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 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)
การประเมินความพงึพอใจของผูม้ารบับริการต่อบริการคลินิกพเิศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช
ดว้ยแบบจาํลอง SERVQUAL
(Clients’ Satisfaction Assessment in Special Clinic at Bhumibol Adulyadej Hospital using SERVQUAL Model)

o  ฉตัรสุรางค ์ เกิดแกว้

รายงานผูป่้วยเด็กเสียชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือด และเยื�อหุม้สมองอกัเสบจากเชื� อ Salmonella group D และ
COVID-19 ในผูป่้วยเด็ก HIV
(A Fatal Case of Septicemia and Meningitis Associated with COVID-19 and Salmonella Group D
Infection in Pediatric HIV patient)

o  อรสริี  พชรธนสาร,  พ.บ.

การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบแบบอาํพรางสองฝ่ายของประสิทธิผลและความปลอดภยัของซิงคซ์ลัเฟตแบบรบัประทาน
ในการลดอาการคนัในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย
(Efficacy and Safety of Oral Zinc Sulfate for Uremic Pruritus in ESRD Patients, A Double-Blinded,
Randomized Controlled Trial)

o ฝนัฝ้าย  สมเกียรต,ิ พ.บ. o  อนนัต ์ เชื�อสุวรรณ, พ.บ.



น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดอืน พฤษภาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. ���� เป็นฉบบัที� � ที�ออกในระบบของ
Thai Journals Online (ThaiJO) ซึ�งทุกบทความจะตอ้งผ่านการ peer review จากผูท้รงคุณวุฒิ  โดยในฉบบันี�
ประกอบไปดว้ยนิพนธต์น้ฉบบัที�น่าสนใจ � เรื�อง ไดแ้ก่ �) การประเมนิความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารต่อบรกิารคลนิิกพเิศษ
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดว้ยแบบจาํลอง SERVQUAL โดย น.ท.หญิง ฉัตรสุรางค์ เกิดแกว้
�) รายงานผูป่้วยเด็กเสยีชีวติจากการติดเชื�อในกระแสเลอืดและเยื�อหุม้สมองอกัเสบ จากเชื�อ Salmonella group D และ
COVID-19 ในผูป่้วยเดก็ HIV โดย พญ.อรสริ ี พชรธนสาร จาก รพ.อรญัประเทศ จ.สระแกว้ และ �) การศึกษาแบบสุ่มและ
มกีลุม่เปรยีบเทยีบแบบอาํพรางสองฝ่ายของประสทิธิผลและความปลอดภยัของซงิคซ์ลัเฟตแบบรบัประทานในการลดอาการคนั
ในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย โดย พญ.ฝนัฝ้าย สมเกยีรต ิ และ น.ท.อนนัต ์ เชื�อสุวรรณ จากศูนยโ์รคไต โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ทา้ยที�สุดนี�  ทางกองบรรณาธิการขอประชาสมัพนัธ์ใหบุ้คลากรของกรมแพทยท์หารอากาศช่วยกนัส่งบทความ
มาลงในวารสารแพทยสารทหารอากาศใหม้ากขึ�น เพื�อจะเป็นเครื�องมอืส่งเสรมิใหก้รมแพทยท์หารอากาศสามารถบรรลุเป้าหมาย
ในประเดน็ยุทธศาสตรด์า้นงานวจิยัและนวตักรรมไดใ้นอนาคต

บรรณาธิการ
                                                                           พ.ย.��
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Abstract
The purpose of this study was to assess Clients’ Satisfaction of Special Clinic at Bhumibol Adulyadej

Hospital by using SERVQUAL Model.  The sample group was composed of 400 patients who sought
treatment at the Special Clinic at Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok. Data collection employed a
Demographic Questionnaire and the adapted SERVQUAL Questionnaire.  The data were analyzed by
frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.

According to the findings, the sample group was composed of females (71.5 %) aged over 60 years
old (31 %) and was entitled to medical treatment reimbursement from Government or State Enterprise
Officer (67 %).  Results show that patients reported higher average perception score than average expected
score indicating that patients are satisfied with the service received (Mean = .03790 S.D. = .038, t = 1.329,
p = 0.185). Considering each dimension of service quality, patients reported higher perception score than
expected score with statistical significance in term of reliability, assurance, and empathy (p < 0.05).

