั�งทางด ้าน
สาธารณสุข เศรษฐกจิ และสงัคมเป็นวงกวา้ง

การฉี ดว ัคซี นเป็ นหนึ� งในมาตรการสาํ คัญที�
สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและลดความรุนแรงของ
โรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา ���� ได ้โดยองคก์ารอนามยัโลก ได ้
แนะนาํใหม้ีการพฒันาวคัซนีต ั�งแต่เดอืนมีนาคม พ.ศ. ����
และไดเ้ริ�มมกีารกระจายวคัซนีอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ
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ระเบยีบวธิีวจิยั
การศึกษาไปขา้งหนา้เชงิพรรณนา (Prospective

observational study)
 กลุ่มประชากร

บุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาลทหารอากาศ
(สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ
 เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria)

บุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาลทหารอากาศ
(สกีนั) ที�ไดร้บัวคัซนี CoronaVac ครบ � เขม็ เป็นระยะเวลา
อยา่งนอ้ย � สปัดาห ์ และมคีวามประสงคจ์ะรบัวคัซนี เขม็ที�
� เป็นเขม็กระตุน้  ที�ยนิยอมเขา้ร่วมในวจิยั
 เกณฑก์ารตดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

- ไดร้บัวนิิจฉยัวา่เป็นโรคโควดิ-�� มาก่อน
- มีประวตัิแพส้่วนประกอบของวคัซีนที�จะไดร้บั

การฉีด
- มีประวตัิ ไดร้บั immunoglobulin หรือสาร

ประกอบของเลอืดภายใน � เดอืนก่อนฉีดวคัซนี
 ขนาดตวัอยา่ง (sample size determination)

เป็น pilot study เพราะยงัไม่เคยมขีอ้มูลเกี�ยวกบั
เรื�องนี�มาก่อน
 ข ั�นตอนการทาํวจิยั

�. ขอใบร ับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมงานวจิยั และขออนุญาตทาํวจิยั

�. อาสาสมคัรเป็นผูเ้ลอืกชนิดของวคัซีนที�จะฉีด
กระตุน้เองตามความสมคัรใจ โดยผูท้ี�เลอืกวคัซนีชนิด viral
vector จะได ้ร ับว ัคซีน ChAdOx1 (AstraZeneca)
ในขณะที�ผูท้ ี�เลอืกวคัซนี mRNA จะไดร้บัวคัซนี BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทุกคนจะไดร้บั
ขอ้มูลคาํอธิบายรายละเอียดของงานวิจ ัยและเซ็นยินยอม
เขา้ร่วมงานวจิยั

�. ทาํการตรวจภูมิคุ ม้กนั SARS-CoV-2 IgG
(Quantitative) คร ั�งที� � ก่อนไดร้บัวคัซีนกระตุน้เขม็ที� �
โดยส่งตรวจที�หอ้งปฏบิตักิารทาง Immunology ที�โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล(7)

�. รบัวคัซีนกระตุน้เขม็ที� � ตามมาตรฐานของ
วคัซนีแต่ละชนิด

�. ตรวจภูมคิุม้กนั SARS-CoV-2 IgG (Quanti-
tative) คร ั�งที� � หลงัไดร้บัวคัซนีกระตุน้เขม็ที� � เป็นระยะเวลา

� สปัดาห์
�. เกบ็ขอ้มูลพื�นฐานของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ

อายุ โรคร่วม ยาที�กินประจาํ และอาการผลขา้งเคียงที�เคย
เกดิขึ�นในวคัซนี � เขม็ก่อน

�. เก็บขอ้มูลอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse
Events Following Immunization: AEFI) หลงัไดร้บัวคัซนี
กระตุน้เขม็ที� � ภายใน � และ �� วนั โดยใชแ้บบสอบถาม
electronics

�. สรุปผลการทดลอง และอภปิราย
 สถติแิละการวเิคราะหข์อ้มูล

�. สถติเิชงิพรรณนา
นาํ เสนอข อ้มู ลพื� นฐานของผู ้เข า้ร่ วมงานวิจ ัย

ในรูปแบบ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
�. สถติเิชงิอนุมาน
การเปรียบความแตกต่างของตัวแปรต่อเนื� อง

(continuous variables) และตวัแปรจดักลุม่ (categorical
variables) โดยใช ้t-test และ Chi-square test ตามลาํดบั
โดยค่าที�มนียัสาํคญัทางสถติกิาํหนดไวท้ี� p < 0.05

ผลการวจิยั
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลทหารอากาศ

(สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ ที�ไดร้บัวคัซนี สูตร CoronaVac
� เขม็ เป็นเวลา อยา่งนอ้ย � สปัดาห ์จาํนวน ��� คน ม ี���
คน สม ัครใจร ับการฉีดกระตุ ้นเข็มที�  � ที�  โรงพยาบาล
ทหารอากาศ (สกีนั) กรมแพทยท์หารอากาศ แบง่เป็นกระตุน้
ดว้ย ChAdOx1 vaccine (AstraZeneca) จาํนวน ��� คน
และ BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) จาํนวน ��� คน
โดยมีผูท้ี�สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาและสามารถเก็บขอ้มูล
ไดค้รบถว้นจาํนวน �� และ �� คน ตามลาํดบั

ขอ้มูลพื�นฐานของอาสาสมคัรท ั�ง � กลุม่ ไดแ้สดง
ไวใ้นตารางที� � โดยอาสาสมคัรกลุ่มที�ไดร้บัวคัซนี mRNA
จะมอีายุนอ้ยกวา่กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector อยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติใินขณะที�ขอ้มลูพื�นฐานอื�นไมม่คีวามแตกต่างกนั
จากการวเิคราะหพ์บวา่กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี mRNA จะมรีะยะ
เวลาระหวา่งการฉีดวคัซีนเขม็ � กบัเขม็กระตุน้มากกว่ากลุม่
ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector (10.32+�.�� เทยีบกบั ��.��+
�.�� สปัดาห์, P<0.01) สาํหรบัระดบั anti-spike IgG
antibody พบวา่ ระดบั IgG antibody ก่อนกระตุน้เฉลี�ยใน
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กลุม่ที�ไดร้บัวคัซนี viral vector และ mRNA เทา่กบั ���.�+
���.� และ ���.�+392.1 AU/ml ตามลาํดบั (p=0.36)
เมื�อไดร้บัวคัซนีเขม็กระตุน้ พบวา่ ระดบั anti-spike IgG
antibody ขึ�นไดสู้ง ดว้ยวคัซีนท ั�งสองชนิด โดยวคัซีนชนิด
viral vector จะมรีะดบั IgG antibody สูงขึ�นเป็น ��,���+
10,827.7 AU/ml ในขณะที�วคัซนี mRNA จะมรีะดบั IgG
antibody อยู่ที� ��,���+11,076.8 AU/ml (ตารางที� �)
โดยเมื�อเปรียบเทียบการเพิ�มขึ�นของระดบั IgG antibody

ของท ั�ง � กลุ่มจะพบว่ากลุ่มที�ไดร้บัวคัซีน mRNA จะมี
อตัราการเพิ�มขึ�น ��.�� เทา่ สูงกวา่กลุม่ viral vector ที�เพิ�มขึ�น
��.� เท่าอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ (��,���+10,999.5 vs.
9,900.5+10,788.9 AU/ml, p<0.001) ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์ (AEFI) ที�พบนั�นไม่พบอาการที�รุนแรงในวคัซีน
ท ั�งสองชนิด อาการส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง รอ้น
บริเวณที�ฉีด ไข ้ ปวดเมื�อยตามตวั และอ่อนเพลยี โดยพบ
ไดใ้กลเ้คียงกนัในท ั�ง � กลุม่ (ตารางที� �)

แผนภมูทิี� � แนวทางการคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมในงานวิจยั
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ตารางที� � ขอ้มลูพื�นฐานของอาสาสมคัรทั�ง � กลุม่

               viral-vector vaccine                mRNA vaccine        P-value
                  (AstraZeneca)               (Pfizer-BioNTech)
                       N=57                       N=74

 Gender (% male)                         22                         12          0.15

 Age, mean+SD [min, max]                  37.5+9.2 [22, 60]                30.3+3.8 [21, 52]         <0.01

 Underlying diseases /conditions      No underlying = 49         No underlying = 68          0.15
          Cardiovascular disease = 2      Cardiovascular disease = 3
          Diabetes = 3         Asthma = 1
          Autoimmune disease /           Thalassemia = 1
          Immunosuppressive drug = 2   Hyperthyroid = 1
          Obesity = 1

 Professionals
   Physician                          5                         10          0.19
   Nurse                         20                         34
   Multidisciplinary medical                          32                         30
   personnel

 Duration between second
 dose and booster dose (weeks)           10.32+2.02     13.01+1.97         <0.01

ตารางที� � ระดบั Anti-spike  IgG antibody ที�วดักอ่น booster และหลงั booster 4 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรทั�ง � กลุม่
(คา่ p-value เปรยีบเทยีบระหว่างการเพิ�มขึ�นของทั�ง � กลุม่)

         Group N           Anti-spike IgG antibody (AU/ml) [min - max]
           Before booster        4 weeks after booster        Increasing         p-value

 ChAdOx1 57 398.5+283.7              10,299+10,827.7           9,900.5+10,788.9     <0.001
 (AstraZeneca) [15 - 1583]                [6,137-17,775]              [2,066-79,546]
 booster

 BNT162b2 74 455.5+392.1               23,118+11,076.8           22,663+10,999.5
 (Pfizer-BioNTech) [98-2,665]                  [20,552-25,684]              [5,150-56,159]
 booster
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ตารางที� � อาการไม่พงึประสงคท์ี�พบในการฉีดกระตุน้ในอาสาสมคัรทั�ง � กลุม่

      ChAdOx1 nCoV-19         BNT162b2
      อาการไม่พงึประสงคท์ี�พบ (AEFI)          (AstraZeneca)    (Pfizer-BioNTech)           P-value

               N=57           N=74

  อาการไม่พงึประสงคใ์น � วนัแรก
 ไมม่ี              20 (35 %)         31 (42 %)
 มี              37 (65 %)         43 (48 %) 1.00

  อาการที�พบ ใน � วนัแรก
 �. ปวด บวม แดง รอ้น คนั
 ณ บรเิวณที�ฉีด (injection site
 reaction)               3           19
 �. ไข ้(fever) ปวดศรีษะ
 (headache)              17           15
 �. เหนื�อย อ่อนเพลยี ไม่มแีรง
 (fatigue) งว่งนอน               8            2
 �. คลื�นไส ้(nausea) อาเจยีน
 (vomiting) ทอ้งเสยี (diarrhea)               2            2
 �. ผื�น (rash) เช่น ผื�นแดง ผื�นคนั
 ผื�นลมพษิขึ�นตามตวั หนา้บวม
 คอบวม บวมท ั �วร่างกาย               0            1
 �. ปวดขอ้ (joint pain)
 ปวดเมื�อยตามตวั ไมส่บายตวั
 ปวดกลา้มเนื�อ (myalgia)               7            3
 �. หนา้มดื (faint) หมดสติ
 (unconscious) หายใจไม่สะดวก
 (shortness of breath)
 ใจสั �น (palpitations)              1            0

  ความรุนแรงของผลขา้งเคยีง
 ไมส่่งผลกระทบต่อการดาํเนินชวีติ             20           22
 ประจาํวนั
 สง่ผลกระทบต่อการดาํเนิน
 ชวีติประจาํวนั แต่สามารถดูแลตนเองได ้             17           21
 รนุแรงจนตอ้งไปพบแพทย์
 ไปหอ้งฉุกเฉิน หรอืนอนโรงพยาบาล              0            0
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การอภปิรายผล
การศึ กษานี� ทาํ ในกลุ่ มบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) กรมแพทยท์หารอากาศ
โดยอาสาสมคัรแต่ละคนไดเ้ลอืกชนิดของวคัซีนที�ใชก้ระตุน้
เองตามความสมคัรใจ จากขอ้มูลพื�นฐานของอาสาสมคัรที�เขา้
ร่วมงานวจิยั จะเหน็ไดว้า่กลุม่ประชากรที�เลอืกวคัซนี mRNA
มีอายุนอ้ยกว่ากลุ่มที�เลือกวคัซีน viral vector เนื� องจาก
อาสาสมคัรที�อายนุอ้ยมคีวามเชื�อม ั �นในประสทิธิภาพของวคัซนี
ในขณะที�กลุม่อายุมากกวา่มคีวามกงัวลในเรื�องความปลอดภยั
ของวคัซนีมากกวา่ โดยกลุม่กลุม่อาสาสมคัรที�เลอืกวคัซนี viral
vector มีสดัส่วนเป็นเพศชายมากกว่า แต่ไม่มีความแตก
ต่ างกันทางสถิติ  ขณะที� กลุ่ มอาชีพ และโรคประจาํตัว
นั�นพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั

ตารางที� � (ตอ่)

     ChAdOx1 nCoV-19            BNT162b2
    อาการไม่พงึประสงคท์ี�พบ (AEFI)          (AstraZeneca)       (Pfizer-BioNTech)         P-value

               N=57               N=74

  อาการไม่พงึประสงคใ์น ใน � เดอืน
 ไมม่ี            53 (93 %)           64 (86 %) 1.00
 มี             4 (7 %)           10 (14 %)

  อาการที�พบ ใน 1  เดอืน ไข ้(fever) = 2 ไข ้(fever) = 1
ปวดขอ้ ปวดเมื�อยตามตวั = � ปวดศีรษะ = �
ชาบรเิวณปลายมอื-เทา้ = � คลื�นไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี = �

ปวดบวมบรเิวณที�ฉีด = �
หนา้มดื ใจส ั �น = �
เหนื�อย อ่อนเพลยี
ไมม่แีรง = �

  ความรุนแรงของผลขา้งเคยีง
 ไมส่่งผลกระทบต่อการดาํเนิน              2     5
 ชวีติประจาํวนั
 สง่ผลกระทบต่อการดาํเนิน              2     5
 ชวีติประจาํวนั แต่สามารถดูแล
 ตนเองได ้
 รนุแรงจนตอ้งไปพบแพทย์              0     0
 ไปหอ้งฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยาบาล

ผลระดบั anti-spike IgG antibody พบวา่ ระดบั
IgG antibody เฉลี�ยก่อนกระตุน้อยู่ทรีะดบั ��� AU/ml
(95 %confidence interval 358-506) เมื�อไดร้บัวคัซีน
เขม็กระตุน้ พบวา่ระดบั anti-spike IgG antibody ขึ�นไดสู้ง
ดว้ยวคัซีนท ั�งสองชนิด โดยวคัซีนชนิด mRNA จะไดภู้มิ
ที�สูงกวา่วคัซนีชนิด viral vector ประมาณ � เทา่ คือ ��,���
และ  ��,��� AU/ml ตามลาํดบั ซึ�งสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ
คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล(8) ที�ตรวจภูมิคุม้กนัในผูท้ี�
ไดร้บั CoronaVac 2 เขม็ และกระตุน้ดว้ยวคัซนี BNT162b2
เตม็โดส (�.� ml) BNT162b2 ครึ�งโดส (�.�� ml) วคัซนี
ChAdOx1 1 โดส และ BBIBP-CorV1 โดส ใหภ้มูคิุม้กนัหลงั
กระตุน้ �,���, �,���, �,��� และ ���.� AU/ml ตามลาํดบั
อย่างไรกต็ามระดบัภูมิคุม้กนัที�มีประสิทธิภาพในการป้องกนั
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การติดเชื� อยงัไม่เป็นที�แน่ชดัว่าเป็นระดบัตวัเลขเท่าใด และ
ในงานวจิยันี� ไม่ไดต้รวจระดบัของ neutralizing antibody
ที�จะสามารถบอกถึงการป้องกันการติดเชื� อได ้ ส่วนอาการ
ไม่พึงประสงค์ที�พบ (AEFI) ไม่พบอาการที�รุนแรงในวคัซีน
ท ั�งสองชนิด อาการส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ไข ้ปวด เมื�อยตามตวั และ
ปวดบวมบริเวณที�ฉีดพบไดใ้กลเ้คียงกนั

ขอ้จาํกดัของงานวจิยันี�  เป็นงานวจิยัที�ตรวจเฉพาะ
IgG antibody เทา่นั�น ไม่ไดต้รวจ neutralizing antibody
และเป็นงานวจิยัที�ตรวจค่าทางหอ้งปฏบิตักิารเทา่นั�น ยงัไม่มี
ผลการป้องกนัในทางคลินิกหรือดูอุบตัิการณ์การติดเชื� อใน
ท ั�งสองกลุม่ และเป็นผลการศกึษาในระยะสั�น ที� � เดอืน เทา่นั�น
ควรมีการติดตามต่อเนื� องในระยะเวลาที� นานขึ� น เพื� อดู
ภูมิคุ ม้ก ันว่ามีการลดลงมากเพียงใดจะไดเ้ป็นขอ้มูลใชใ้น
การวางแผนสาํหรบัการกระตุน้ในระยะเวลาที�เหมาะสมต่อไป

สรุป
เมื�อฉีดกระตุน้เขม็ที� � ท ั�งจากชนิดวคัซนี viral-

vector และ mRNA ใหก้บับุคลากรทางการแพทยท์ี�เคย
ไดร้ ับวคัซีน CoronaVac มาแลว้ � เข็ม พบว่าวคัซีน
ท ั�งสองชนดิสามารถกระตุน้ภูมคิุม้กนัไดสู้ง โดยวคัซนี mRNA
ใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัที�สูงกวา่ viral vector ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์พบใกลเ้คียงกัน และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
ที�รุนแรงในวคัซนีท ั�งสองชนิด
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Abstract
In  dialysis  patients,  nonelective  initiation  of  hemodialysis was  associated with  poor  survival.

The aim of this study was to examine the survival rate and associated risk factors for death of different type
of hemodialysis initiation between unplanned and planned hemodialysis.

We performed a retrospective cohort study of all patients with chronic kidney disease (CKD) who
underwent initiation for hemodialysis in Bhumibol Adulyadej Hospital between January 2009 and December
2020. Unplanned hemodialysis was defined as starting with a hemodialysis catheter. Planned hemodialysis
was defined as starting hemodialysis either with a fistula or graft. Patients were followed up until death or
December 31, 2020.

A total of 579 patients was analyzed; 505 (87.2 %) and 74 (12.8 %) patients underwent unplanned
and planned hemodialysis, respectively. The mean age at dialysis initiation was 60.9+0.6 years, and 51.5 %
were male. The median survival time of unplanned and planned hemodialysis was 3.5 years and 5.3 years,
respectively. Survival rates at 1 and 5 years were 72.3 % vs. 83.3 % and 37.9 % vs 55.0 % for unplanned vs.
planned hemodialysis, respectively (p=0.031). On univariate analysis, age, diabetes, cardiovascular disease,
and unplanned hemodialysis were significantly related to death. On multivariate analysis, age, diabetes and
unplanned hemodialysis remained significant with adjusted hazard ratio of 1.03 (95 %CI, 1.02-1.04; p<0.001),
1.34 (95 %CI, 1.04-1.72; p=0.022) and 1.49 (95 %CI, 1.04-2.12; p=0.029), respectively.

Unplanned hemodialysis initiation was common among CKD patients and associated with poor
survival. The factors associated with survival were age, diabetes, and unplanned hemodialysis.
Keywords : Hemodialysis, unplanned, chronic kidney disease, associated factor, survival
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บทนํา
โรคไตเรื� อร ังในประเทศไทย  ถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที�สาํคญัของชาติ  เนื� องจากมีผูป่้วยโรคไตเรื� อรงั
เพิ�มขึ�นอยา่งต่อเนื�อง(1) จากการศึกษาในปี พ.ศ. ���� จนถงึ
พ.ศ. ���� พบความชกุของโรคไตเรื�อรงั รอ้ยละ ��.�(2) และ
พบอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตเรื�อรงั รอ้ยละ �� ปจัจยัที�สมัพนัธ์
ก ับอุบตัิการณ์การเกิดโรคไตเรื� อร ัง  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหติสูง และรายไดท้ี�ตํ �ากวา่ �,��� บาทต่อเดอืน

ปัจจัยที�ส ัมพ ันธ์กบัการเสื�อมของไต  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน
และระดบัค่ากรดยูริคในเลอืดสูง(3)  ซึ�งหากไม่มีการป้องกนั
และชะลอความเสื� อมของโรคอย่ างมีประสิทธิ ภาพและ
เหมาะสม  ในที�สุดโรคไตเรื� อรงัจะดาํเนินไปสู่ระยะสุดทา้ย
ซึ� งจาํ เป็นตอ้งร ักษาด ว้ยการบาํบ ัดทดแทนไต  โดยมีท ั�ง
วิธีการฟอกเลอืด  การลา้งไตทางช่องทอ้ง  และปลูกถ่ายไต
จากขอ้มูลการบาํบดัทดแทนไตในประไทยมีแนวโนม้สูงขึ�น(3)

ในกรณีผูป่้วยที�ไดร้บัการบาํบดัทดแทนดว้ยการฟอกเลือด

(นพินธต์น้ฉบบั)

อตัรารอดชีพและปัจจยัที�สมัพนัธก์บัการเริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม
แบบไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย

ศิโรรตัน์  วราอศัวปติ พบ. น.ท.อนนัต์  เชื�อสุวรรณ พบ.

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัยอ่
การเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีบโดยไม่ไดว้างแผนมผีลต่ออตัราการรอดชีพที�ตํ �าของผูป่้วยโรคไตเรื�อรงั

ระยะสุดทา้ย การศึกษานี�ตอ้งการเปรยีบเทยีบอตัราการรอดชพี และปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งในการเริ�มตน้การฟอกเลอืด ระหวา่งกลุม่ที�
ไม่ไดว้างแผนและกลุ่มที�วางแผน

การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั  ผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัที�เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
ในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. ตั�งแต่วนัที� � มกราคม พ.ศ. ���� จนถงึวนัที� �� ธนัวาคม พ.ศ. ���� โดยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน  หมายถงึการใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดช ั �วคราวทางหลอดเลอืดดาํใหญ่  ส่วนการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผน  หมายถงึการใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดถาวรท ั�งหลอดเลอืดผูป่้วย  (AVF) และหลอดเลอืดเทยีม
(AVG)

ผูป่้วยท ั�งสิ�น ��� คน เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน ��� คน และแบบวางแผน �� คน
อายุเฉลี�ย  ��.�+�.�  ปี  เพศชายรอ้ยละ  ��.�  ระยะเวลารอดชีพเฉลี�ยของการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมเท่ากบั  �.�  ปี
ผู ป่้วยที� เริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบวางแผนมีอตัราการรอดชีพเฉลี�ย  อตัรารอดชีพที�  �  ปี  และ  �  ปี
สูงกวา่กลุม่ที�ไม่ไดว้างแผน (ระยะเวลารอดชพีเฉลี�ย �.� ปี เทยีบกบั �.� ปี, อตัราการรอดชพีที� � ปี และ � ปี คือรอ้ยละ ��.�
เทยีบกบั  ��.�  และรอ้ยละ  ��.�  เทยีบกบั  ��.�  ตามลาํดบั)  ปจัจยัเสี�ยงที�สมัพนัธก์บัอตัราการตายอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
ไดแ้ก่ อายุ โรคเบาหวาน และการเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน โดยมค่ีา Harzard ratio เทา่กบั
1.03  (95 %CI,  1.02-1.04; p<0.001),  1.34  (95 %CI, 1.04-1.72; p=0.022) และ �.��  (�� %CI,  1.04-2.12; p=0.029)
ตามลาํดบั

การศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน ซึ�งสมัพนัธก์บัอตัราการรอดชพี
ที�ตํ �าอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยปจัจยัที�มมีอีทิธิพลต่ออตัราการรอดชพี ไดแ้ก่ อาย ุโรคเบาหวาน และการเริ�มตน้การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน
คาํสาํคญั : อตัราการรอดชีพ, การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน, ปัจจยัเสี�ยง, โรคไตเรื�อรงั
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สถิ ติ ที� ใช ้ ในการวิ เคราะห์ และรายงายผล
ประกอบดว้ยการพรรณนาขอ้มลูพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
วจิยัจะใชค่้าเฉลี�ย  (Mean)  รวมกบัส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
(Standard  Deviation)  และ/หรอื  ค่ามธัยฐาน  (Median)
รวมกบัค่าสูงสุด  (Maximum)  ค่าตํ �าสุด  (Minimum)  หรอื
Interquartile  range  ขึ�นกบัชนิดและการแจกแจงขอ้มูล
การเปรียบเทียบขอ้มูลตวัแปรอิสระระหว่างกลุ่ม  ในกรณี
ตวัแปรอสิระเป็นขอ้มูลกลุม่ (Categorical data) จะทดสอบ
โดยใชส้ถติ ิChi-square หรอื  Fisher exact test ในกรณี
ตัวแปรอิสระเป็นขอ้มูลต่อเนื� อง  (Continuous  data)
จะทดสอบโดยการใช ้ T-test  หรือ Wilcoxon  rank-sum
(Mann Whitney U) Test ตามความเหมาะสม  การวเิคราะห์
การรอดชพี  ใชก้ารวเิคราะหแ์บบเวลาจนถงึการเกดิเหตกุารณ์
(time  to  event)  แบบ Kaplan-Meier  โดยจะแสดงกราฟ
การรอดชีพ  (survival  curve)  และรายงานค่าม ัธยฐาน
เวลาของการรอดชีพ  (median  survival  time)  และ/หรือ
survival  probability  ที�เวลาต่าง  ๆ  โดยจะวเิคราะหต์าม
หลกัการของ  per  protocol  ในเรื�องการบาํบดัทดแทนไต
การเปลี�ยนวธิีการบาํบดัทดแทนไตจากการฟอกเลือดไปเป็น
การลา้งไตทางช่องทอ้งจะถูกคัดออก  การเปรียบเทยีบอตัรา
การรอดชีพของการบาํบดัทดแทนไตท ั�งสอบแบบใชเ้ปรียบ
เทยีบความแตกต่างของกราฟการรอดชวีติ และทดสอบความ
แตกต่างโดยใชส้ถติ ิlog rank test การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรตน้และตวัแปรตาม  ใช ้ Cox  regression
และวดัความสมัพนัธโ์ดยแสดงเป็น hazard ratio (HR) และ
ใช ้Cox Proportional Hazard model สาํหรบัการสรา้งโมเดล
ทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรหลาย  ๆ  ตวั  ที�สนใจกบั
ตวัแปรตาม โดย ค่า p-value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติิ

นิยามศพัท์
�.  ไตวายฉับพลนัคือภาวะที�ไตสูญเสียการทาํงาน

อยา่งรวดเรว็ภายในระยะเวลาไม่เกนิ � สปัดาห ์และสามารถ
ฟื� นตวัไดใ้นระยะเวลานอ้ยกว่า  �  เดือน  โดยมรีหสัวนิิจฉัย
ไตวายเฉียบพลนั  ร่วมกับไม่พบขอ้มูลการลงทะเบียนการ
บาํบดัทดแทนไตของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย  (TRT)

�. การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม (hemodialy-
sis)

�.�.  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
แบบวางแผน (planned renal replacement therapy)

หมายถงึ  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไต
เทยีมคร ั�งแรก  โดยใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดถาวร  (permanent
vascular access) ซึ�งอาจจะเป็นหลอดเลอืดผูป่้วย arterio-
venous fistula (AVF) หรอืหลอดเลอืดเทยีม arteriovenous
graft  (AVG)  โดยมีประวตัิเขา้รบัการผ่าตดัเสน้ฟอกเลอืด
ชนิดถาวรที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  พอ.  ในช่วงไม่เกนิ
�  เดอืนก่อนเริ�มตน้การฟอกเลอืด

�.�.  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
แบบไม่ไดว้างแผน  (unplanned  renal  replacement
therapy)

หมายถึง  การฟอกเลือดดว้ยเครื� อง
ไตเทยีมคร ั�งแรก โดยใชเ้สน้ฟอกเลอืดชนิดช ั �วคราว (tempo-
rary  vascular  access)  ซึ� งอาจเป็นสายฟอกเลือดทาง
หลอดเลอืดดาํใหญ่แบบไม่ม ี cuff  (non-cuffed  catheter,
temporary  double  lumen  catheter)  หรือสายฟอก
เลอืดทางหลอดเลอืดดาํใหญ่แบบ long term (tunnel cuffed
catheter,  permanent  double  lumen  catheter)
โดยมปีระวตักิารใสเ่สน้ฟอกเลอืดชนดิช ั �วคราว และไมม่ปีระวตัิ
เข า้ร ับการผ่ าตัดเสน้ฟอกเลือดชนิ ดถาวรที� โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พอ.

�.  การตาย  หมายถึ งการตายจากทุกสาเหตุ
ท ั�งเกี�ยวขอ้งและไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคไตเรื� อรงัโดยตรวจสอบ
ขอ้มูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร  กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย

ผลการศึกษา
ขอ้มูลยอ้นหล ังจากเวชระเบียนและหน่วยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  พอ.  ร่วมกบั
ขอ้มูลการบาํบดัทดแทนไต จากสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย
และตรวจสอบข อ้มู ลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร
ตั�งแต่วนัที� � มกราคม พ.ศ. ���� จนถงึวนัที�  �� ธนัวาคม
พ.ศ. ���� พบมผูีป่้วยที�ศึกษาท ั�งสิ�น ���� คน ผูป่้วย ���
คนที�มภีาวะไตวายฉบัพลนั ผูป่้วย ��� คนที�บาํบดัทดแทนไต
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง  และจากการตรวจสอบขอ้มูลกบั
สมาคมปลูกถา่ยอวยัวะแหง่ประเทศไทย  พบวา่มผูีป่้วย  ���
คน  ที�ไดร้บัการผ่าตดัปลูกถา่ยไต มผูีป่้วย  �� คน  ที�เริ�มตน้
การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมก่อนที� � มกราคม พ.ศ. ����
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ตารางที� � ขอ้มูลพื�นฐานของผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสดุทา้ยที�ไดร้บัการเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม

    ขอ้มลูท ั �วไป  ท ั�งหมด     ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม    ฟอกเลือดดว้ยเครื�อง         p-value
(��� คน)          แบบไม่ไดว้างแผน    ไตเทียมแบบวางแผน

         (จาํนวน ��� คน)       (จาํนวน �� คน)

 อายุขณะเริ�มตน้การฟอกเลอืด (ปี),  60.9 (0.6) 61.3 (14.3)         58.7 (13.3)           0.134
 ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)
 เพศ           0.085
   เพศชาย, คน (รอ้ยละ) 298 (51.5) 253 (50.1)         45 (60.8)
   เพศหญิง, คน (รอ้ยละ) 281 (48.5) 252 (49.9)         29 (39.2)
 สถานสมรส           0.516
   -โสด/หย่ารา้ง/หมา้ย, คน (รอ้ยละ) 255 (44.0) 225 (44.5)         30 (40.5)
   -สมรส, คน (รอ้ยละ) 324 (55.9) 280 (55.5)         44 (59.5)
 สทิธิการรกัษา           0.014
   -บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้, คน (รอ้ยละ) 223 (38.5) 207 (41.0)         16 (21.6)
   -ประกนัสงัคม, คน (รอ้ยละ)  30 (5.2)  24 (4.8)          6 (8.1)
   -เบกิตน้สงักดั, คน (รอ้ยละ) 266 (45.9) 223 (44.2)         43 (58.1)
   -อื�น ๆ, คน (รอ้ยละ)  60 (10.4)  51 (10.1)          9 (12.2)
 โรคร่วม
   -เบาหวาน, คน (รอ้ยละ) 384 (66.3) 337 (66.7)         47 (63.5)           0.584
   -ความดนัโลหติสูง, คน (รอ้ยละ) 538 (92.9) 471 (93.3)         67 (90.5)           0.393
   -โรคหลอดเลอืดหวัใจ, คน (รอ้ยละ) 283 (48.9) 248 (49.1)         35 (47.3)           0.771
   -โรคหลอดเลอืดสมอง, คน (รอ้ยละ) 130 (22.5) 115 (22.7)         15 (20.3)           0.630
   -ไขมนัผิดปกติ, คน (รอ้ยละ) 279 (48.2) 245 (48.5)         34 (45.9)           0.680
   -ภูมิคุมกนับกพร่อง, คน (รอ้ยละ) 181 (31.3) 155 (30.7)         26 (35.1)           0.441
   -โรคเก๊าท,์ คน (รอ้ยละ)  57 (9.8)  49  (9.7)          8  (10.8)           0.765
 ติดตามการรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงั, คน  28 (<0.1)  21 (4.2)          7 (9.5)           0.073
 (รอ้ยละ)

จากกราฟ Kaplan meier  (รูปภาพที� �) จากการ
วิเคราะหก์ารรอดชีพ  (patient  survival)  พบอุบตัิการณ์
การตาย ��� คนต่อผูป่้วย �,��� คน/ปี และพบวา่ระยะเวลา
มธัยฐานการรอดชพี (median survival time) ของการฟอก
เลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมเท่ากบั  �.�  ปี  โดยผูป่้วยที�เริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมแบบวางแผน  มีอตัราการ
รอดชีพสูงกว่ากลุ่มที�ไม่ไดว้างแผน  โดยระยะเวลามธัยฐาน
การรอดชีพกลุ่มที�เริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทยีม
แบบวางแผนและกลุ่มที� เริ� มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� อง

ไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน  จะเท่ากบั  �.�  ปี  และ  �.�  ปี
ตามลาํดบั  จากการทดสอบ  Log-rank  test  พบว่ามีความ
ต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value=0.031) โดยอตัรา
การรอดชีพที�  �  เดือน  และ  ��  เดือนของผู ป่้วยเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน  คือ
รอ้ยละ  ��.�  และ  ��.�  ซึ� งนอ้ยกว่าผู ป่้วยที� เริ� มตน้การ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผนที�มอีตัราการรอดชพี
รอ้ยละ ��.� และ ��.� ที� � เดอืน และ �� เดอืน ตามลาํดบั
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รูปภาพที� � : Kplan-Meier Curve แสดงระยะรอดชีพของผูป่้วยเริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�อง
ไตเทียมแบบวางแผนเทยีบกบัผูป่้วยที�เริ�มตน้การฟอกเลอืด

ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน
unplanned HD, ผูป่้วยที�เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�อง ไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน;

planned HD, ผูป่้วยที�เริ�มตน้ การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผน

 � เดอืน      � เดอืน       � ปี        � ปี        �� ปี

  Unplanned     ผูป่้วยที�มชีวีติรอด (คน)    456       421          367        252        226
     HD     การตาย (คน)     49        84          138        253        279
  (��� คน)     อตัราการรอดชพี (รอ้ยละ)    0.91      0.83          0.72       0.38       0.20

  Planned     ผูป่้วยที�มชีวีติรอด (คน)     73        71          62         48          39
    HD     การตาย (คน)      1         3          12         26          35
  (�� คน)     อตัราการรอดชพี (รอ้ยละ)    0.99      0.96          0.83       0.55       0.27

จากกราฟ  Kaplan  meier  พบว่าแนวโนม้ของ
ผูป่้วยที�เริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ได ้
วางแผน  มีอตัราการตายเพิ�มมากในช่วงแรกโดยเฉพาะช่วง
� เดอืนแรก โดยมกีารตาย รอ้ยละ �.� ใน � เดอืนแรก และ

รอ้ยละ  ��.�  ใน  �  เดือน  ส่วนผูป่้วยเริ�มตน้การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบวางแผนมอีตัราการตายที�นอ้ยกวา่ คือ
รอ้ยละ �.� ใน � เดอืนแรก และรอ้ยละ �.� ใน � เดอืน
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จากการศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรอิสระระหว่าง
กลุ่มการเริ�มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ได ้
วางแผนและแบบวางแผน พบวา่ปจัจยัเสี�ยงที�สมัพนัธก์บัอตัรา
การตายอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่  อายุที�เพิ�มขึ�นทุก
�  ปี โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ การเริ�มตน้การฟอก
เลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน  โดยมี  Harzard
ratio  ที�   �.��  (��  %CI,  1.02-1.04;  p<0.001),  1.48
(95 %CI, 1.16-1.91; p=0.002), 1.39 (95 %CI, 1.11-1.74;
p=0.004)  และ  �.��  (��  %CI,  1.03-2.09;  p=0.032)
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติติามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที�  �

จากการวิเคราะหป์จัจยัที�สมัพนัธ์กบัการตายโดย
Cox proportional hazard model-multivariate analysis

ตารางที� � การวิเคราะหป์จัจยัที�สมัพนัธก์บัอตัราการรอดชีพโดย Cox proportional hazard model-univariate analysis

    ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัอตัราการรอดชีพ Hazard ratio    95 %CI    p-value

  เพศหญงิ      1.21   0.97-1.51     0.080
  อายุที�เพิ�มขึ�นทกุ � ปี      1.03   1.02-1.04    <0.001
  สถานะสมรส      0.99   0.79-1.24     0.954
  โรคร่วม
     - เบาหวาน      1.48   1.16-1.91     0.002
     - ความดนัโลหติสูง      1.51   0.94-2.44     0.091
     - โรคหลอดเลอืดหวัใจ      1.39   1.11-1.74     0.004
     - โรคหลอดเลอืดสมอง      1.18   0.91-1.52     0.216
     - ไขมนัผดิปกติ      0.99   0.79-1.23     0.924
     - ภูมคิุมกนับกพร่อง      0.91   0.72-1.16     0.462
  ตดิตามการรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงั      0.55   0.23-1.35     0.196
  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน      1.47   1.03-2.09     0.032