Based on the research findings, the researcher proposed that top management and personnel of
Special Clinic at Bhumibol Adulyadej Hospital to develop services to improve quality.
Keywords : Clients’ Satisfacion / Perception / Expectation / Servqual
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การประเมินความพงึพอใจของผูม้ารบับริการต่อบริการคลินิกพเิศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดว้ยแบบจําลอง SERVQUAL

ฉตัรสุรางค์  เกิดแกว้

กองการพยาบาล รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัย่อ
       งานวจิยันี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อศึกษาความพึงพอใจของผูร้บับรกิารต่อคุณภาพการบรกิารคลนิิกพเิศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช จงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยใชแ้บบจาํลอง SERVQUAL กลุม่ตวัอยา่งที�ศึกษาคือ ผูป่้วยที�มารบั
บริการคลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํนวน ��� คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ปัจจุบนัสื� อส ังคมออนไลน์ไดเ้ขา้มามีบทบาทใน

ทุกภาคส่วนของส ังคมมากขึ� น รวมถึงดา้นสุขภาพ ทาํให ้
ประชาชนเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดม้ากและรวดเร็ว
ขึ�นเกดิการแสวงหาและเลอืกใชบ้รกิารดา้นสขุภาพที�มมีาตรฐาน
และตรงกบัความตอ้งการ จึงเกดิแรงผลกัดนัใหร้ะบบบริการ
สุขภาพ เร่งพฒันาคุณภาพบรกิารท ั�งภาครฐับาล และเอกชน
ส่งผลใหห้ลายโรงพยาบาลพยายามเพิ�มประสิทธิภาพและ
ศักยภาพการบริการ เพื�อสรา้งแรงจูงใจใหป้ระชาชนม ั �นใจ
ในการเขา้รบับริการ รวมท ั�งสรา้งรายไดจ้ากการเปิดบริการ
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการและการตรวจสุขภาพเชิงรุก
มกีารขยายสาขา ปรบัปรุงสถานที�ใหม้คีวามทนัสมยั สวยงาม
สรา้งความแตกตา่งในการใหบ้รกิาร โดยการเปิดบรกิารในรูปแบบ
ของศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางมากขึ�น ไมว่า่จะเป็นศูนยโ์รคหวัใจ
ศูนยโ์รคมะเรง็  ศูนยโ์รคไต ศูนยโ์รคหลอดเลอืดสมอง อยา่งไร
ก็ตามการพฒันาระบบบริการยอ่มตอ้งคาํนึงถงึความตอ้งการ
ของผูร้บับริการเป็นหลกั ซึ�งหากผูใ้หบ้รกิารสามารถรบัรูไ้ดว้า่
การบริการที� ใหแ้ก่ผู ร้ ับบริการนั�นมีคุณภาพมากหรือนอ้ย
เพยีงใด กจ็ะสามารถนาํมาปรบัปรุงและพฒันาระบบการบรกิาร
ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับริการได ้(1)

ในการประเมนิคุณภาพบรกิาร (Service quality)
พบว่า มีเครื�องมือที�ใชใ้นการประเมินหลากหลายเครื�องมือ
ดว้ยกนั แต่ที�ถกูนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในงานดา้นการบรกิาร
คือ Gap Model หรอื SERVQUAL โดยคุณภาพการบรกิาร
จะขึ�นอยูก่บัความแตกต่างกนัของสองส่วน คือ ความคาดหวงั
ของลูกคา้ (Customer expectation) และการรบัรูท้ี�ลูกคา้

ขอ้มูลส่วนบคุคล และแบบสอบถามเกี�ยวกบัความคาดหวงัและการรบัรูจ้ากการใชบ้รกิารจากโรงพยาบาล จากนั�นวเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชก้ารแจกแจงความถี� รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงั และ
การรบัรู ้ดว้ยสถติ ิPaired Samples T-Test

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ ��.� เป็นเพศหญงิ อายุมากกวา่ �� ปี (รอ้ยละ ��) และใชส้ทิธิสวสัดกิาร
ขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ (รอ้ยละ ��) โดยภาพรวมมรีะดบัค่าเฉลี�ยการรบัรูใ้นบรกิารมากกวา่ความคาดหวงั (Mean = .03790
S.D = .038, t = 1.329, p = 0.185) แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจในคุณภาพบรกิาร โดยพบวา่มติดิา้นความเชื�อถอื
ไวว้างใจได ้มติดิา้นความม ั �นใจในบรกิาร และมติดิา้นความเหน็อกเหน็ใจและเขา้ถงึจิตใจของผูร้บับรกิาร มค่ีาเฉลี�ยการรบัรูสู้งกวา่
ความคาดหวงัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

ผลการวจิยัคร ั�งนี� ผูว้จิยัเสนอแนะวา่ ผูบ้รหิารโรงพยาบาล และบคุลากรคลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ควรมกีารพฒันาการใหบ้รกิารอยา่งต่อเนื�องต่อไป
คาํสาํคญั : ความพึงพอใจของผูร้บับริการ / การรบัรู ้/ ความคาดหวงั / SERVQUAL

ไดร้บั (Customer perception)(2) คุณภาพในการบริการ
จะมีค่าสูงขึ�นหรือตํ �าลงขึ�นกบัว่าผูร้บับริการประเมินการรบัรู ้
บรกิารที�ไดร้บัจรงิวา่ตรงกบัที�คาดหวงัไวห้รอืไม ่ถา้คะแนนการ
รบัรูม้ากกวา่หรอืเทา่กบัคะแนนความคาดหวงัในคณุภาพบรกิาร
หมายถงึ ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในบรกิารที�ไดร้บั แต่ถา้
คะแนนการรบัรูน้อ้ยกวา่คะแนนความคาดหวงัในคณุภาพบรกิาร
จะหมายถึงผู ้ร ับบริการไม่พึงพอใจในบริการที� ได ร้ ับการ
ประเมินคุณภาพบริการ(3) โดยใชแ้บบจาํลอง SERVQUAL
มมีติกิารประเมนิท ั�งหมด � ดา้น ดงันี�

มติทิี� � ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร (tangibility)
หมายถงึ ลกัษณะทางกายภาพที�ปรากฏใหเ้ห็นถึงสิ�งอาํนวย
ความสะดวกต่าง ๆ อนัไดแ้ก่ สถานที� บุคลากร อุปกรณ์
เครื�องมือ เอกสารที�ใชใ้นการติดต่อสื�อสารและสญัลกัษณ์
รวมท ั�งสภาพแวดลอ้มที�ทาํใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึวา่ไดร้บัการดูแล
ห่วงใย และความตั�งใจจากผูใ้หบ้รกิาร บริการที�ถูกนาํเสนอ
ออกมาเป็นรูปธรรมจะทาํใหผู้ร้บับริการรบัรูถ้งึการใหบ้ริการ
นั�น ๆ ไดช้ดัเจนขึ�น

มิติที� � ความเชื�อถือไวว้างใจได ้ (reliability)
หมายถึง ความสามารถในการใหบ้ริการใหต้รงกบัสญัญาที�
ใหไ้วก้บัผูร้บับรกิาร บรกิารที�ใหท้กุคร ั�งจะตอ้งมคีวามถูกตอ้ง
เหมาะสม และไดผ้ลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ
ความสมํ �าเสมอนี� จะทาํใหผู้ร้บับรกิารรูส้ึกวา่บรกิารที�ไดร้บันั�น
มคีวามน่าเชื�อถอื สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้
       มติทิี� � การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (responsive-
ness) หมายถงึ ความพรอ้มและความเต็มใจที�จะใหบ้ริการ
โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ยา่งทนั
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ทว่งท ีผูร้บับรกิารสามารถเขา้รบับรกิารไดง้า่ย และไดร้บัความ
สะดวกจากการใชบ้รกิาร รวมท ั�งจะตอ้งกระจายการใหบ้รกิาร
ไปอยา่งท ั �วถงึ รวดเรว็

มติทิี� � การสรา้งความม ั �นใจแก่ผูร้บับรกิาร (assur-
ance) หมายถงึ ความสามารถในการสรา้งความเชื�อม ั �นใหเ้กดิ
ขึ�นกบัผูร้บับริการ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแสดงถงึทกัษะความรู ้
ความสามารถในการใหบ้รกิารและตอบสนองความตอ้งการของ
ผูร้ ับบริการดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทที�ดี
ใชก้ารติดต่อสื� อสารที�มีประสิทธิภาพและใหค้วามม ั �นใจ
วา่ผูร้บับริการจะไดร้บับรกิารที�ดีที�สุด