ปัจจัยที� ใช ้วิ เคราะห์  คื อ  เพศ  อายุ   โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลอืดหวัใจ  การติดตามการรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงั
และการฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน
พบว่าอายุที�เพิ�มขึ�นทุก  �  ปี  โรคเบาหวาน  และการเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผนยงัคง
เป็นปัจจ ัยเสี�ยงที�สมัพนัธ์กบัอตัราการตายอย่างมีนยัสาํคัญ
ทางสถติ ิ ม ีHarzard  ratio ที�  �.��  (�� %CI,  1.02-1.04;
p<0.001), 1.34 (95 %CI, 1.04-1.72; p=0.022) และ �.��
(95 %CI, 1.04-2.12; p=0.029) ตามลาํดบั ส่วนการตดิตาม
การรกัษาที�คลนิิกไตเรื�อรงัมีแนวโนม้เป็นปจัจยัป้องกนัอตัรา
การตาย แต่ไม่พบนยัสาํคญัทางสถติ ิHarzard ratio ที� �.��
(95 %CI, 0.26-1.55; p=0.318) ดงัแสดงในตารางที� �
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ลา้งไตทางช่องทอ้งหรอืผูป่้วยสมคัรใจชาํระค่ารกัษา โดยผูป่้วย
จะถกูนดัใหฝ้งัสายลา้งไตในช่องทอ้งประมาณ � สปัดาหก์่อน
เริ�มลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยยงัไม่ไดม้แีผนการเตรยีมเสน้เลอืด
สาํหรบัฟอกเลอืดเป็นทางเลอืกแต่แรก หากผูป่้วยมกีารทาํงาน
ของไตลดลงอยา่งรวดเร็วดว้ยสาเหตุใดก็ตาม  ทาํใหม้ีอาการ
และขอ้บ่งชี� ที�ตอ้งไดร้บัการบาํบดัทดแทนไตเร่งด่วนก็จะตอ้ง
เริ�มตน้ดว้ยการฟอกเลอืดโดยใสส่ายฟอกเลอืดทางหลอดเลอืด
ดาํใหญ่แบบชั �วคราวซึ�งก็คือการฟอกเลือดแบบไม่วางแผน
ตามคาํนิยามของการศึกษานี�

นอกจากนี�  การฟอกเลอืดแบบไม่วางแผนส่วนหนึ�ง
อาจเกิดจากการลงัเลไม่เลือกวิธีการบาํบดัทดแทนไต  หรือ
เลอืกรบัการรกัษาแบบไม่ฟอกไตในตอนแรก  แต่ต่อมาเมื�อมี
อาการมากขึ�น  ผูป่้วยแย่ลง  ผูป่้วยและ/หรือญาติเปลี�ยนใจ
ตอ้งการรบัการบาํบดัทดแทนไต  ซึ�งวธิีการบาํบดัทดแทนไต
ที�สามารถทาํไดอ้ย่างรวดเร็วและเป็นการบรรเทาอาการและ
รกัษาชวีติของผูป่้วยไดค้ือการฟอกเลอืดโดยใส่สายฟอกเลอืด
ทางหลอดเลือดดาํใหญ่แบบชั �วคราว  เป็นการเพิ�มจาํนวน
การฟอกเลอืดแบบไม่วางแผน  และผลลพัธก์ารรกัษาที�ไม่ดี

ผลของการศึกษานี�   พบว่าการรอดชีพของผูป่้วย
ที� เริ� มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบวางแผน
สูงกวา่แบบไม่ไดว้างแผนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยปจัจยั
ที�เพิ�มอตัราการตาย ไดแ้ก่ อายุ โรคเบาหวาน และการเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน  ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศสงิคโปรเ์มื�อปี พ.ศ. ����
ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัสูงอายุ  ที�พบว่าการเริ�มตน้การบาํบดั
ทดแทนไตแบบไม่วางแผนเมื�อเทยีบกบัการบาํบดัทดแทนไต
แบบวางแผน มอีตัราการตายเพิ�มขึ�น �.�� เทา่อยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิโดยปจัจยัที�เพิ�มอตัราการตาย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืด
หวัใจ  และการเริ� มตน้การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียม
แบบไม่ไดว้างแผน(7)  ส่วนการศึกษาในประเทศสกอตแลนด์
เมื�อปี พ.ศ. ���� พบวา่การบาํบดัทดแทนไตแบบไมไ่ดว้างแผน
มอีตัราการตายสูงขึ�น �.� เทา่ เมื�อเทยีบกบัการบาํบดัทดแทน
ไตแบบวางแผนอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ  และปจัจยัที�เพิ�ม
อตัราการตาย  ไดแ้ก่  อายุและโรคเบาหวาน(11)

การศึกษานี� ถึงแมจ้ะเป็นการศึกษาจากเหตุไปหา
ผลแบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั แต่มรีะยะเวลาการตดิตามนานถงึ

��  ปี  เพื�อศึกษาอตัราการรอดชีพ  ซึ�งถอืว่าเป็นจุดแขง็ของ
งานวิจ ัย  และนาํขอ้มูลที� ได จ้ากเวชระเบียนโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พอ.  มาตรวจสอบกับขอ้มูลการบาํบดั
ทดแทนไตในประเทศไทย  โดยคณะอนุกรรมการลงทะเบยีน
การร ักษาทดแทนไต  สมาคมโรคไตแห่ งประเทศไทย
ตรวจสอบขอ้มูลการปลูกถ่ายไตจากสมาคมปลูกถ่ายอวยัวะ
ร่วมกับตรวจสอบขอ้มูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร
เพื�อใหไ้ดค้วามแม่นยาํของการแปลผลการศึกษา

แต่อยา่งไรกต็าม  การศึกษานี�มขีอ้จาํกดั  เนื�องจาก
เป็ นการศึ กษาแบบเก็ บข ้อมู ลย ้อนหล ังที� โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พอ.  เพียงแห่งเดียวและอาจขาดขอ้มูล
ในสว่นที�ผูป่้วยผ่าตดัเสน้ฟอกเลอืดชนิดถาวรนอกโรงพยาบาล
ที�ไม่สามารถเก็บขอ้มูลได ้ ขาดขอ้มูลรายไดข้องครอบครวั
การศึกษา  คนดูแล  ระยะเวลาในการรอคอยการเตรียม
ช่องทางการเริ� มบาํบ ัดทดแทนไตท ั�งการผ่ าตัดเสน้เลือด
สาํหรบัฟอกเลอืด  และการฝงัสายลา้งไตทางช่องทอ้ง  รวมท ั�ง
ขาดขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการก่อนระยะเวลา
เริ�มบาํบดัทดแทนไต ซึ�งอาจเป็นปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบวางแผนหรือไม่ได ้
วางแผน  และอาจมผีลต่ออตัราการรอดชพี

ขอ้เสนอแนะและโอกาสในการสรา้งงานวจิยัต่อไป
ในอนาคต  จากการศึกษานี� จะเหน็ไดว้่าผู ป่้วยโรคไตเรื� อรงั
ส่วนใหญ่เริ�มตน้การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ได ้
วางแผน  ซึ�งส่งผลเสียต่ออตัราการรอดชีพของผูป่้วย  ดงันั�น
หากมีการศึกษาวิจ ัยแบบพหุสถาบนัเพื� อใหเ้ห็นถึงปัญหา
ของการบาํบดัทดแทนไตในวงกวา้ง  และสรา้งแนวทางในการ
ใหค้าํปรกึษาผูป่้วยโรคไตเรื�อรงั  อาจช่วยลดอตัราการตายจาก
การบาํบดัทดแทนไตได ้ และถา้หากรูปแบบการศึกษาเป็นการ
ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหนา้  จะช่วยลดขอ้จาํกดั
ของการศึกษานี� และไดข้อ้มูลที�แม่นยาํมากขึ�น

สรุป
               การศกึษานี�พบวา่ผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัส่วนใหญ่เริ�มตน้
การฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียมแบบไม่ไดว้างแผน  โดย
ปจัจยัที�มีอิทธิพลไดแ้ก่  อายุ  โรคเบาหวาน  และการเริ�มตน้
การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมแบบไม่ไดว้างแผน
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Abstract
Breast milk provides the optimal food for infants. Promoting breastfeeding through social support

is a factor that influences the success of breastfeeding. The purpose of this systematic review was to study
the effectiveness of promoting breastfeeding through social support in pregnant and/or postpartum women.
A comprehensive search was performed on all published and unpublished randomized controlled trial and
quasi-experimental studies in Thai and English from 2009 to 2020. The systematic review was conducted
using a systematic guideline developed by the Joanna Briggs Institute (JBI). An Appraisal Form and Data
Extract Form developed by JBI were used for this systematic review. Two quasi-experimental studies met
the review inclusion criteria. Meta-analysis could not be applied as these studies were dissimilar in terms
of types of intervention and measuring outcomes. Instead, a narrative summarization was used.

The findings of this study indicated that; the effectiveness of promoting breastfeeding through
social support depended on the support in all 4 sides: 1) emotional support, 2) appraisal support, 3) informa-
tional support, and 4) material and service support. Both individual and group promotion can have a positive
effect on breastfeeding and continuous promotion from pregnancy to postpartum can increase the success
of breastfeeding and breastfeeding behavior.

The findings in this systematic review suggest that breastfeeding should be promoted through
individual or group social support during pregnancy until the postpartum period. In addition, primary
research should be experimental research. Specifically, randomized studies and additional control groups, to
further confirm the results of a socially supportive breastfeeding promotion approach.
Keywords : promoting breastfeeding, social support, systematic review
Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 68  No. 1  January - April  2022
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
นมมารดาเป็นอาหารที�ดทีี�สุดสาํหรบัลูก การกนินม

มารดาอย่างเดียวครบ � เดือน และกินนมมารดาร่วมกบั
อาหารตามวยัจนอายุครบ � ปี หรอืนานกวา่นั�น เป็นทางเดยีว
ที�ทาํใหท้ารกมีสุขภาพแข็งแรงและได ร้ ับภูมิคุ ้มกันอย่าง
เต็มที� รวมท ั�งช่วยลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคเรื� อรงั เช่น
โรคเบาหวาน โรคอว้น และโรคมะเรง็หลายชนิด(1) และการที�
เด็กกนินมมารดาจะช่วยลดโอกาสเสยีชีวติจากอาการทอ้งเสยี
การตดิเชื�อเฉียบพลนัของระบบทางเดนิหายใจ และโรคอื�น ๆ

(นพินธต์น้ฉบบั)

ประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม:
การทบทวนอย่างเป็นระบบ

*สุฑารตัน์  ชูรส, พย.ม.,
*ปรีดาวรรณ  กะสินงั, **พูลศรี กมุท, พย.บ., ***พิเชษฐ เชื�อขาํ, ส.บ.
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บทคดัยอ่
นมมารดาเป็นอาหารที�ดทีี�สุดสาํหรบัลูก การส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม เป็นปจัจยั

ที�มีอิทธิต่อความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา การทบทวนอย่างเป็นระบบครั�งนี�มีวตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาประสิทธิผล
ของการสง่เสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม ในสตรตี ั�งครรภแ์ละ/หรอืสตรหีลงัคลอด สบืคน้จากรายงาน
วจิยัท ั�งที�ไดร้บัการตพีมิพแ์ละไม่ไดร้บัการตพีมิพ ์ เป็นงานวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมรวมท ั�งงานวจิยักึ�งทดลอง
ท ั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� ถงึปี พ.ศ. ���� โดยใชแ้นวทางการทบทวนอยา่งเป็นระบบของ The Joanna
Briggs Institute [JBI] เครื�องมอืที�ใชค้ือ แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั และแบบสกดัขอ้มูลของ JBI พบวา่งานวจิยักึ�งทดลอง
� เรื�อง ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ แต่ไม่สามารถนาํมาวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) ได ้เนื�องจากมคีวามแตกต่างกนัในวธิีการ
ส่งเสรมิและการวดัผลลพัธ ์ ดงันั�นการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร ั�งนี�จึงเป็นการวเิคราะหส์รุปเชงิเนื� อหา

ผลการวจิ ัยพบว่า ประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม ขึ�นอยู่กบั
การสนบัสนุน � ดา้นคือ �) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ �) การสนบัสนุนดา้นประเมนิค่า �) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลขา่วสาร
และ �) การสนบัสนุนทางดา้นสิ�งของและบริการ การส่งเสริมท ั�งรายบุคคลและรายกลุ่มสามารถใหผ้ลลพัธ์ทางบวกต่อการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา และการส่งเสรมิอยา่งต่อเนื�องตั�งแต่ระยะตั�งครรภจ์นถงึระยะหลงัคลอดสามารถเพิ�มความสาํเร็จในการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา และพฤตกิรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา

จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั�งนี� ใหข้อ้เสนอแนะว่า ควรมีการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการ
สนบัสนุนของสงัคมเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุม่ ในระยะตั�งครรภต์่อเนื�องจนถงึระยะหลงัคลอด นอกจากนี�ควรมกีารวจิยัปฐมภูมิ
ที�เป็นการวจิยัเชงิทดลอง โดยเฉพาะงานวจิยัแบบสุ่มและมกีลุม่ควบคุมเพิ�มเตมิ เพื�อยนืยนัผลลพัธข์องวธิกีารสง่เสรมิการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคมต่อไป
คาํสาํคญั : การสง่เสริมการเลี�ยงลกูดว้ยนมมารดา, การสนบัสนุนของสงัคม, การทบทวนอย่างเป็นระบบ

ไดม้ากกว่าเดก็ที�ไม่ไดก้ินนมมารดาถงึ �� เท่า(2) นอกจากนี�
การใหลู้กกินนมมารดายงัมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดา
อีกดว้ย เช่น ช่วยป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เป็นการ
คุมกาํเนิดแบบธรรมชาติในช่วง � เดือนแรกหลงัคลอด(3)

ช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดลดนํ�าหนกัไดเ้ร็วขึ�น(4) และยงัช่วย
ลดความเสี�ยงในการเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด
ความดนัโลหติสูงและไขมนัในเลอืดสูง(5) ภาวะกระดูกพรนุ และ
โรคมะเรง็รงัไขช่นิดเยื�อบุผวิ(4)
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ปจัจุบนัประเทศต่าง ๆ ท ั �วโลกตระหนกัถงึความ
สาํคญัเกี�ยวกบัการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดามากขึ�น เนื�องจาก
นมมารดามีสารอาหารที� เหมาะสมสาํหร ับการเจริญเติบโต
และพัฒนาการดา้นร่างกายและสติปัญญา ตลอดจนเสริม
สรา้งภูมิคุม้กนัโรคและเพิ�มความผูกพนัระหว่างมารดาและ
ทารก และจากความตระหนักถึงประโยชน์ของนมมารดา
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) และ
องคก์ารทนุเพื�อเดก็แหง่สหประชาชาต ิ (UNICEF) ไดแ้นะนาํ
การใหอ้าหารทารกและรณรงค์ใหน้านาประเทศ นาํไปเป็น
นโยบายท ั �วโลกคือ การเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาอย่างเดียว
(exclusive breastfeeding) ตลอด � เดอืนแรก จากนั�น
จึงเริ�มใหอ้าหารเสริมตามวยั (complementary feeding)
โดยยงัใหน้มมารดาร่วมดว้ยต่อเนื� องจนถึง � ปีหรือนาน
กวา่นั�น พรอ้มท ั�งกาํหนดแนวทางสู่ความสาํเรจ็ในการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดาตามบนัได �� ข ั�น โดยเริ�มต ั�งแต่ระยะตั�งครรภ์
จนถงึหลงัคลอดเมื�อกลบัไปดูแลลูกที�บา้น(6) และในปี พ.ศ.
���� องค์การอนามยัโลก มีมติใหผ้ลกัดนัเรื�องโภชนาการ
ของแม่ ทารกและเดก็เลก็ ซึ�งรวมถงึการตั�งเป้าเพิ�มอตัราการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวในชว่ง � เดอืนแรก ใหเ้พิ�มขึ�น
เป็นอยา่งนอ้ยรอ้ยละ �� ภายในปี พ.ศ. ���� (ค.ศ. ����)(7)

จากขอ้มูลขององค์การทุนเพื�อเด็กแห่งสหประชา-
ชาต ิในปี ค.ศ. ���� พบวา่ อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
อยา่งเดยีว � เดอืน โดยภาพรวมท ั �วโลกมรีอ้ยละ ��(6)  สาํหรบั
ประเทศไทยจากผลการสาํรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทยของสาํนกังานสถิติแห่งชาติร่วมกบัองค์การทุน
เพื�อเดก็แห่งสหประชาชาติ ในปี ���� (MICS 6) พบว่ามี
ทารกไทยเพยีงรอ้ยละ �� ไดก้นินมมารดาภายใน � ช ั �วโมงแรก
หลงัคลอด และมเีพยีงรอ้ยละ �� ที�ไดก้นินมมารดาอยา่งเดยีว
ในช่วง � เดอืนแรกของชวีติ และยงัมทีารกเพยีงรอ้ยละ ��
ที�ไดก้นินมมารดาต่อเนื�องถงึ � ปี(8) จึงเป็นเรื�องจาํเป็นเร่งด่วน
ที�ทกุคนในสงัคมตอ้งรว่มมอืกนัสนบัสนุนและปกป้องใหเ้ดก็ไทย
ทุกคนไดก้ินนมมารดาตามสิทธิของเด็กเพื� ออนาคตของ
ประเทศไทย และจะเหน็ไดว้า่อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
ยงัไม่บรรลุเป้าหมายตามที�องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดไว ้

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปจัจยัที�มอีทิธพิล
ต่อการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอย่างเดียว ไดแ้ก่ ลาํดบัการ
คลอด วธิีการคลอด การไดร้บัความรูแ้ละการดูแลเกี�ยวกบัการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอย่างเดยีวตั�งแต่ในระยะตั�งครรภแ์ละ

ภายหลงัคลอด(9) และจากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา(10)