มติิที� � ความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับริการ
(empathy) หมายถงึ ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ผูร้บั

บริการตามความตอ้งการที�แตกต่างของผูร้บับรกิารแต่ละคน
การจัดบริการใหผู้ ้ร ับบริการรบัรู ต้รงตามความ

คาดหวงั ตอ้งไม่ใหเ้กดิช่องว่างระหวา่งความคาดหวงัและการ
รบัรูข้องผูร้บับรกิาร โดยการจดับรกิารใหม้คีุณภาพนั�นจะตอ้ง
เกี�ยวขอ้งกบักระบวนการซึ�งมีข ั�นตอนต่าง ๆ ที�สมัพนัธ์กนั
ดงัแสดงในรูปที� � ซึ�งช่องวา่ง (Gap) ที�เกดิขึ�นระหวา่งข ั�นตอน
ต่าง ๆ นั�นทาํใหบ้ริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผูร้บั
บริการ สาํหรบัช่องวา่งท ั�ง � ส่วนแรกจะนาํไปสู่ช่องวา่งที� �
ซึ�งเป็นความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและการรบัรูก้าร
บรกิารของลูกคา้ โดยช่องวา่งในส่วนที� � นี� มกัจะใชเ้ป็นเกณฑ์
ในการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล(4) ผู ้ว ิจ ัย
จึงใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร ั�งนี�

        รูปที� � แบบจาํลองคณุภาพการบรกิารจากความแตกตา่งระหว่างการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของผูใ้หบ้รกิารของลกูคา้(2)
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาความ
พึงพอใจของผูร้บับริการการในโรงพยาบาลรฐับาลส่วนใหญ่
เป็นการสาํรวจผูร้บับริการที�แผนกผูป่้วยนอกในเวลาราชการ
เท่านั�น ยงัไม่เคยมีการสาํรวจความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
ในคลนิิกนอกเวลาราชการ ซึ�งมีความแตกต่างในบริบทของ
ผูม้ารบับรกิารและระดบัความคาดหวงั อกีท ั�งการใชแ้บบจาํลอง
SERVQUAL ในประเมนิคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล
ในประเทศไทยยงัมีอยูจ่าํกดั การศึกษาที�ผ่านมายงัไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั ดงันั�นการศึกษานี� จึงมีวตัถปุระสงค์ใน
การประเมนิความพงึพอใจในคุณภาพการบรกิารคลนิิกพิเศษ
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช เพื�อนาํผลการ
ศกึษาที�ไดไ้ปปรบัปรุงคณุภาพในการใหบ้รกิารของคลนิกิพเิศษ
นอกเวลาราชการโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช ผา่นกระบวนการ
บริหารจดัการดา้นต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของ
ผูร้บับรกิาร

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
เพื� อศึ กษาความพึ งพอใจของผู ้ร ับบริการต่ อ

คุณภาพการบรกิารคลนิิกพเิศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช โดยใชแ้บบจาํลอง SERVQUAL

วธิีดําเนินการวจิยั
เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research)

เพื�อประเมนิความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารต่อคณุภาพบรกิาร
คลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
        ประชากรที�นาํมาศึกษาคร ั�งนี� เป็นผูป่้วยนอกที�มารบั
บรกิารคลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
ในเดอืนธนัวาคม ���� ถงึเดอืนกมุภาพนัธ ์����

กลุ่มตวัอย่าง
         เป็นผูป่้วยนอกที�มารบับรกิารคลนิิกพเิศษนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ในเดอืนธนัวาคม ����
ถงึเดอืนกมุภาพนัธ ์���� ท ั�งเพศชายและเพศหญงิ อายุตั�งแต่
�� ปี ขึ�นไป (ยกเวน้หอ้งตรวจกุมารเวชกรรมในการตอบ
แบบสอบถามสามารถใหผู้ป้กครองที�มอีายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป
ตอบแบบสอบถามแทนผูม้ารบับรกิารที�เป็นเดก็ได)้ ใชว้ธิีการ

เลอืกแบบสะดวก (Convenience Sampling) จากประชากร
กาํหนดค่าความคลาดเคลื�อนเทา่กบั � % ที� �� % confidence
interval(5) โดยอา้งอิงจากสถิติผูม้ารบับริการคลินิกพิเศษ
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั�งแต่เดือน
มกราคมถงึเดอืนธนัวาคม ���� เทา่กบั ���,��� คน จึงได ้
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งจาํนวน ��� คน

สถานที�เกบ็ขอ้มูล
ผู ้ วิ จ ัยเก็ บข ้อมู ลโดยการแจกแบบสอบถาม

ผู ป่้วยนอกบริเวณหนา้หอ้งจ่ายยา ภายหลงัจากการไดร้บั
บริการทางการแพทยม์าเรียบรอ้ยแลว้

เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั
แบง่ออกเป็น � ส่วน ดงันี�
ส่ วนที�  � แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผู ้ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่  เพศ อายุ ระด ับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต้่อเดือน ค่าใชจ่้ายหรือสิทธิ
คุม้ครองการรกัษาพยาบาลที�ผูป่้วยใช ้

ส่วนที� � แบบสอบถามเกี�ยวกบัความคาดหวงัและ
การรบัรูจ้ากการใชบ้ริการโรงพยาบาล

พฒันาโดย กนกพร ลลีาเทพนิทร ์พชัญา มาลอืศรี
และปรารถนา ปณุณกติเิกษม(4) ซึ�งผูว้จิยัไดร้บัอนุญาตใหใ้ช ้
เครื�องมือจากผูส้รา้งเครื�องมือนี�  แบบสอบถามถามเกี�ยวกบั
ระดบัความคาดหวงัและการรบัรูจ้ากการใชบ้รกิารโรงพยาบาล
โดยระด ับความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการ หมายถึง
สิ�งที�คาดหวงัว่าจะไดร้บัก่อนใชบ้ริการ และระดบัการรบัรู ้
ต่อคุณภาพการบริการ หมายถึง สิ� งที� ไดร้ ับจริงหลงัจาก
ใชบ้รกิาร จาํนวน �� ขอ้ ผูพ้ฒันาไดท้ดสอบความเชื�อม ั �นของ
แบบสอบถามไดค่้าไดค่้าสมัประสิทธิ� แอลฟาครอนบาคของ
เครื�องมอืท ั�งฉบบัเท่ากบั �.��� และรายดา้นไดม้ากกวา่ �.�
โดยขอ้คาํถามจาํแนกออกเป็น � ดา้น ไดแ้ก่ ความเป็นรูปธรรม
ของบรกิาร (tangibility) จาํวน � ขอ้ ความเชื�อถอืไวว้างใจได ้
(reliability) จาํนวน � ขอ้ การตอบสนองต่อผูร้บับริการ
(responsiveness) จาํนวน � ขอ้ การสรา้งความม ั �นใจแก่
ผูร้บับรกิาร (assurance) จาํนวน � ขอ้ และความเขา้ใจและ
เห็นอกเห็นใจผู ้ร ับบริการ (empathy) จาํนวน � ขอ้
มีเกณฑ์การใหค้ะแนนตามมาตรประมาณค่าแบบลิเคอร์ท
(Likert Scale) กาํหนดระดบัคะแนนเป็น � ระดบั ดงันี�
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     ระดบัความคาดหวงัต่อคณุภาพ ระดบัการรบัรูต้่อคุณภาพ ค่าประเมนิ (คะแนน)
        การบรกิารที�ท่านตอ้งการ การบรกิารที�ท่านไดร้บัจรงิ

คาดหวงัมากที�สุด    รบัรูม้ากที�สุด 5
คาดหวงัมาก    รบัรูม้าก 4
คาดหวงัปานกลาง    รบัรูป้านกลาง 3
คาดหวงันอ้ย    รบัรูน้อ้ย 2
คาดหวงันอ้ยที�สุด    รบัรูน้อ้ยที�สุด 1