พบวา่ปญัหาที�เป็นอปุสรรคในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา ไดแ้ก่
การขาดความรูเ้กี�ยวกบัปญัหาและการแกไ้ขในการใหน้มมารดา
บรรทดัฐานทางสงัคม มารดาทาํงานนอกบา้น และขาดการ
สนบัสนุนทางสงัคม โดยบุคคลที�ใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคม
ในการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาใหป้ระสบความสาํเร็จ ไดแ้ก่
บคุลากรทางสขุภาพ(11) และสมาชกิในครอบครวั(12) การเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวใหป้ระสบความสาํเรจ็และไดผ้ลอยา่ง
มีประสิทธิภาพนั�น ท ั�งมารดาและครอบครัวควรไดร้บัการ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ (professional support)
ที�มีความเชี�ยวชาญในการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาซึ�งผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี�ยวกบัประสิทธิผลของ
การจดักระทาํการสนบัสนุนโดยผูเ้ชี�ยวชาญในการเลี�ยงลูกดว้ย
นมมารดา พบวา่การสนบัสนุนการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอยา่ง
ต่อเนื�องตั�งแต่ระยะตั�งครรภจ์นถงึหลงัคลอดโดยบุคลากรที�
เชี�ยวชาญอย่างต่อเนื�องมีประสิทธิผลดีกว่าการสนับสนุนใน
ช่วงใดช่วงหนึ�งเพยีงช่วงเดยีว รวมถงึการใหค้วามรูด้ว้ยวธิีการ
ที�หลากหลาย มีประสิทธิผลดีกว่าการส่งเสริมโดยการใชว้ธิี
การเดียว(11) และการใหค้วามรูแ้บบรายบุคคลร่วมกบัการ
สนบัสนุนท ั�งในระยะตั�งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดเป็นวธิีที�มี
ประสิทธิผลมากที�สุด(13) นอกจากนี� การสนับสนุนดว้ยการ
ติดตามทางโทรศพัทก์็เป็นวธิีที�มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
การเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา(11) ท ั�งนี�การสนบัสนุนโดยบคุลากร
ที�มคีวามเชี�ยวชาญในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาสามารถเพิ�ม
อตัราและระยะเวลาของการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาได ้(14,15)

ดงันั�นเพื�อใหม้ารดาประสบความสาํเร็จในการเลี� ยงลูกดว้ย
นมมารดาอย่างเดียว มารดาควรไดร้ ับการสนับสนุนจาก
บคุลากรทางสุขภาพ ท ั�งในระยะตั�งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด
การสนับสนุนการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาในระยะตั�งครรภ์
โดยการใหค้วามรูเ้กี�ยวกบัการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาเป็นสิ�งสาํคญั
อย่างยิ�ง เพื�อทาํใหม้ารดาเกิดความตระหนกัถงึความสาํคญั
มทีศันคตทิี�ดแีละเพิ�มแรงจูงใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา(10)

รวมท ั�งสง่เสรมิใหม้ารดาเกดิความม ั �นใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนม
มารดาเพิ�มขึ�น(17) อกีท ั�งมารดาและสามหีรอืสมาชกิในครอบครวั
ควรไดร้บัการสนบัสนุนจากบคุลากรทางสุขภาพตั�งแต่ในระยะ
ตั�งครรภ ์ซึ�งมารดาและสมาชกิในครอบครวัที�ไดร้บัความรู ้และ
การสนบัสนุนจากบคุลากรทางสุขภาพส่งผลใหม้ารดาตดัสนิใจ
เลือกเลี� ยงลูกดว้ยนํ�านมตนเอง และมารดาควรมีความรู ้
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วตัถปุระสงคก์ารวจิยั
เพื� อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี� ยง

ลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม

คําถามการวจิยั
ประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนม

มารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคมเป็นอยา่งไร

กรอบแนวคิดที�ใชใ้นการวจิยั
การสนับสนุนทางส ังคมตามแนวคิ ดของเฮ ้าส์

(House)(18) เป็นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลที�ก่อใหเ้กิด
ความรกั ความหว่งใย ความผูกพนั และความไวว้างใจซึ�งกนั
และกนั ส่งผลใหบ้คุคลนั�นไดร้บัความช่วยเหลอื โดยแบง่การ
สนับสนุนออกเป็น � ดา้น คือ �) การสนับสนุนทางดา้น
อารมณ์หมายถงึ การใหค้วามรกั ความเอาใจใส่ ความเหน็อก
เหน็ใจ ยอมรบันบัถอื �) การสนบัสนุนดา้นประเมนิค่าเป็น
การใหข้อ้มูลเพื� อนาํไปใชใ้นการประเมินตนเองหรือเรียนรู ้
ตนเอง �) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเป็นการสนบัสนุน
ทางดา้น คาํแนะนาํ ขอ้เทจ็จรงิ แนวทางเลอืกที�สามารถนาํไป
ใชใ้นการแกไ้ขปญัหาที�กาํลงัเผชญิอยู ่ และ �) การสนบัสนุน
ทางดา้นสิ�งของและบรกิาร เป็นการใหค้วามช่วยเหลอืโดยตรง
ต่อความจาํเป็นของบคุคล การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปจัจยั
หนึ�งที�มอีทิธิพลต่อการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
             ปจัจุบนัมวีธิีการส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
โดยการสนับสนุนของสงัคมแต่ไม่สามารถสรุปประสิทธิผล
ของการส่งเสริมที�ชดัเจนได ้ ทาํใหไ้ม่สามารถนาํมาใชเ้ป็น
แนวปฏิบตัิที�มีคุณภาพ การทบทวนอย่างเป็นระบบครั�งนี�
ทาํตามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute [JBI](22)

ประกอบด ้วย � ข ั�นตอน ด ังนี�  �) การกาํหนดปัญหา
วตัถปุระสงค์และคาํถามสาํหรบัการทบทวน �) การกาํหนด
เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจ ัย �) การกาํหนดวิธีการสืบคน้
งานวจิยั �) การกาํหนดวธิีการคดัเลอืกงานวจิยัที�มคีุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์ที� กาํหนด �) การประเมินคุณภาพงานวิจ ัย
�) การรวบรวมขอ้มูลและการสกดัขอ้มูล และ �) การวเิคราะห์
และการส ังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจ ัย ซึ� งผลสรุปที� ได ้
จะเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษท์ี�สาํคญัในการนาํไปใชเ้ป็นแนวทาง
ปฏิบตัิในการส่งเสริมการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดา โดยการ
สนบัสนุนของสงัคมต่อไป

วธิีดําเนินการวจิยั
การวิจ ัยคร ั�งนี� เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ

สืบค ้นจากรายงานการวิจ ัยที�ศึ กษาเกี� ยวกับการส่ งเสริม
การเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคมตาม
แนวคิดของเฮา้ส ์ ที�มีผลลพัธเ์ป็นความสาํเรจ็ในการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดาอย่างเดียว ระยะเวลาในการเลี�ยงลูกดว้ยนม
มารดาและ/หรอืพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา

ประชากร ที�ใชใ้นการศึกษาเป็นงานวจิ ัยที�ศึกษา
เกี�ยวกบัผลของการส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการ
สนบัสนุนของสงัคม ท ั�งในระยะตั�งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด

กลุ่มตวัอย่าง คือ งานวจิยัที�ศึกษาเกี�ยวกบัผลการ
สง่เสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม
ท ั�งในระยะตั�งครรภ์และระยะหลงัคลอด โดยคัดเลอืกจาก
รายงานการวจิยัที�ตีพิมพแ์ละไม่ไดต้ีพิมพท์ ั�งที�เป็นภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� ถงึปี พ.ศ. ���� (ค.ศ.
���� ถงึปี ค.ศ. ����)

เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ตามหลกั
ของ PICO และระเบยีบวธิีวจิยัดงันี�

�. กลุ่มประชากร (Participant) เป็นรายงาน
วจิยัที�ศึกษาในประชากรหรอืกลุ่มตวัอย่างที�เป็นสตรีต ั�งครรภ์
และ/หรือสตรหีลงัคลอดปกติ

�. วธิีการจดักระทาํ (Intervention) เป็นรายงาน
วจิยัที�ศึกษาวธิีการส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการ
สนับสนุนของสงัคม โดยมีการสนับสนุน � ดา้น คือ �)
การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การใหค้วามรกั ความเอาใจใส่
ความเหน็อก เห็นใจ ยอมรบันบัถอื �) การสนบัสนุนดา้น
ประเมินค่า การใหข้อ้มูลเพื�อนาํไปใชใ้นการประเมินตนเอง
หรือเรียนรู ้ตนเอง �) การสนับสนุนด า้นขอ้มูลข่าวสาร
คาํแนะนาํ ขอ้เทจ็จรงิ แนวทางเลอืกที�สามารถนาํไปใชใ้นการ
แกไ้ขปญัหาที�กาํลงัเผชญิอยู ่ และ �) การสนบัสนุนทางดา้น
สิ�งของและบริการ การใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงต่อความ
จาํเป็นของบุคคล โดยรูปแบบกิจกรรมมีท ั�งรายบุคคลหรือ
รายกลุ่ม และมีการจัดกระทาํในระยะตั�งครรภแ์ละ/หรือใน
ระยะหลงัคลอดปกติ

�. การเปรยีบเทยีบ (Comparison/comparator)
เป็นรายงานวจิยัที�มกีารเปรยีบเทยีบผลลพัธร์ะหวา่งกลุม่ที�ไดร้บั
วธิีการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุน
ของสงัคมและกลุม่ที�ไดร้บัการดูแลตามปกติ
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�. ตวัแปรผลลพัธ ์ (Outcome) เป็นรายงานวจิยั
ที�มตีวัแปรผลลพัธห์ลกั (primary outcome) คือ ความสาํเรจ็
ในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา และผลลพัธร์อง (secondary
outcome) คือ ระยะเวลาและ/หรือพฤติกรรมการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดา

�. รูปแบบการศึกษา (Type of study) เป็นรายงาน
การวจิ ัยเชิงทดลองที�มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและ
มกีารสุ่มตวัอยา่งเขา้รบัการทดลอง (randomized controlled
trial: RCT) หรอืการวจิยักึ�งทดลอง (Quasi-experimental
research) ที�มีขอ้มูลเพียงพอสาํหรบัการทบทวน มีความ
สมบูรณ์ในการวิจ ัยทุกข ั�นตอน และมีการรายงานค่าสถิติ
ที�จาํเป็นเพียงพอสาํหรบัการวเิคราะหท์างสถติิ

�. รูปแบบการตพีมิพเ์ผยแพร่ (Type of publi-
cation) โดยไดร้ ับการตีพิมพ์และไม่ไดต้ีพิมพ์ ท ั�งที�เป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

�. ปีที�พมิพ ์ (Year of publication) เริ�มตพีมิพ์
ต ั�งแต่ปี พ.ศ. ���� ถงึปี พ.ศ. ���� (ปี ค.ศ. ���� ถงึปี ค.ศ.
2020)

เครื�องมอืที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใชใ้นงานวจิยัคร ั�งนี�ม ี� ประเภท ไดแ้ก่
�. แบบคดักรองรายงานวจิยัตามเกณฑท์ี�กาํหนด

(Inclusion criteria form) ที�สรา้งโดยผูว้จิยั เพื�อกาํหนดเกณฑ์
ในการคดัเลอืกงานวจิยัใหค้รอบคลุม

�. แบบประเมินคุณภาพงานวจิยั (Critical ap-
praisal form) เป็นเครื�องมอืที�ใชใ้นการประเมินคุณภาพเชงิ
ระเบียบวิธีวิจ ัยของงานวิจ ัยที�นาํมาทบทวนอย่างเป็นระบบ
โดยผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิคุณภาพงานวจิยัที�พฒันาโดย JBI
แบ่งตามรูปแบบงานวจิยัคือ แบบฟอรม์การประเมินคุณภาพ
งานเชงิทดลอง (JBI Critical Appraisal Checklist for Ran-
domized Controlled Trials) และแบบฟอรม์การประเมนิ
คุณภาพงานวิจยัเชิงกึ�งทดลอง (JBI Critical Appraisal
Checklist for Quasi-Experimental Studies)

�. แบบบนัทกึผลการสกดัขอ้มูล (Data extrac-
tion form) เป็นเครื�องมอืที�ใชใ้นการสกดัขอ้มูลและลงบนัทกึ
ขอ้มลูงานวจิยัที�คดัเลอืกมาเพื�อทบทวนอยา่งเป็นระบบของ JBI
เพื�อใชใ้นการสงัเคราะหข์อ้มูลจากงานวจิยัปฐมภูมิ

การควบคุมคุณภาพของการรวบรวมขอ้มูล โดย
ผู ว้ิจ ัยและคณะทาํการคัดกรองงานวิจ ัยตามเกณฑ์ในการ
คดัเลอืกงานวจิยั ประเมนิคณุภาพรายงานวจิยั และสกดัขอ้มลู
ตามเครื� องมือที� กาํหนดโดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ
หล ังจากนั�นนาํขอ้มูลมาเปรียบเทียบกัน เพื� อตรวจสอบ
ความตรงกนัของผลที�ได ้ ผลการคดักรองพบว่า ผูว้จิยัและ
คณะมีความคิดเหน็ตรงกนั

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ข ั�นตอนการดาํเนินการวจิยัและการรวบรวมขอ้มูล

ประกอบดว้ย � ข ั�นตอน ตามข ั�นตอนของ JBI ดงัรายละเอยีด
ต่อไปนี�

�. การกาํหนดวตัถุประสงค์และคาํถามการวิจ ัย
�. การกาํหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจ ัยตาม

เกณฑข์อง PICO
�. การสบืคน้รายงานวจิยั (Search strategy)

�.� กาํหนดคาํสาํคัญ (Keywords)
ในการสบืคน้ท ั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกาํหนด

�.�.� กลุม่ประชากร ไดแ้ก่
หญิงตั�งครรภ์ สตรีหลงัคลอดปกติ pregnant woman
mother after birth เป็นตน้

�.�.� วธิกีารจดักระทาํ ไดแ้ก่
โปรแกรมส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา โดยการสนบัสนุน
ของสงัคม breastfeeding promotion program with
social support

�.�.� ตวัแปรผลลพัธ ์ไดแ้ก่
ความสาํเรจ็ในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา success in exclu-
sive breastfeeding

�.� กาํหนดแหลง่สบืคน้ขอ้มูล เพื�อใหไ้ด ้
รายงานวิจ ัยที� ครบถว้นและครอบคลุมมากที� สุด ได แ้ก่
ฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์จากการสืบคน้ผ่านคอมพิวเตอร ์ และ
หอ้งสมุดท ั�งที�เป็นบทคดัย่อ (abstract) และรายงานฉบบั
สมบูรณ์ (full text) ผูว้จิยัทาํการสบืคน้งานวจิยัดว้ยวธิีการ
ต่าง ๆ ดงันี�

� . � . � ก า ร สื บค ้ น ด ้ ว ย
คอมพวิเตอร ์(Computerized searching) สบืคน้ขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูล อิเลก็ทรอนิกสห์รือบริการสืบคน้ขอ้มูลออนไลน์
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ทางอินเตอรเ์น็ตที�ใหบ้รกิารเผยแพร่ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละ
การพยาบาล โดยสืบคน้ตามฐานขอ้มูล ไดแ้ก่ Scopus,
CINAHL, Wiley online library, Pub Med, Science
Direct และฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย ไดแ้ก่
Mahidol e- theses, thai lis (TDC) เวปไซต ์ไดแ้ก่ Google
Scholar, Med Nar ผู ้�วจิยัพบรายงานวจิยัจากการสบืคน้ดว้ย
คอมพวิเตอรจ์าํนวน ��� เรื�อง

�.�.� การสืบค ้นด ว้ยมือ
(Hand searching) โดยสบืคน้จากวารสารทางการแพทย ์และ
การพยาบาลในหอ้งสมดุของคณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยั
นเรศวร ผูว้จิยัพบรายงานวจิยัจากการสบืคน้ดว้ยมือจาํนวน
� เรื�อง

�. การคดัเลอืกงานวจิยั (Selection of studies)
ผูว้จิยัและคณะไดค้ดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑท์ี�กาํหนดอย่าง
อสิระต่อกนั และนาํขอ้มูลมาเปรียบเทยีบกนัพบว่าผูว้จิยัและ
คณะมีความคิดเหน็ตรงกนั

 �. การประเมินคุณภาพงานวิจ ัย (Critical
appraisal) ผูว้จิยัและคณะนาํงานวจิยั � เรื�องที�เขา้เกณฑ์
มาทาํการตรวจสอบคุณภาพงานวิจ ัย โดยใชแ้บบประเมิน
คุณภาพสาํหรบังานวจิยักึ�งทดลองของ JBI จาํนวน � ขอ้ โดย
ผู ้วิจ ัยและคณะแยกกันประเมินคุณภาพอย่างอิสระแลว้
บนัทกึและสรปุผล พบวา่ผูว้จิยัและคณะมคีวามคดิเหน็ตรงกนั

�. การรวบรวมขอ้มูลและการสกดัขอ้มูล (Data
extraction) ผู ว้ ิจ ัยสกัดขอ้มูลจากงานวิจ ัย � เรื� องที�มี
คุณภาพ แลว้บนัทึกรายละเอียดโดยใชแ้บบบนัทกึการสกดั
ขอ้มูลสาํหรบังานวจิยัเชิงทดลองหรอืสงัเกตของ JBI ผูว้จิยั
สกดัขอ้มูลรว่มกบัคณะ โดยแยกกนัสกดัขอ้มูลอยา่งเป็นอสิระ
ซึ�งผูว้จิยัและคณะมีความคิดเหน็ตรงกนั

�. การวิเคราะหข์อ้มูลและการสงัเคราะหข์อ้มูล
�.� ลกัษณะท ั �วไปและคุณลกัษณะของ

รายงานวจิยัวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา
�.� คุณภาพของรายงานวจิยั วเิคราะห์

ตามเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพของ JBI วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ
เชิงพรรณนา

�.� ประสิทธิผลของการส่งเสริมการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม จากการ
ทบทวนอยา่งเป็นระบบครั�งนี�พบรายงานวจิยัจาํนวน � เรื�อง
ผูว้ ิจ ัยไม่สามารถวิเคราะหผ์ลการศึกษาดว้ยการ วิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) ไดเ้นื� องจากงานวิจ ัยมีความ
แตกต่างกันในวิธีการส่งเสริมและการวดัผลลพัธ์ ด ังนั�น
การทบทวนอย่างเป็นระบบครั�งนี� จึงวเิคราะหส์รุปเชงิเนื� อหา

ผลการวจิยั
งานวิจ ัยที� ศึ กษาเกี� ยวกับประสิทธิผลของการ

ส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนับสนุน ชของ
สงัคมท ั�งหมด ��� เรื�อง เมื�อพิจารณาจากชื�อเรื�องงานวจิยั
จาํนวน ��� เรื�องถกูคดัออก เมื�อพิจารณาจากชื�อบทคดัยอ่
งานวิจยั �� เรื�อง ถูกคดัออก เนื�องจากไม่ใช่การส่งเสริม
การเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนับสนุนของสงัคมของ
House และไม่ใช่งานวิจ ัยเชิงทดลองหรือกึ� งทดลองและ
ตพีมิพเ์ป็นภาษาเกาหลแีละภาษาอาหรบั และงานวจิยั � เรื�อง
ถูกคัดออก เนื� องจากไม่สามารถติดตามรายงานการวิจ ัย
ฉบบัสมบูรณ์ได ้ การทบทวนอยา่งเป็นระบบคร ั�งนี� ไดง้านวจิยั
� เรื�อง ซึ�งสรุปขอ้มูลจากการคดัเลอืกงานวิจยัตามรูปแบบ
ของ PRISMA flow Diagram
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ส่วนงานวจิยัของ Raksiri Awatchanawong และคณะ(21)

มรีะยะเวลาของการส่งเสรมิเฉพาะระยะหลงัคลอด ดาํเนินการ
ท ั�งหมด � คร ั�ง คือ �) วนัแรกหลงัคลอด �) วนัที� � หลงัคลอด
�) เมื�อมาตรวจหลงัคลอด � สปัดาห์

วธิีการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการ
สนับสนุนของส ังคมที� งานวิจ ัยท ั�ง � เรื� องเหมือนกันคือ
การให ้ความรู ้ โดยการบรรยาย ซึ� งมี เนื� อหาเกี� ยวกับ
ความสาํคัญของนมมารดา ประโยชน์ของการเลี� ยงลูกดว้ย
นมมารดา และปญัหาอุปสรรคในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
อยา่งเดยีว นอกจากนี�งานวจิยัของ Patchaneeya Chiengta
และคณะ(20) ยงัมีเนื� อหาเกี�ยวกบัโครงสรา้งของเตา้นมและ
หวันม กลไกการสร า้งและการหล ั �งนํ�านมชนิดของนํ�านม
การดูแลหวันมเตา้นม หลกัการ ดูดเร็ว ดูดบอ่ย ดูดถกูวธิี
และดูดเกลี� ยงเตา้ การจัดท่าในการใหน้ม การอมหวันม
การดูแลเตา้นม สื�อสญัญาณการหวินมของทารก (feeding
cues) วิธีปฏิบตัิการเตรียมความพรอ้มและการแกป้ัญหา
การเลี� ยงลูกด ้วยนมมารดา และแหล่ งสนับสนุ นหรื อ
แหล่งประโยชน์ในการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาอย่างเดียว
และใหฝึ้กทกัษะการเลี� ยงดูู ลูก สาํหร ับสื� อการสอนในงาน
วิจ ัยของ Patchaneeya Chiengta และคณะ(20) คื อ
แผนกิจกรรมการสอนประกอบซีดีโปรแกรม Microsoft
Power Point และภาพสไลดพ์าวเวอรพ์อยท ์คู่มอืการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดา และอปุกรณ์การสอน ไดแ้ก่ หุน่จาํลองทารก
หุน่จาํลองเตา้นม ถว้ยแกว้ แบบจาํลองกระเพาะทารก ส่วนงาน
วจิยัของ Raksiri Awatchanawong และคณะ(21)  คือแผน
กจิกรรมการสอน และภาพสไลดพ์าวเวอรพ์อยท์
            ผลลพัธข์องการส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
โดยการสนบัสนุนของสงัคม ประเมนิจากคะแนนความสาํเรจ็
ในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา ไดจ้ากแบบสอบถามซึ�งงานวจิยั
� เรื� องใชแ้บบสอบถามที� แตกต่ างกันโดยงานวิจ ัยของ
Patchaneeya Chiengta และคณะ(20) ใชแ้บบสอบถามการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอย่างเดียว ของโบวช์มพู บุตรแสงดี
(����) ซึ� งผู ้ว ิจ ัยยืมมาใช  ้ ขณะที� งานวิจ ัยของ Raksiri
Awatchanawong และคณะ(21) ใชแ้บบสอบถามแรง
สนับสนุนการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาจากครอบครัวของ
Suriyakhan (2005)(23) ซึ� งผู ว้ ิจ ัยนาํมาปรบัขอ้คาํถามให ้
สอดคลอ้งกบังานวจิยัตามแนวคิดของ House สาํหรบัระยะ
เวลาในการประเมินผลลพัธ์งานวิจ ัยท ั�ง � เรื�องเหมือนกนั

คือมกีารประเมนิผลลพัธท์ี� � สปัดาหห์ลงัคลอด และมผีลลพัธ์
ที�ดคีอื กลุม่ทดลองมคีวามสาํเรจ็ในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
สูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.001)

การอภปิรายผล
การศึกษาคร ั�งนี� เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ

เกี�ยวกบัประสทิธผิลของการสง่เสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
โดยการสนับสนุนของสงัคม ผลจากการสืบคน้พบงานวจิ ัย
จาํนวน � เรื�อง ที�ผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืกตามแบบคดักรอง
รายงานวิจ ัยและแบบประเมินคุณภาพรายงานวิจ ัย ผู ว้ ิจ ัย
ไดอ้ภปิรายผลการวเิคราะหด์งัรายละเอยีด ต่อไปนี�

ลกัษณะท ั �วไปและคุณลกัษณะของรายงานวิจ ัย
งานวจิยัที�คดัเลือกมาทบทวนอย่างเป็นระบบครั�งนี� มีจาํนวน
� เรื�อง เป็นงานวจิ ัยที�ศึกษาและตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
วชิาการในปี พ.ศ. ���� และปี พ.ศ. ���� ซึ�งถอืไดว้า่มคีวาม
เป็นปจัจุบนัและทนัสมยั แต่เป็นงานวจิยักึ�งทดลองท ั�งหมด
ผูว้จิยัมขีอ้สงัเกตวา่ เมื�อนาํงานวจิยัมาจดัระดบัความน่าเชื�อถอื
ของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์(level of evidence) ตามเกณฑข์อง
JBI พบว่างานวจิยักึ�งทดลองอยู่ในระดบั � ซี (Level 2C)
ขณะที�งานวจิยัที�มีระดบัความน่าเชื�อถอืมากที�สุดคืองานวจิยั
แบบสุ่ มและมีกลุ่มควบคุม มีระด ับความน่าเชื� อถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยู่ในระดบั � ซี (Level 1C) อีกท ั�ง
งานวจิยัท ั�ง � เรื�องยงัเป็นงานวจิยัที�ศึกษาในมารดาไทยที�มารบั
บรกิารในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลท ั �วไป ดงันั�นการนาํ
ผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชจ้ึงควรพจิารณาใหเ้หมาะสม เพื�อให ้
เกดิประสทิธผิลสูงสดุในการสง่เสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา
โดยการสนบัสนุนของสงัคม

คุณภาพของรายงานวจิยัพบวา่ งานวจิยัท ั�ง � เรื�อง
ที�นาํมาทบทวน ผ่านการคดัเลอืกและผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
คุณภาพ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพรายงานวจิยัของ JBI
ซึ�งเป็นแบบประเมนิที�มีคุณภาพ ไดร้บัการยอมรบัท ั�งในดา้น
ความเที�ยงตรง ความเชื�อม ั �น ดงันั�นงานวจิยัที�นาํมาทบทวน
ท ั�ง � เรื�อง ถอืไดว้า่เป็นงานวจิยัที�มีคุณภาพมีความถูกตอ้ง
เชงิระเบยีบวธิีวจิยั ทาํใหผ้ลการศึกษาเป็นที�น่าเชื�อถอื

ประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนม
มารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม จากการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบครั�งนี�พบวา่งานวจิยั � เรื�อง ไม่สามารถนาํมาวเิคราะห์
อภิมาน (meta-analysis)ได ้ เนื�องจากมีวธิีการส่งเสรมิและ
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การวดัผลลพัธ์ที�แตกต่างกนั ผูว้จิยัจึงวเิคราะหด์ว้ยการสรุป
เชิงเนื� อหาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสาํเร็จในการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถติิ (p<0.001) ซึ�งประสิทธิผลของความสาํเร็จในการ
เลี� ยงลูกดว้ยนมมารดาขึ� นกับการสนับสนุนของส ังคมท ั�ง
� ดา้น ตามแนวคิดของ House คือ �) การสนบัสนุนทางดา้น
อารมณ ์ �) การสนบัสนุนดา้นประเมนิค่า  �) การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มลูขา่วสาร และ �) การสนบัสนุนทางดา้นสิ�งของและบรกิาร
การที�งานวจิยัท ั�ง � เรื�อง ได ้�สนบัสนุนการเลี�ยงลูกดว้ยนม
มารดาอย่างต่อเนื� องตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์จนถึงหลงัคลอด
ส่งผลใหก้ลุม่ทดลองมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดา และฝึกปฏบิตัทิกัษะที�จาํเป็น เช่น การอุม้ทารก
การจดัทา่ในการใหน้มบตุร เกดิความม ั �นใจในการเลี�ยงลูกดว้ย
นมมารดา และช่วยใหป้ระสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ย
นมมารดา จึงมผีลใหก้ลุม่ทดลองมคีะแนนความสาํเรจ็ในการ
เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาสูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ (p<0.001) ถงึแมง้านวจิยัจะมคีวามแตกต่างกนัในเรื�อง
รูปแบบการส่งเสรมิ โดยส่งเสรมิเป็นรายบคุคลจาํนวน � เรื�อง
และเป็นรายกลุ่มจาํนวน � เรื� อง แต่มีการวดัผลลพัธ์ที�
เหมอืนกนั โดยวดัผลลพัธท์ี� � สปัดาหห์ลงัคลอด แต่งานวจิยั
ท ั�ง � เรื�อง กใ็หผ้ลลพัธท์ี�ดตี่อความสาํเรจ็ในการเลี�ยงลูกดว้ย
นมมารดา

สรุปไดว้่า การทบทวนอย่างเป็นระบบครั�งนี� พบ
งานวจิยั � เรื�อง ที�ผ่านเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ มคีวาม
น่าเชื�อถอืในแงคุ่ณภาพของระเบยีบวธิีวจิยั สาํหรบัประสทิธผิล
ของการส่งเสรมิการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุน
ของส ังคมขึ�นกบัการสนับสนุนของสงัคมท ั�ง � ดา้น ตาม
แนวคิดของ House และการสนบัสนุนการเลี�ยงลูกดว้ยนม
มารดาอย่างต่อเนื� องตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์จนถึงหลงัคลอด
สามารถเพิ�มความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา โดย
สามารถส่งเสรมิไดท้ ั�งรายบุคคลและรายกลุ่ม อย่างไรก็ตาม
ผลการวจิยัในคร ั�งนี� ไดม้าจากงานวจิยักึ�งทดลองเพยีง � เรื�อง
ไม่มีงานวิจ ัยแบบสุ่ มและมีกลุ่มควบคุมซึ� งมีระด ับความ
น่าเชื�อถอืมากที�สุด และงานวจิ ัยท ั�ง � เรื�อง เป็นงานวจิ ัย
ที�ศึกษาในประเทศไทย ดงันั�นควรมีการทาํวิจยัเพิ�มเติมให ้
สามารถนาํไปวเิคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) และสรุป
องคค์วามรูท้ี�เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษท์ี�จะนาํไปใชเ้ป็นแนวทาง

ในการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิก เพื�อส่งเสรมิการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคมต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้
�. พยาบาลผดุงครรภค์วรมกีารสง่เสรมิการเลี�ยงลูก

ดว้ยนมมารดาโดยการสนบัสนุนของสงัคม โดยส่งเสริมได ้
ท ั�งเป็นรายบคุคลและรายกลุม่ ตั�งแต่ระยะตั�งครรภต์่อเนื�องถงึ
ระยะหลงัคลอด

�. การนาํผลการวจิ ัยไปประยุกตใ์ชค้วรพิจารณา
อย่างเหมาะสม เนื� องจากงานวจิ ัยท ั�ง � เรื�องเป็นงานวิจ ัย
กึ�งทดลองที�ทาํการศึกษาในประเทศไทย และทาํการศึกษาใน
มารดาไทยที�มารบับริการในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ท ั �วไป

ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
ควรมีการวิจ ัยเชิ งทดลองแบบสุ่ มและมีกลุ่ ม

ควบคุมเกี� ยวกับการส่งเสริมการเลี� ยงลูกดว้ยนมมารดา
โดยการสนบัสนุนของสงัคม อีกท ั�งควรมีวธิีการส่งเสริมและ
การวดัผลลพัธท์ี�เหมาะสม เพื�อสามารถนาํมาวเิคราะหอ์ภมิาน
(meta-analysis) และสรุ ปองค์ ความรู ้ เป็ นหล ักฐาน
เชิงประจกัษท์ี�จะนาํไปพฒันาแนวปฏบิตัิทางคลนิิกต่อไป

ขอ้จาํกดัในการทําวจิยั
           การทบทวนอยา่งเป็นระบบคร ั�งนี�มขีอ้จาํกดัในเรื�อง
งานวิจยัปฐมภูมิที�นาํมาทบทวน พบว่างานวิจยัท ั�ง � เรื�อง
เป็นงานวจิยักึ�งทดลอง และทาํการวจิยัในประเทศไทยท ั�งหมด
อาจทาํใหเ้กดิขอ้จาํกดัในการนาํผลการวจิยัไปใช ้
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Abstract
The development of a Google application model to support the collection of forwarding system

information at Na Kae Hospital, Na Kae District, Nakhon Phanom Province is aimed at: 1) To develop a data
collection model for the Na Kae Hospital forwarding service system.  2) To simplify the process of entering
information in its original form by taking notes in a notebook.  3) To gather data systematically organize,
investigate, analyze, process efficiently, and summarize the results as follows.

1. Emergency Department and Forensic Medicine in Na Kae Hospital implied information techno-
logy to the development of a data collection model for the patient referral service system using Google App
to develop an online referral detail record form through the Internet network, and users can enter it to
URL:https://forms.gle/tZAo8t1Tqs67iET68or scan QR Code to record the information delivery system for
Na Kae Hospital, Nakhon Phanom District.

2. The Na Kae Hospital Forwarding Information System originally had a data entry procedure, and
the forwarding system made a list of data entries in the original format by listing information in a notebook.
There were problems in the preparation of statistical reports, and there was also a risk of missing books or
losing data. When developing a Google App to support the collection of data, it easy to record information
online, and it can be recorded conveniently, quickly, and it can be done anywhere at any time. Data is
stored systematically in a digital format, a practical simplification of operations.

3.  Data collection from the development of a Google Application model to support the retention of
forwarding system data at Na Kae Hospital found that data was systematically stored, processed in search,
and analysis of results or statistics was efficiently possible. Based on a satisfaction survey of 45 people who
used the application, the overall satisfaction level is high (X=4.17, S.D.=0.48).
Keywords : Implementation, Google Application, Forwarding System
Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 68  No. 1  January - April  2022
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
การประยุกต์ใช ้งานเทคโนโลยีสารสนเทศใน

ปจัจุบนัมกีารนาํมาใชใ้นหลากหลายสาขาวชิาชพี เพื�ออาํนวย
ความสะดวกในการทาํงาน ทาํใหคุ้ณภาพชวีติของคนในสงัคม
ปจัจุบนัดีขึ�น นอกจากนี� หน่วยงานราชการต่าง ๆ มีการนาํ
เทคโนโลยสีารสนเทศระบบคอมพิวเตอร ์ และอปุกรณ์สื�อสาร
เขา้มาอาํนวยความสะดวกในการรบัส่งขอ้มูล ตดิต่อประสาน
งาน เก็บขอ้มูล และใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารผ่านทางระบบ

(นพินธต์น้ฉบบั)

การพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกิลแอปพลิเคชนัเพื�อสนบัสนุนการเก็บขอ้มูล
ระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก  อําเภอนาแก จงัหวดันครพนม

ธีระวฒัน์  พวงบุรี, ฉตัรชยั  ไตรยราช
โรงพยาบาลนาแก  อําเภอนาแก จงัหวดันครพนม

บทคดัยอ่
การพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกิลแอปพลเิคชนัเพื�อสนบัสนุนการเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อ โรงพยาบาลนาแก

อาํเภอนาแก จงัหวดันครพนม มวีตัถปุระสงคเ์พื�อ �) พฒันารูปแบบการเกบ็ขอ้มูลระบบบรกิารรบัส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลนาแก
�) เพื�อลดข ั�นตอนการลงขอ้มูลในรูปแบบเดิมดว้ยการจดในสมุดบนัทึก �) เพื� อจ ัดเก็บขอ้มูลใหเ้ป็นระบบ สืบคน้ง่าย
วเิคราะหผ์ลลพัธ ์ประมวลผลไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ โดยสรุปผลการดาํเนินงาน ดงันี�

�. โรงพยาบาลนาแก แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช ไดป้ระยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ในการพฒันารูปแบบ
การเกบ็ขอ้มลูระบบบรกิารรบัสง่ต่อผูป่้วยโดยใชกู้เกลิแอปพลเิคชนัในการพฒันาแบบฟอรม์บนัทกึรายละเอยีดการสง่ต่อออนไลน์
ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตโดยผูใ้ชส้ามารถเขา้ URL:https://forms.gle/tZAo8t1Tqs67iET68 หรือ สแกน QR Code
เพื�อบนัทกึขอ้มูล ระบบส่งต่อ โรงพยาบาลนาแก  อาํเภอนาแก จงัหวดันครพนม

�. ข ั�นตอนการบนัทกึรายละเอียดขอ้มูลระบบส่งต่อ โรงพยาบาลนาแก เดิมมีข ั�นตอนการลงขอ้มูล ระบบส่งต่อ
ในสมดุบนัทกึ ทาํรายการแบบลงขอ้มูลในรูปแบบเดมิดว้ยการจดในสมดุบนัทกึ ซึ�งเกดิปญัหาในการสบืคน้และนบัจาํนวนในการ
จดัทาํรายงานสถติติ่าง ๆ อกีท ั�งยงัเสี�ยงที�สมดุหายหรอืขอ้มูลสูญหาย เมื�อมกีารพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปพลเิคชนั
เพื�อสนบัสนุนการเกบ็ขอ้มูลระบบส่งต่อ ทาํใหก้ารบนัทกึขอ้มูลเป็นแบบออนไลน ์ สามารถบนัทกึขอ้มูลไดอ้ยา่งสะดวก รวดเรว็
และสามารถทาํไดทุ้กที�ทกุเวลา ขอ้มูลถกูจดัเกบ็อยา่งเป็นระบบที�จดัเกบ็อยูใ่นรูปแบบดจิิทลั เป็นการลดข ั�นตอนการปฏบิตังิาน
ไดเ้ป็นอย่างดี

�. การจดัเกบ็ขอ้มูลจากการพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปพลเิคชนัเพื�อสนบัสนุนการเกบ็ขอ้มูลระบบส่งต่อ
โรงพยาบาลนาแก พบวา่ขอ้มลูถกูจดัเกบ็อยา่งเป็นระบบ สามารถประมวลผลในการสบืคน้วเิคราะหผ์ลลพัธ ์หรอืจดัทาํสถติเิป็นไป
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการสาํรวจความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ชง้านแอปพลเิคชนั จาํนวน �� คน มีความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X=4.17, S.D.=0.48)
คาํสาํคญั : การประยุกตใ์ช,้ กูเกลิแอปพลเิคชนั, ระบบสง่ต่อ

อนิเทอรเ์นต็ซึ�งทาํไดอ้ยา่งสะดวกรวดเรว็ทนัเหตกุารณ์ ถกูตอ้ง
และแม่นยาํ(1,2)

โรงพยาบาลนาแกเป็นโรงพยาบาลชุมชนระด ับ
ทุตยิภูม ิ เป็นสถานพยาบาลที�ใหบ้ริการผูป่้วยโดยมุ่งเนน้การ
พฒันาระบบบรกิารไรร้อยต่อ เชื�อมโยงบรกิารดว้ยระบบส่งต่อ
มุ่งเนน้การทาํงานอย่างเป็นระบบ เชื�อมโยงประสานเครือข่าย
บริการ เชื�อมโยงกนัในระดบัจังหวดัและภายในเขตสุขภาพ
การดาํเนินงานระบบส่งต่อผูป่้วย ครอบคลุมและตอบสนอง
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ความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการไดเ้ป็นอย่างดี
ในการดูแลผูป่้วยก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อ และการรบักลบั โดย
แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นผูดู้แลการเก็บขอ้มูล
ซึ� งเดิมมีข ั�นตอนการลงขอ้มูลระบบส่งต่อ ในสมุดบนัทึก
ทาํรายการแบบลงขอ้มลูในรูปแบบเดมิดว้ยการจดในสมดุบนัทกึ
ซึ�งเกิดปญัหาทาํใหเ้สียเวลาในการจดบนัทกึ หรือนบัจาํนวน
เวลาที�ตอ้งสรุปหรอืจดัทาํรายงานสถติิต่าง ๆ

ดงันั�น จากปญัหาดงักลา่ว แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลนาแก จึงมีความสนใจที�จะพฒันา
รูปแบบการประยุกต์ใชกู้ เกิลแอปพลิเคช ันเพื� อสนับสนุน
การเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อขึ�น เพื�อใชเ้ป็นแบบฟอร์มในการ
บนัทกึขอ้มูลในรูปแบบดจิิตอล และจดัทาํดว้ยระบบออนไลน์
ที�สามารถบนัทกึขอ้มูลไดท้กุที� ทกุเวลา ไดอ้ยา่งสะดวกและ
รวดเร็ว อกีท ั�งยงัสามารถนาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการจดัเก็บขอ้มูล
นาํไปประมวลผล วเิคราะหผ์ลลพัธ ์ สบืคน้หรอืจดัทาํสถติไิด ้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วตัถปุระสงค์
�. เพื�อพฒันารูปแบบการเก็บขอ้มูลระบบบริการ

รบัส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลนาแก
�. เพื� อลดข ั�นตอนการลงขอ้มูลในรูปแบบเดิม

ดว้ยการจดในสมดุบนัทกึ
�. เพื� อจ ัดเก็บข อ้มูลให เ้ป็นระบบสืบค ้นง่ าย

วเิคราะหผ์ลลพัธ ์ ประมวลผลไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ

วธิีดําเนินการ
�. เครื�องมอืที�ใชใ้นการพฒันานวตักรรม

                 การพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปลเิคชนั
เพื� อสนับสนุนการเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก

อาํเภอนาแก จงัหวดันครพนม  พฒันาขึ�นจาก Google Form
ซึ�งเป็นส่วนหนึ�งในบรกิารของ Google Application กลุ่ม
Google Docs(3) ที�ช่วยใหเ้ราสรา้งแบบสอบถามออนไลน ์หรอื
ใชส้าํหรบัรวบรวมขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็ว โดยที�ไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้าย

�. ขั�นตอนการดาํเนินการ
                 การพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปลเิคชนั
เพื� อสนับสนุนการเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก
อาํเภอนาแก จงัหวดันครพนม ใชว้งจรการพฒันาระบบงาน
(System Development Life Cycle : SDLC) 7 ข ั�นตอน
ประกอบดว้ย

�.  ขั�นตอนและวิธกีารออกแบบ

ภาพที� � System Development Life Cycle

ภาพที� � สมดุบนัทกึระบบสง่ต่อ โรงพยาบาลนาแก

�. การวิเคราะหข์อ้มูลจากากรทดสอบและใชง้าน
แอปพลิเคชัน
                 การพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปลเิคชนั
เพื� อสนับสนุนการเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก
อาํเภอนาแก จงัหวดันครพนม มสีถติทิี�ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู
การประเมินความพึงพอใจดว้ยค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน

ภาพที� � คู่มอืขั�นตอนและวิธกีารออกแบบ
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ผลการดําเนินการ
�. โรงพยาบาลนาแก โดยแผนกอบุตัิเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช จะมีแบบฟอร์มบนัทึกรายละเอียดการ Refer
ออนไลน์ ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยเขา้ไปที� URL :
https://forms.gle/tZAo8t1Tqs67iET68 หรอื สแกน QR
Code เพื�อบนัทกึขอ้มูลซึ�ง QR Code จะกระจายทกุจุดของ
โรงพยาบาลท ั�ง แผนกผูป่้วยนอก, หอผูป่้วยใน, แผนกอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช, หอ้งคลอดและบนรถพยาบาลทุกคัน
เพื�อใหเ้จา้หนา้ที�แต่ละจุดลงขอ้มูลระบบส่งต่อไดอ้ยา่งรวดเรว็
และท ั �วถงึ

ภาพที� � แบบฟอรม์เพื�อใหผู้ใ้ชบ้นัทึกรายละเอียดการ Refer

�. ข ั�นตอนการบนัทกึรายละเอยีดขอ้มูลระบบสง่ต่อ
โรงพยาบาลนาแก ในสว่นงานแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินและนติเิวช
เดิมมีข ั�นตอนการลงข อ้มู ลระบบส่ งต่ อ ในสมุดบ ันทึก
ทาํรายการแบบการลงขอ้มูลในรูปแบบเดิมดว้ยการจดใน
สมุดบนัทึก ซึ�งเกิดปัญหาทาํใหใ้ชร้ะยะเวลานานในการนับ
จาํนวน ตลอดจนการสรุปหรอืจดัทาํรายงานสถติ ิรวมถงึความ
เสี�ยงที�สมุดหายหรือขอ้มูลสูญหาย ดงันั�นเมื�อมีการพฒันา
รูปแบบการประยุกต์ใชกู้ เกิลแอปพลิเคช ันเพื� อสนับสนุน
การเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อขึ�น โดยการบนัทกึขอ้มูลเป็นแบบ
ออนไลน์ สามารถบนัทกึขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็วและ
สามารถทาํไดทุ้กที�ทุกเวลา ขอ้มูลถูกจดัเก็บอย่างเป็นระบบ
ในรูปแบบดิจิตอล เป็นการลดข ั�นตอนการปฏิบตัิงานไดเ้ป็น
อยา่งด ีท ั�งนี�ยงัมรีะบบความปลอดภยัในการ scan QR code
ก่อนที�จะเขา้บนัทกึขอ้มูลผูป่้วย ดว้ยการระบุ E-mail ของ
ผูบ้นัทกึขอ้มูล และหลงัการบนัทึกขอ้มูลทุกคร ั�งจะมีระบบ
แจง้เตอืนไปยงั E-mail ของแอดมนิ (Admin) หรอืผูท้ี�ไดร้บั
สทิธิ�ในการเขา้ถงึขอ้มูลเพื�อดูรายงานสรุปผลการบนัทกึขอ้มูล
การส่งต่อ

 

ภาพที� � เปรยีบเทยีบกระบวนการบนัทกึขอ้มูลระบบเดมิและระบบใหม่

ภาพที� � การระบ ุE-mail ของผูบ้นัทกึขอ้มูล
ภาพที� � ระบบแจง้เตอืนไปยงั E-mail ของแอดมนิ

หรอืผูท้ี�ไดร้บัสทิธิ�ในการเขา้ถงึขอ้มูล
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�. การจัดเก็บขอ้มูลหลงัจากการพฒันารูปแบบ
การประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปพลเิคชนัเพื�อสนบัสนุนการเกบ็ขอ้มูล
ระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก พบว่าขอ้มูลถูกจัดเก็บอย่าง
เป็นระบบ การประมวลผลในการสบืคน้ วเิคราะหผ์ลลพัธ ์หรอื
จดัทาํสถิติเป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเป็นการลดข ั�นตอน
เวลา ทรพัยากร และประหยดังบประมาณ ตน้ทนุ โดยการนาํ
เทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกตใ์ชใ้หเ้กดิเป็นนวตักรรม

�. ผลการประเมินขอ้มูลจาการทดสอบและใชง้าน
การพ ัฒนารูปแบบการประยุกต์ใชกู้ เกิลแอปพลิเคช ันเพื� อ
สนบัสนุนการเกบ็ขอ้มูลระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก อาํเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม โดยใชเ้ครื�องมือเป็นแบบสอบถาม
ความพงึพอใจ มาตราวดั � ระดบั โดยกาํหนดลกัษณะของ
การทดสอบการใชง้านผู ใ้ชร้ะบบจากกลุ่มตวัอย่างผู ใ้ชง้าน
แอปพลิเคช ัน จาํนวน �� คน พบว่าผลของการประเมิน
การใชข้อ้คาํถามตาม แสดงเกณฑ ์การประเมนิความพงึพอใจ
ดงันี�

� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบัมากที�สุด
� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบัมาก
� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบัปานกลาง

� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบันอ้ย
� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบันอ้ยที�สุด
ผลการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ

ต่อการใชง้านแอปพลเิคชนั ไดน้าํมาวเิคราะหห์าค่าเฉลี�ยและ
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน โดยแปลความหมายยดึหลกัเกณฑ์
ดงันี�

ค่าเฉลี�ย �.��-�.�� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบั
มากที�สุด

ค่าเฉลี�ย �.��-�.�� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบั
มาก

ค่าเฉลี�ย �.��-�.�� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบั
ปานกลาง

ค่าเฉลี�ย �.��-�.�� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบั
นอ้ย

ค่าเฉลี�ย �.��-�.�� หมายถงึ ความพงึพอใจระดบั
นอ้ยที�สุด

จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช ้งาน
แอปพลเิคชนั สรุปผลการประเมนิความพงึพอใจ ดงันี�

จากตาราง � ขอ้มูลท ั �วไปของผูต้อบแบบสอบถามที�ประเมนิความพงึพอใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ ��.��
และอยูใ่นหอผูป่้วยใน รอ้ยละ  ��.��

ตาราง � ขอ้มูลทั �วไปของผูต้อบแบบสอบถาม
รายการ     จาํนวน รอ้ยละ

เพศ ชาย         6 13.33
หญิง        39 86.67
รวม        45 100.00
Ward        19 42.22

แผนก ER        17 37.78
LR         9 20.00
รวม        45 100.00

ตาราง � สรุปผลการประเมนิความพงึพอใจ
รายการ   X       S.D. ระดบัความ

พงึพอใจ
 ดา้นการออกแบบการใชง้าน
   ความเหมาะสมของการจดัหมวดหมู่เมนูหลกัและเมนูยอ่ย 4.24       0.37   มาก
   ขนาดและรูปแบบตวัอกัษร อ่านงา่ย และมคีวามสวยงาม 3.89       0.38   มาก
   แอปพลเิคชนัมคีวามสวยงาม ดูสบายตา 3.97       0.39   มาก
   แอปพลเิคชนัโดยรวม เหมาะสมแก่การใชง้าน 4.01       0.46   มาก

รวม 4.03       0.40   มาก
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จากตางราง � สรุปผลการประเมนิความพงึพอใจ
ของผูต้อบแบบประเมนิการพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิ
แอปพลิเคช ันเพื� อสนับสนุนการเก็บข อ้มู ลระบบส่ งต่ อ
โรงพยาบาลนาแก อาํเภอนาแก จังหวดันครพนม พบว่า
ภาพรวมการพฒันารูปแบบการประยุกตใ์ชกู้เกลิแอปพลเิคชนั
เพื� อสนับสนุนการเก็บขอ้มูลระบบส่งต่อโรงพยาบาลนาแก
ผูใ้ชม้คีวามพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก (X=4.17, S.D.=0.48)
เมื� อพิ จารณาเป็ นรายด ้าน พบว่ าด ้านที� ผู ้ ใช ้ประเมิ น
ประสทิธิภาพและความพงึพอใจมากที�สุด คือ ดา้นการใชง้าน
แอปพลิเคชนั มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก (X=4.44,
S.D.=0.59) โดยมคีวามรวดเรว็ในการใชง้าน รองลงมา คือ
ดา้นประสิทธิภาพในการประมวลผล มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัมาก (X=4.04, S.D.=0.46) โดยมคีวามรวดเรว็ในการ
ประมวลผล และดา้นการออกแบบการใชง้าน มคีวามพงึพอใจ
อยูใ่นระดบัมาก (X=4.03, S.D.=0.40) โดยมคีวามเหมาะสม
ของการจดัหมวดหมู่

อภปิรายผล
เมื�อนาํเทคโนโลยสีารสนเทศ เขา้มาพฒันาระบบ

การเกบ็ขอ้มูลระบบบรกิารส่งต่อผูป่้วย ทาํใหล้ดข ั�นตอนการลง
ขอ้มลูในรูปแบบเดมิดว้ยการจดในสมดุบนัทกึ ทาํใหก้ารทาํงาน
สะดวกรวดเร็วมากยิ�งขึ�นลดข ั�นตอนและความผิดพลาดจาก

ตาราง � (ต่อ)
รายการ  X       S.D. ระดบัความ

พงึพอใจ
 ดา้นประสทิธภิาพในการประมวลผล
   ความรวดเรว็ในการตอบสนองของแอปพลเิคชนั 4.20       0.56 มาก
   การใชง้านแอปพลเิคชนัมคีวามเสถยีร 3.98       0.38 มาก
   ความถกูตอ้งของขอ้มูล ในการทาํงานของแอปพลเิคชนั 3.89       0.38 มาก
   ความเรว็ในการประมวลผลภาพรวมของแอปพลเิคชนั 4.10       0.51 มาก

รวม 4.04       0.46 มาก
 ดา้นการใชง้านแอปพลเิคชนั
   แอปพลเิคชนัใชง้านงา่ย ไม่ซบัซอ้น 4.30       0.42 มาก
   ความสะดวกในการเรยีกดูขอ้มูลต่าง ๆ 4.52       0.67 มากที�สุด
   ความถกูตอ้งของการแสดงผลขอ้มูลของแอปพลเิคชนั 4.32       0.47 มาก
   ความรวดเรว็ในการใชง้านของแอปพลเิคชนั 4.65       0.69 มากที�สุด
   รูปแบบและวธิีการนาํเสนอขอ้มูลของแอปพลเิคชนั 4.41       0.68 มาก

รวม 4.44       0.59 มาก
สรุปผลการประเมินโดยรวม 4.17       0.48 มาก

การเขยีนรายงานแบบเดมิ ทาํใหส้ามารถสบืคน้ขอ้มูล สามารถ
นาํมาวเิคราะหผ์ลลพัธแ์ละประมวลผลไดอ้ยา่งถกูตอ้งแม่นยาํ
การประยกุตใ์ชก้เูกลิแอปพลเิคชนัจงึเป็นนวตักรรมทางเทคโนโลยี
ที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลที�ประหยดัเวลาและงบประมาณ

ขอ้เสนอแนะ
ควรพัฒนานวตักรรมใหส้ามารถเชื� อมกบัระบบ

ส่งต่อผูป่้วยระดบัจงัหวดั
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Abstract
Office syndrome is common in people who work in the same position for a long time or who sit in

the wrong position. It is mostly accompanied by pain, tightness, muscle fatigue in the neck, shoulder area,
or possibly autonomic symptoms such as sweating, cold, pale skin.  For Royal Thai Air Force personnel who
have a history of sitting at desks several hours a day.  There is a chance of pain in the muscles at neck,
shoulder area due to office syndrome.  This is one of the silent threats that spoil the quality of daily life of
Royal Thai Air Force personnel, such as insomnia, stress, anxiety, and some have to see a doctor for
diagnosis and treatment of pain. Causing loss of time to perform or may need to ask permission to take sick
leave due to severe pain inability to perform work.

This research focuses on studying the causes of the occurrence of office syndrome.  Guidelines for
prevention and self care before seeing a doctor.  By studying information from both primary and secondary
sources to analyze the holistic approach for prevention and treatment of office syndrome with emphasis on
the physical and mental health of all the Royal Thai Air Force personnel.

The results of the study found that prevention of Royal Thai Air Force personnel’s office syndrome
was the most important thing.  By learning to perform the job properly, arrange tables and chairs according
to individual body anatomy, get up to change posture often every 1 hour, do muscle stretching and exercise
properly. They should learn the basic pain management guidelines before seeing the doctor.  If Royal Thai
Air Force personnel are able to holistically prevent and treat office syndrome with a focus on both the
physical and the mental, it will be the essential thing in everyday life.

The conclusions including references from research documents as comments, suggestions for
action, or a manual for the operations of Royal Thai Air Force personnel in their work, and to extend it to
other personnel outside Royal Thai Air Force who have to sit for a long time or sit in the wrong position
according to the 20-year National Strategy (Public Health) will create the quality of life of Thai people better.
Keywords : Autonomic symptoms, Holistic approach, the 20-year National Strategic Plan (Public Health)
Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 68  No. 1  January - April  2022
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(บทความฟื� นฟูวิชาการ)
การป้องกนัและรกัษากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกําลงัพลกองทพัอากาศแบบองคร์วม

น.อ.สมโรจน์  จริิวิภากร พบ.

หวัหนา้กองเวชศาสตร์ฟื� นฟู โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) พอ.

บทคดัย่อ
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมพบไดบ้่อยในบุคลากรที�น ั �งปฏิบตัิงานอยู่ ในท่าเดิมนาน ๆ หรือนั �งนานผิดท่า

สว่นใหญ่จะมาดว้ยอาการปวดตงึเมื�อยลา้ในกลา้มเนื�อบรเิวณคอ บา่ สะบกั หรอือาจจะมอีาการทางระบบประสาทอตัโนมตัริ่วมดว้ย
เช่น มีเหง ื�อออก ผิวหนังเยน็ซีด สาํหรบักาํลงัพลกองทพัอากาศที�มีประวตัิน ั �งโต๊ะทาํงานเอกสารวนัละหลายชั �วโมงมีโอกาส
เกิดอาการปวดบริเวณกลา้มเนื� อคอ บ่า สะบกั จากกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมได ้ ซึ�งถือว่าเป็นภยัเง ียบอย่างหนึ�งที�ทาํให ้
คุณภาพในการใชช้ีวิตประจาํวนัของกาํลงัพลกองทพัอากาศเสียไป เช่น มีอาการนอนไม่หลบั เครียด วติกกงัวลร่วมดว้ย
บางคนตอ้งไปพบแพทยเ์พื�อตรวจวนิิจฉัยและรกัษาอาการปวด ทาํใหเ้สียเวลาในการปฏิบตัิงาน หรืออาจจะตอ้งขออนุญาต
ลาป่วยเนื�องจากมอีาการปวดในระดบัรุนแรง ไม่สามารถปฏบิตัิงานไดต้ามปกติ

งานวจิยันี�มุ่งเนน้ในการศึกษาเหตปุจัจยัในการเกดิกลุ่มอาการออฟฟิศซนิโดรม แนวทางในการป้องกนัและการดูแล
รกัษาตนเองในเบื�องตน้ก่อนมาพบแพทย ์ ดว้ยการศึกษาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท ั�งปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื�อนาํมาวเิคราะห์
แนวทางการป้องกนัและร ักษากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกาํลงัพลกองทพัอากาศแบบองค์รวม โดยเนน้ใหก้าํลงัพล
กองทพัอากาศทกุคนมสีุขภาพร่างกายและจิตใจที�แขง็แรง

ซึ�งผลการวิจ ัยพบว่าการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกาํลงัพลกองทพัอากาศเป็นสิ�งที�สาํคัญ
มากที�สุด โดยเรยีนรูใ้นการปฏบิตังิานที�ถกูตอ้งเหมาะสม จดัโตะ๊ เกา้อี�ใหถ้กูสรรีะร่างกายของแต่ละบคุคล ลุกเปลี�ยนทา่บอ่ย ๆ
ทุก � ช ั �วโมง ซี�งควรทาํการบริหารกลา้มเนื� อและออกกาํลงักายใหถู้กวธิี ควรเรียนรูแ้นวทางดูแลรกัษาอาการปวดเบื�องตน้
ก่อนมาพบแพทย ์ ซึ�งถา้กาํลงัพลกองทพัอากาศสามารถเรยีนรูว้ธิีการป้องกนัและรกัษากลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรมแบบองคร์วม
โดยเนน้ท ั�งทางดา้นร่างกายและจิตใจร่วมดว้ยจะเป็นสิ�งที�จาํเป็นในการดาํเนินชวีติประจาํวนั
        บทสรุปของงานวิจ ัยจากการอา้งอิงการวิจ ัยเอกสารใหเ้ป็นขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะเพื� อจ ัดทาํเป็นขอ้ควรปฏิบตัิ
หรือคู่มือการปฏิบตังิานของกาํลงัพลกองทพัอากาศในการปฏบิตังิานต่อไป และเพื�อต่อยอดไปใชก้บับุคลากรอื�น ๆ ภายนอก
กองทพัอากาศที�ตอ้งนั �งปฏิบตัิงานนาน ๆ หรือนั �งนานผิดท่า ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ �� ปี (ดา้นสาธารณสุข) จะทาํให ้
คุณภาพชวีติของคนไทยดียิ�งขึ�น
คาํสาํคญั : อาการทางระบบประสาทอตัโนมตั,ิ แบบองคร์วม, แผนยุทธศาสตรช์าต ิ�� ปี (ดา้นสาธารณสุข)

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ผู ้ป่วยที� มาพบแพทย์ด ว้ยปัญหาเรื� องปวดจาก

กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม มีจาํนวนเพิ�มมากขึ�น จากการ
ตรวจผู ้ป่วยนอกในแผนกเวชศาสตร์ฟื� นฟู  จากสถิติของ
กรมอนามยั(1) กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าในคนวยัทาํงาน
รอ้ยละ �� มีอาการปวดจากกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
จากการรวบรวมสถติขิองกองเวชศาสตรฟื์� นฟู(2) โรงพยาบาล
ทหารอากาศ (สกีนั) แพทยต์รวจพบวา่มกีาํลงัพลกองทพัอากาศ
รอ้ยละ �� และสถิติของกองเวชศาสตรฟื์� นฟู โรงพยาบาล

ภูมพิลอดุลยเดช  แพทยต์รวจพบวา่มกีาํลงัพลกองทพัอากาศ
รอ้ยละ �� ที�มีอาการปวดจากกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
คือมอีาการปวดตงึบรเิวณคอ บา่ สะบกั จากการนั �งทาํงานนาน
วนัละหลายชั �วโมง และอาการไม่ทุเลาไดเ้องหลงัจากพัก
การทาํงาน ทาํใหผู้ป่้วยเสยีเวลาปฏบิตังิาน ตอ้งมาตรวจรกัษา
แพทยอ์าจมกีารส ั �งยาใหผู้ป่้วยกลบัไปรบัประทาน หรอืบางคน
ตอ้งนดักายภาพบาํบดัต่อเนื�อง ถา้อาการไม่ดขีึ�นข ั�นตอนต่อไป
อาจส่งตรวจวินิจฉัยเอกซเรย์และปรบัแผนการร ักษาต่อไป
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมอีาการปวดเรื�อรงั เนื�องจากสาเหตตุอ้งนั �ง
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ปฏบิตังิานอยูน่านทกุวนั ไม่สามารถปรบัลกัษณะงานได ้ทาํให ้
โอกาสหายขาดจากอาการปวดเป็นไปไดน้อ้ย กาํลงัพลกองทพั
อากาศที�มีอาการปวดมากจากกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
ที�ตอ้งมาตรวจรกัษาที�โรงพยาบาลนั�น ทาํใหร้ฐัสูญเสยีค่าใชจ่้าย
ในการรกัษาผ่านทางกรมบญัชีกลาง ซึ�งผูป่้วยบางคนตอ้งขอ
ใบรบัรองแพทยล์าป่วยเพื�อหยุดปฏิบตัิงาน บางคนทาํใหเ้สีย
คุณภาพชวีติในการทาํกิจวตัรประจาํวนั หรอืมอีาการนอนไม่
หลบั มึนเวยีนศีรษะร่วมดว้ย อาจทาํใหม้ีอาการเครียดและ
มผีลต่อสุขภาพจิตตามมาภายหลงั ดงันั�นการป้องการการเกดิ
กลุ่มอาการออฟฟิศซนิโดรมจึงมคีวามสาํคญัมาก

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั
�. เพื�อศึกษากลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรม
�. เพื�อป้องกนัการเกดิกลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรม

ของกาํลงัพลกองทพัอากาศ
�. เพื�อใหก้าํลงัพลกองทพัอากาศมีแนวทางดูแล

รกัษาอาการปวดเบื�องตน้ก่อนมาพบแพทย์

นิยามศพัท์
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม หรือ Myofascial

Pain Syndrome (MPS) หมายถึง กลุ่มอาการปวดจาก
กลา้มเนื� อตึงเกร็งอ ักเสบที� เกิดจากการนั �งปฏิบตัิงานนาน
หรือนั �งนานผิดท่า ซึ�งถือว่าเป็นลกัษณะการนั �งนานสะสม
จนเกิดอาการตึงเกร็งในกลา้มเนื� อ มีอาการปวดที� เกิดใน
กลา้มเนื�อบรเิวณคอ บา่ สะบกั พบไดบ้อ่ยในคนนั �งปฏบิตังิาน
เอกสารหรอืงานออฟฟิศ จึงเป็นที�มาของ “ออฟฟิศซนิโดรม”
โดยที�อาการปวด (Pain)(3) หมายถงึ ความรูส้กึที�ไม่สบายหรอื
ประสบการณ์ทางอารมณ์ที� ไม่สบายในบริเวณเนื� อเยื� อที�มี
การอกัเสบ

ขอบเขตของการศึกษา
เป็นการศึกษาวจิยัเอกสารเพื�อวเิคราะห ์สงัเคราะห์

ขอ้มูลในการป้องกนัและรกัษากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
มาใชใ้นกาํลงัพลกองทพัอากาศทกุคนที�มปีระวตันิ ั �งปฏบิตังิานนาน
ซึ�งประกอบดว้ยขอบเขตเนื� อหาดงันี�

�. กลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรม
�.การป้ องกันและร ักษากลุ่ มอาการออฟฟิ ศ

ซนิโดรม
�. กลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรมของกาํลงัพลกองทพั

อากาศ
�. การวเิคราะหเ์พื�อป้องกนัและรกัษากลุ่มอาการ

ออฟฟิศซินโดรมของกาํลงัพลกองทพัอากาศ แบบองค์รวม
ตามแผนยุทธศาสตรช์าต ิ�� ปี (ดา้นสาธารณสุข)

ประโยชน์ที�ไดร้บัจากการวจิยั
กาํ ล ั งพลกองท ัพอากาศควรมี ความรู ้ เ รื� อง

กลุม่อาการออฟฟิศซนิโดรม ซึ�งถอืวา่เป็นเรื�องใกลต้วั เป็นภยั
เงียบอย่างหนึ� งที�ทาํใหคุ้ณภาพการใชช้ีวิตประจาํวนัเสียไป
เสียเวลาในการปฏิบตัิงานและการรกัษาตวั ทาํใหก้าํลงัพล
กองทพัอากาศ มคีุณภาพชวีติในการปฏบิตังิานดีขึ�น ลดเหตุ
การลาป่วยจากอาการปวด สามารถป้องกนัการเกดิกลุม่อาการ
ออฟฟิศซินโดรมและดูแลรกัษาตนเองก่อนมาพบแพทยแ์ละ
เพื�อต่อยอดไปใชใ้นบคุคลอื�นที�น ั �งปฏบิตังิานนาน หรอืนั �งนาน
ผดิทา่ ตามแผนยุทธศาสตรช์าต ิ�� ปี (ดา้นสาธารณสุข)(4)

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง
สาเหตแุละพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของ

กลุ่มอาการออฟฟิศซนิโดรม
�. สาเหตุ (Cause) ของการเกิดกลุ่ มอาการ

ออฟฟิศซินโดรมนั�น ส่วนใหญ่เชื�อกนัว่าเกิดจากภาวะการ
ทาํงานของกลา้มเนื� อที�มากจนเกินไป (muscle overload)
เป็นลกัษณะของการบาดเจ็บสะสม (microtrauma)  ในเซลล ์
กลา้มเนื� อซึ�งเกิดจากการนั �งทาํงานนาน หรือนั �งนานผิดท่า
และมคีวามสมัพนัธ์กบัเรื�องความไวของเสน้ประสาท (nerve
sensitive) จงึทาํใหม้โีอกาสที�จะเกดิอาการปวดเรื�อรงัตามมาได ้
คือในคนที�มคีวามไวของเสน้ประสาทมาก ทาํใหม้กีารบาดเจ็บ
สะสมในเซลลก์ลา้มเนื�อมากจากการนั �งนานเมื�อถงึจุดเวลาหนึ�ง
การบาดเจบ็สะสมจะแปลผลออกมาเป็นอาการปวดในกลา้มเนื�อ
มดันั�น ๆ

�. พยาธิสภาพการเกดิ (Pathology) การอธบิายใน
ระดบัเซลลก์ลา้มเนื� อ คือ มีลกัษณะของการบาดเจ็บสะสม
(microtrauma) ที� เกิดในเซลลก์ลา้มเนื� อทาํใหม้ีสารเคมี
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สาํหรบัการรกัษาดว้ยยา เมื�อคนไขท้ี�มาพบแพทย์
ดว้ยอาการปวดในกลา้มเนื�อ เวลาที�น ั �งปฏบิตังิานนาน แพทยจ์ะ
ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายคนไข ้ โดยจะประเมนิอาการปวด
คนไข ้ เวลาที�มีอาการปวดกลา้มเนื� อในระดบัที�ทนไม่ได ้ ซึ�งมี
อาการปวดมาก คือ จะมีระดบัคะแนนปวด (pain scale)
�-�� คะแนน ดงันั�นแพทยม์กัจะบริหารดว้ยยาเพื�อรกัษา
อาการปวด ทาํใหอ้าการปวดลดลงไดเ้มื�อประเมินว่าคนไขม้ี
ระด ับอาการปวดที� รบกวนคุณภาพการใชช้ี วิตประจาํว ัน
สาํหรบัการรกัษาดว้ยยาประกอบดว้ยยาที�ช่วยลดอาการปวด
ดงัต่อไปนี�

�. ยาแกป้วดตา้นการอกัเสบ (NSAIDS)(13) เป็นยา
ลดปวด เนื� องจากเป็นยาที�ออกฤทธิ� ในลดการอักเสบของ
เนื� อเยื�อ ทาํใหเ้นื� อเยื�อบริเวณนั�นมีการบวมอักเสบลดลง
มผีลทาํใหอ้าการปวดลดลง

�. ยาคลายกลา้มเนื�อ (Muscle relaxant) เป็นยา
ลดอาการตึงเกร็งกลา้มเนื� อ ซึ�งยาบางตวัจะมีพาราเซตามอล
ผสมดว้ย ทาํใหม้ีการออกฤทธิ� ลดอาการปวดตึงเมื�อยของ
กลา้มเนื�อ แต่อาจมผีลขา้งเคียงบางอยา่ง เช่น งว่ง มนึศีรษะ

�. ยาแกป้วดปลายประสาทอกัเสบ เป็นยาที�ออก
ฤทธิ�ลดความไวเสน้ประสาทส่วนปลายทาํใหล้ดปวดจากอาการ
ปวดเสน้ประสาทส่วนปลายอกัเสบ ส่วนใหญ่การบริหารยา

ภาพที� � ท่ากายบรหิารกลา้มเนื� อบรเิวณคอ บ่า สะบกั (ที�มา: ท่ากายบรหิาร แผนกกายภาพบาํบดั โรงพยาบาลรามคาํแหง)

จะใหค้นไขร้บัประทานกอ่นนอน มผีลขา้งเคยีงที�พบได ้เชน่ งว่ง
มนึเวยีนศีรษะ คลื�นไส ้ อาเจียน จากการสาํรวจ(14) ผูท้ี�ใชย้า
กลุม่นี�พบวา่มากกวา่รอ้ยละ �� ใชย้ามากกวา่ � ชนิด สว่นใหญ่
ใชย้าในกลุม่ตา้นซมึเศรา้ (tricyclics antidepressants หรอื
TCAs) ประมาณรอ้ยละ �� รองลงมามกีารใชย้าในกลุม่กนัชกั
(anticonvulsants) ร่วมดว้ยอกีประมาณรอ้ยละ �� ในคนไข ้
คนเดยีวกนั สาํหรบัยาแกป้วดปลายประสาทอกัเสบนั�นยาใน
กลุม่ตา้นซมึเศรา้มขีอ้เสยีในแงผ่ลขา้งเคียงมากกวา่ จึงเปลี�ยน
มาใชย้าในกลุม่กนัชกั (anticonvulsants) เพิ�มมากขึ�น เช่น
ยา gabapentin และ pregabalin  ซึ�งใหป้ระสทิธิภาพดกีวา่
มกีารใชย้า gabapentin เพยีงรอ้ยละ �� เพราะจาํกดัดว้ย
ราคายาและผลขา้งเคียงที�มากกว่ายา pregabalin ซึ� งยา
pregabalin จะลดผลขา้งเคียงจากยา gabapentin ไดด้กีวา่
จึงมกีารใชย้า pregabalin เพิ�มขึ�น

�. ยาคลายเครยีด  (Antianxiety) เป็นยาออกฤทธิ�

ระงบัประสาท ทาํใหค้นไขน้อนหลบัได ้ หรือพกัผ่อนคลาย
ในยาบางชนิดมยีาช่วยระงบัปวดร่วมดว้ย

การรกัษาดว้ยเครื�องมอืทางกายภาพบาํบดั (physi-
cal modality)(15) ช่วยทาํใหอ้าการปวดตึงเกร็งเมื�อยลา้ใน
กลา้มเนื� อนั�นดีขึ�นประกอบดว้ย
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�. แผน่ประคบความรอ้นและเยน็ (Heat and cold
pack) เป็นการประคบโดยใชค้วามรอ้นหรือเย็นเพื�อระงบั
อาการปวด

�. เครื�องกระตุน้ไฟฟ้า (Transcutaneous Elec-
trical Nerve Stimulation หรอื TENS) เป็นการใชเ้ครื�องมอื
ที�ใหก้ระแสไฟฟ้าผ่านข ั�วไฟฟ้า � ข ั�วเพื�อกระตุน้กระแสประสาท
เพื�อลดอาการปวด ตามทฤษฎ ีGate control theory

�. เครื�องอลัตราซาวน ์(Ultrasound diathermy)
เป็นเครื�องมอืที�เป็นความรอ้นลกึ (deep heat) เป็นการใชค้ลื�น
อลัตราซาวน ์ส่งความรอ้นผ่านเจลที�เป็นตวันาํลงไปในเนื�อเยื�อ
ช ั�นลกึถงึเอน็กลา้มเนื� อทาํใหล้ดอาการปวด อกัเสบไดเ้รว็ขึ�น

�. เครื� องความร ้อนคลื� นส ั� น (Shortwave
diathermy) เป็นเครื�องมือที�เป็นความรอ้นลึกลงไปในชั�น
เนื�อเยื�อ (soft tissue) ที�มอีาการปวดการอกัเสบ

�. เครื�องเลเซอร ์ (Laser) เป็นเแสงเลเซอรท์ี�เป็น
ความรอ้นลกึลงไปในชั�นเนื�อเยื�อ (soft tissue) ที�มกีารอกัเสบ

�. เครื�องชอ็คเวฟ (Shock wave) เป็นเครื�องมอื
ที�เป็นคลื�นกระแทกใชก้ารยงิบนชั�นเนื�อเยื�อ (soft tissue) ลงไป
ลกึถงึเอน็ กลา้มเนื�อ ซึ�งหลกัการของคลื�นกระแทก คือทาํให ้
เกดิการซอ่มสรา้งใหมข่องเนื�อเยื�อบรเิวณที�ยงิคลื�นกระแทกลงไป

�. คลื�นวิทยุ  (Targeted radiofrequency
therapy) เป็นเครื�องมือที�เป็นความรอ้นลกึ (deep heat)
ใชก้ระแสไฟฟ้าความถี�สูง ขนาด �.� เมกกะเฮริซ์ ลงไปในช ั�น
เนื�อเยื�อ (soft tissue) ที�มอีาการปวด และการอกัเสบ ทาํให ้
ลดอาการปวด การอกัเสบไดเ้รว็ขึ�น
         �. คลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า (Peripheral magnetic
stimulation) หรอื PMS นบัไดว้า่เป็นเทคโนโลยทีางการแพทย์
ที�ทนัสมยัที�สุดใชร้กัษาอาการปวด โดยใชพ้ลงังานจากคลื�นแม่
เหลก็ไฟฟ้าที�สามารถกระตุน้ทะลุผ่านเสื� อผา้ลงไปถงึเนื� อเยื�อ
และกระดูกไดล้กึประมาณ �� เซนตเิมตร คลื�นจาก PMS
นั�นจะกระตุน้ที�เสน้ประสาทโดยตรง ซึ�งทาํใหเ้กดิกระบวนการ
depolarization กระตุน้เนื�อเยื�อบรเิวณที�ปวดและช่วยกระตุน้
ใหเ้กิดการไหลเวยีนของโลหติในบริเวณกลา้มเนื� อไดด้ียิ�งขึ�น

นอกจากนี�ยงัมกีารนวดแผนไทย เพื�อช่วยลดอาการ
ปวดเกรง็ในกลา้มเนื�อ ช่วยผ่อนคลายกลา้มเนื�อ เนื�องจากกลุม่
อาการออฟฟิศซนิโดรม มพีงัผดืในกลา้มเนื�อร่วมดว้ยการนวด
แผนไทยจะช่วยลดการเกดิพงัผดืในกลา้มเนื� อไดด้ว้ย

การอภปิรายผล
กาํลงัพลกองทพัอากาศส่วนใหญ่นั �งปฏิบตัิงาน

ไม่แตกต่างจากกาํลงัพลของราชการส่วนอื� น หรือองค์กร
เอกชนต่าง ๆ คือ นั �งทาํงานประมาณวนัละ � ช ั �วโมง จะทาํ
ใหเ้กิดความตึงเมื� อยลา้ในกลา้มเนื� อ และเกิดอาการปวด
ในกลา้มเนื�อตามมา เวลานั �งทาํงานครบ � ช ั �วโมง ใหลุ้กขึ�น
จากโตะ๊ เปลี�ยนทา่ทาง ยดืเหยยีดบรหิารกลา้มเนื� อ หรอืเดนิ
เขา้หอ้งนํ�าสกัครู่ ประมาณ � นาท ี เพื�อผ่อนคลายอิริยาบถ
ส่วนกาํลงัพลกองทพัอากาศที�เป็นนกับินขบัไล่ มีโอกาสเกิด
อาการปวดกลา้มเนื� อจากแรงจีเป็นแรงเหวี�ยงเวลาทาํการบนิ
ทาํใหก้ลา้มเนื�อบาดเจบ็ไดง้า่ยกวา่ จากผลการวจิยัพบวา่การนั �ง
ปฏิบตัิงานนานเกิน � ช ั �วโมงขึ�นไป โดยไม่ไดลุ้กเปลี�ยนท่า
เปลี�ยนอริยิาบถจะทาํใหเ้กดิการบาดเจบ็สะสม (microtrauma)
ในกลา้มเนื� อต่อเนื� องทุกวนั เมื�อถึงจุดเวลาหนึ� งขึ� นอยู่กบั
ความแขง็แรงของกลา้มเนื� อในแต่ละบุคคล อาจเริ�มมอีาการ
ปวดตึงในกลา้มเนื� อ นอกจากนี� กาํลงัพลกองทพัอากาศควร
จดัโต๊ะเกา้อี�ที�ปฏิบตัิงานใหถู้กตอ้งเหมาะสมกบัสรรีะร่างกาย
ตนเอง (ergonomics) และปรบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน
ใหเ้หมาะสม เช่น แสงสวา่งเพยีงพอ ช่วงพกัควรมเีวลาบรหิาร
กลา้มเนื� อและออกกาํลงักายโดยมีการยืดเหยียดกลา้มเนื� อ
ยืดต ้านกล ้ามเนื� อ และขย ับข ้อต่ อโดยขย ับห ันศี รษะ
ถา้กาํลงัพลกองทพัอากาศมีเวลาหล ังเลิกงานในแต่ละวนั
ควรหาเวลาในการออกกาํลงักายแอโรบคิ (aerobic exercise)
เพื�อทาํใหป้อดและหวัใจแขง็แรง โดยออกกาํลงักายต่อเนื�อง
ใหค้รบอย่างนอ้ย ��-�� นาที สงัเกตว่าใหเ้ริ� มมีเหงื�อซึม
ออกจากผิวหนัง เช่น วิ�ง จ๊อกกิ� ง ปั �นจักรยาน ว่ายนํ�า
ซึ�งประโยชน์ที�ไดจ้ากการออกกาํลงักายแอโรบคิอีกอย่างหนึ�ง
คือ มีการหล ั �งฮอรโ์มนเอน็โดรฟินออกมา ช่วยทาํใหร้่างกาย
ผ่อนคลายและลดอาการปวดร่วมดว้ย ควรออกกาํลงักาย
แอโรบคิสปัดาหล์ะอย่างนอ้ย � คร ั�ง ควรมีการยืดเหยยีด
กลา้มเนื� อก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย แอโรบคิร่วมดว้ย
เพื�อลดการบาดเจ็บของกลา้มเนื� อหลงัจากการออกกาํลงักาย
รวมท ั�งกาํลงัพลกองทพัอากาศควรมีเวลาพกัผ่อน การนอน
หลบัใหเ้พยีงพอวนัละ �-� ช ั �วโมง ทานอาหารใหค้รบ � หมู่
พยายามไมเ่ครยีดจากเรื�องงาน เรื�องสว่นตวัและเรื�องครอบครวั
กจ็ะมผีลทาํใหร้ะบบขบัถา่ยเป็นปกต ิ จะมผีลดตี่อการป้องกนั
การเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมดว้ยการดูแลรกัษาแบบ
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องค์รวม (holistic)(16) หมายความถงึ การดูแลรกัษาท ั�งทาง
ดา้นรา่งกาย (physical) และดา้นจติใจ (mental) ใหค้นไขก้ลบั
เขา้สู่การใชช้ีวติประจาํวนัในสงัคม (social) ใกลเ้คียงปกติ
จึงเรยีกวา่ Bio-Psycho-Social การดูแลรกัษาในดา้นร่างกาย
(physical) หมายถงึ การดูแลรกัษาอาการปวดจากกลา้มเนื�อ
ในเบื�องตน้ควรเรยีนรูก้ารใชย้าในกลุม่ลดปวด คลายกลา้มเนื�อ
การบริหารกลา้มเนื� อเองท ั�งการยดืเหยียดกลา้มเนื� อ เพื�อให ้
กลา้มเนื� อยดืหยุ่นตวั การยดืตา้นกลา้มเนื� อเพื�อใหก้ลา้มเนื� อ
แขง็แรง การทาํกายภาพบาํบดัเองงา่ย ๆ ในเบื�องตน้ก่อนพบ
แพทย ์เช่น การประคบอุ่นหรอืเยน็ และการนวดแผนไทยเพื�อ
ลดปวด ผ่อนคลายกลา้มเนื�อ ลดการเกิดพงัผดืในกลา้มเนื�อ
ส่วนการดูแลรกัษาในดา้นจิตใจ (mental) หมายถงึ การดูแล
รกัษาที�เนน้เรื�องการปรบัสภาพจิตใจ ไม่ใหม้ีสภาวะความตึง
เครียดสะสมจากอาการปวดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
การใชว้ธิีทาํใหจ้ิตใจสงบมาช่วยในการดาํรงชวีติประจาํวนั เช่น

ภาพที� � แนวทางการป้องกนักลุ่มอาการออฟฟิศซนิโดรม ของกาํลงัพลกองทพัอากาศ

�. ระยะเตรียมความพรอ้ม เป็นระยะที�กาํลงัพล
กองทพัอากาศทุกคนเขา้ถึงความรู ใ้นแนวทางการป้องกัน
และร ักษากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมแบบองค์รวม อาทิ
ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตกองทพัอากาศและการอบรมความรู ้
เรื� องนี�  ใหแ้ต่ละหน่วยงานไดท้าํความเข า้ใจ ใหถู้กตอ้ง
เหมาะสม

�. ระยะดาํเนินการ เป็นระยะที�กาํลงัพลกองทพั
อากาศทกุหน่วย ไดท้ดลองปฏบิตัจิากที�ไดค้วามรูเ้รื�องนี�ไปแลว้
มีการจดัวางโต๊ะ เกา้อี�  คอมพิวเตอร ์ ใหถู้กตอ้ง เหมาะสม
ใหน้ั �งปฏบิตังิานไม่นานเกนิ � ช ั �วโมงต่อวนั และทกุ � ช ั �วโมง
ใหลุ้กเปลี�ยนท่าคร ั�งละ � นาท ี มีการยืดเหยียดกลา้มเนื� อ
ก่อนเริ�มปฏบิตัิงาน

�. ระยะประเมนิผล เป็นระยะที�มกีารทาํแบบสอบ-
ถาม เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการปรบัลกัษณะพฤติกรรม
ในการปฏบิตังิาน วา่มกีารเปลี�ยนแปลงไปอยา่งไรบา้ง เพื�อนาํ
กลบัมาพฒันาต่อไปในระยะเตรียมความพรอ้ม

การนั �งสมาธิ สวดมนตห์รอืตามแต่ละศาสนา เป็นสิ�งที�ช่วยทาํ
ใหส้ภาพความตงึเครยีดทางจติใจดขีึ�น บางคนจาํเป็นตอ้งใชย้า
ในกลุม่คลายเครยีด (antianxiety) หรอืยาในกลุม่ตา้นซมึเศรา้
(antidepressants) เพื�อทาํใหว้งจรของการหล ั �งสารสื�อประสาท
ในร่างกายดีขึ� น ช่วยใหน้อนหลบัพกัผ่อนเพียงพอในคนที�
นอนหลบัไม่สนิท สาํหร ับการต่อยอดเพื� อใชใ้นบุคคลอื�น
ตามแผนยทุธศาสตรช์าต ิ�� ปี (ดา้นสาธารณสขุ) นั�น จะเหน็วา่
การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ตรงกับแผนงาน
การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

สรุป
การจดัทาํแนวทางการป้องกนักลุ่มอาการออฟฟิศ

ซนิโดรมของกาํลงัพลกองทพัอากาศตามความคดิเหน็ของผูว้จิยั
ควรแบง่ออกเป็น � ระยะ ดงัภาพที� �

ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั
กรมกาํลงัพลกองทพัอากาศ (กพ.ทอ.) หรอืหน่วย

ที�เกี�ยวขอ้ง ควรจะออกเป็นขอ้ควรปฏิบตัิในการปฏิบตัิงาน
หรือคู่มือการปฏิบตัิงานของกาํลงัพลกองทพัอากาศที�ตอ้งนั �ง
ปฏิบ ัติงานใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกับขอ้สรุปของเอกสาร
วจิยัฉบบันี�

ข อ้ควรปฏิบ ัติ ในการปฏิบ ัติ งานของกาํล ังพล
กองทพัอากาศ

�. ควรนั �งปฏิบตัิงานไม่นานเกิน � ช ั �วโมงใหลุ้ก
เปลี�ยนทา่หรอืเปลี�ยนอริยิาบถ ประมาณ � นาท/ีคร ั�ง

�. ควรปรบัหรือจัดวางโต๊ะ เกา้อี�  คอมพิวเตอร์
ใหถ้กูตอ้งเหมาะสมตามสรรีะร่างกายของแต่ละบคุคล

�. ควรใชเ้วลาช่วงเชา้ ก่อนเริ�มงานหลงัทาํความ
เคารพธงชาต ิและช่วงพกัเที�ยงยดืเหยยีดกลา้มเนื�อบรเิวณคอ
บา่ สะบกั ไหล ่ประมาณ � นาท/ีคร ั�ง
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 คาํแนะนําในการเตรียมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธิการไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีิมพ์
บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้ส้่งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขยีนบทความไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันี�

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันี�
�. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ��� มม. X 297 มม.
(�.�� นิ�ว x 11.69 นิ�ว) บทความมจีาํนวน ��-�� หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ �� หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ
� คอลมัน ์ ส่วนที�ยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คือ ชื�อบทความ ชื�อผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื
ตารางขนาดที�มขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะหา่งของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด �.�� ซม. จดัระยะระหวา่งบรรทดัเป็นหนึ�งเทา่
(Single) จดัยอ่หนา้แบบชดิขอบ และจดัส่งมาในรูปแบบเอกสารที�จดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์
นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั �น ���� หรอืเวอรช์ ั �นใหม่กวา่)

�. การจดัพมิพบ์ทความ
�.�  เนื� อหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ � นิ� ว (�.�� ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น
�.�  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันี�

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชื�อเรื�อง (ภาษาไทย) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อเรื�อง (ภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  ตาํแหน่ง หน่วยงานที�สงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้ของบทคดัยอ่ / Abstract �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  เนื�อหาบทคดัยอ่ / Abstract �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  คาํสาํคญั / Keywords �� (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้เรื�อง (ไม่ลาํดบัเลข) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  หวัขอ้ยอ่ย �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา
  เนื�อเรื�อง �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  เอกสารอา้งองิ �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อรูป ชื�อแผนภูม ิ(ระบชุื�อไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันี�
�.  ชื�อบทความ เรยีงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)
�.  ขอ้มูลผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (กึ�งกลาง) ขอ้มูลตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ั�งนี�

หากมขีอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ี�เชงิอรรถหนา้แรก
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�.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัที�ทาํขึ�นใหม่ ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ั�งต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ � แบบ คือ รายงานอยา่งละเอยีดหรือส ั�น ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย
(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งอิง

และบทคดัย่อ

วิจยัสิ�งประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิ�งประดษิฐ ์ ซึ�งจะเนน้รายละเอียดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิ�งประดิษฐ์
(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ที�เกิดขึ�น โดยมีการทดลองตามข ั�นตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟื� นฟูวิชาการ เป็นบทความที�เขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ
(Review Articles) ท ั�งในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรยีบเทยีบเพื�อใหเ้กดิความกระจ่างในเรื�องนั�น

ยิ�งขึ�น ควรเป็นบทความที�ใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิ�งตรวจพบใหม่หรอืเรื�องที�น่าสนใจที�ผูอ้่าน
นาํไปประยุกตไ์ด ้ ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กี�ยวกบัเรื�องที�นาํมาเขยีน วจิารณ์ สรุป และ
เอกสารอา้งอิง

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ้ป่วยที� น่าสนใจที�มีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจที� น่ าสนใจ
(Clinico-pathological รงัสีภาพที�ช่วยในการวนิิจฉัย ผลการตรวจชิ�นเนื� อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ วจิารณ์
Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

�.  ถา้มรูีปภาพ
แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือื�น ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งอิงแหล่งที�มาของขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิ�ของผูอ้ื�น ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ที�มคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก
แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

�.  การอา้งองิเอกสาร
การเขยีนอา้งองิแทรกในเนื�อหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในส่วนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ
ดงันี�

*  วารสารภาษาอังกฤษ ใหเ้ริ� มตน้ดว้ยนามสกุลของผู ้เขียนคนแรก ตามดว้ยอักษรตัวแรกของชื� อตน้และ
   ชื�อกลาง ใส่ชื�อผู เ้ขียนทุกคนคั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค ตามดว้ยชื�อเรื�องของบทความ อา้งอิงชื�อวารสาร
    การยอ่ชื�อวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีที�อา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช
*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ � คน ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ั�งแต่ � คนขึ�นไป ใหใ้ส่ � ชื�อแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ, ชื�อยอ่วารสาร,
   ปี; ปีที� (vol.): หนา้   ตวัอยา่งเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular
   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.
   1984;252(17):2432-4.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ ัดลาํด ับและเครื� องหมายวรรคตอนดังนี�  ชื� อบรรณาธิการ
   ผูแ้ต่ง, ชื�อบท (ถา้มี), ชื�อหนงัสอื, เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอยา่งเช่น  กติตกิร  มีทรพัย.์
    จิตวทิยาการเลี�ยงดูเดก็. พมิพค์ร ั�งที� �. กรุงเทพฯ : ธุรกจิการพมิพ,์ ����.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสือหรือตาํรา และผูเ้ขียนบทความมิไดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั
      และเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูเ้ขยีน, ชื�อเรื�อง, ใน [ใสช่ื�อบรรณาธิการ แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธิการ], ชื�อหนงัสอื,
   เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจิต  หนุเจริญกลุ และ ประคอง  อินทรสมบตั.ิ
    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยที� �-��. หนา้
    ���-���.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ����.
*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอื�น

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึ�งซึ�งตีพิมพเ์ป็นคร ั�งคราว  ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ,
     ชื�อการประชมุ คร ั�งที�จดั สถานที�จดั, วนั เดอืน ปีที�จดัประชมุ : หนา้  ตวัอยา่งเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์
   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ั�งที� ��,
   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. �� ม.ีค.��:���.
-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึ�งตีพิมพ์ในวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่ เรื�อง
   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ����;�:��-��.
-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชื�อผูใ้หบ้รกิาร, ชื�อผูแ้ต่ง, ชื�อเรื�อง, {Online}, ปี เดอืน วนัที�คน้ขอ้มูล
  <URL> ตวัอยา่ง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.
  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

�. ภาคผนวก
หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชื�อภาคผนวกดงันี�  ภาคผนวก ก : ชื�อภาคผนวก ก.

�. การนําสง่บทความตน้ฉบบั
ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชกิในระบบวารสารออนไลน์ โดยเขา้ไปที�เวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมื�อสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ที�พิมพ์ตามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร
เขา้ในระบบตามวธิีการที�กาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ั�นตอนการส่งบทความและขอ้มูลเพิ�มเตมิไดต้ามลงิกน์ี�
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

�.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ
ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ จาํนวน � ทา่น / �

บทความ และส่งผลการประเมนิคืนผูเ้ขยีนเพื�อใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันี�
�.�  กองบรรณาธิการและคณะกรรมการกล ั �นกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบื�องตน้ภายใน � วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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�.�  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธิการแลว้คณะกรรมการกล ั �นกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิ
จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ  จากนั�นจะส่งบทความใหผู้ท้รงคุณวุฒิพจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน
�� วนั

�.�  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิพจิารณาบทความกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน � วนั
�.�  สาํหรบับทความที�ไม่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคืนแก่เจา้ของบทความ

�. ขั�นตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ
กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํส่งภายในระยะเวลาที�กาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกวา่ � คร ั�ง)

��. ความรบัผิดชอบ
เนื�อหาตน้ฉบบัที�ปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพิมพ์
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