ส่วนที� � สอบถามความพงึพอใจภาพรวมจากการ
ใชบ้รกิารที�ไดร้บั จาํนวน � ขอ้ ไดแ้ก่

ขอ้ที� � เป็นคาํถามปลายปิดถามเกี�ยวกบัความ
พึงพอใจภาพรวมจากการใชบ้ริการที�ไดร้บัคาํตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให ้
คะแนน ดงันี�
  ระดบัความพงึพอใจภาพรวม ค่าประเมนิ
  จากการใชบ้รกิารที�ไดร้บั (คะแนน)

นอ้ยที�สุด     1
นอ้ย     2
ปานกลาง     3
มาก     4
มากที�สุด     5

และใชเ้กณฑก์ารแปลความหมาย(6) ดงันี�
ค่าเฉลี�ย
�.��-�.�� หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจนอ้ยที�สุด
�.��-�.�� หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมาก
�.��-�.�� หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปานกลาง
�.��-�.�� หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจนอ้ย
�.��-�.�� หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจนอ้ยที�สุด
ขอ้ที� � เป็นคาํถามปลายปิดแบบ � ตวัเลอืกถาม

เกี�ยวกบัแนวโนม้การกลบัมาใชบ้รกิารที�โรงพยาบาลอกีหรอืไม่
       ขอ้ที� � เป็นคาํถามปลายปิดแบบ � ตวัเลอืก ถาม
เกี�ยวกบัแนวโนม้การแนะนาํคนรูจ้กัใหม้าใชบ้รกิารที�โรงพยาบาล
หรอืไม่

และส่ วนที�  � เป็ นคาํ ถามปลายเปิ ดสาํ หร ับ
ความคิดเหน็และขอ้เสนอแนะอื�น ๆ ที�ตอ้งการใหโ้รงพยาบาล
ปรบัปรุงคุณภาพการใหบ้รกิาร

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ (Validity)
ผู ้วิจ ัยนาํแบบสอบถามส่วนที�  � ไปตรวจสอบ

ความเชื� อม ั �นของเครื� องมือ (Reliability) ก่อนนาํไปใช ้
ในการศึกษาจริง โดยการนาํไปทดลองใชใ้นผู ้ร ับบริการ
คลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
ที�มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตัวอย่างจาํนวน �� ราย ไดค่้า
ส ัมประสิทธิ� อ ัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha
coefficient) เทา่กบั �.���

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ผู ้ วิ จ ั ยจ ะ เก็ บข ้อมู ลด ้ วยตน เองโดยการ

แจกแบบสอบถามในแผนกผูป่้วยนอกบรเิวณหนา้หอ้งจ่ายยา
หรื อหน ้าห ้องชาํ ระเงิน ภายหล ังจากการได ้ร ับบริ การ
ทางการแพทยม์าเรียบรอ้ยแลว้

การพทิกัษส์ทิธิ�กลุ่มตวัอยา่ง
การวิจ ัยคร ั�งนี� ผู ้ว ิจ ัยไดต้ระหนักถึงการเคารพ

สทิธิมนุษยชนและวางข ั�นตอนในการพทิกัษส์ิทธิของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจ ัย ดงันี�  ก่อนทาํการวิจ ัยคร ั�งนี� ผู ว้ ิจ ัยจะดาํเนินการ
เสนอโครงการวิจ ัยเพื� อขอ คาํร ับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในคนของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
เมื� อผู ้ ว ิ จ ั ยเลื อกกลุ่ มตัวอย่ างตามที� กาํ หนดไว ้แล ้ว
ผูว้ ิจ ัยแนะนาํตวักบัผูร้บับริการ จากนั�นชี� แจงวตัถปุระสงค์
ประโยชน์และความเสี�ยงของการวิจ ัย การเก็บรกัษาขอ้มูล
เป็นความลบั รวมท ั�งสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วม
การวิจ ัย หรือการถอนตัวออกจากการวิจ ัยไดต้ลอดเวลา
ที�ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรบับริการจาก
โรงพยาบาล หลงัจากนั�นใหผู้ร้บับรกิารเป็นผูต้ดัสนิใจในการ
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เขา้ร่วมวิจ ัยดว้ยตนเอง เมื�อผูร้ ับบริการตดัสินใจเขา้ร่วม
วิจ ัยดว้ยตนเองแลว้ ผู ้รบับริการจะแสดงเจตนาใหค้วาม
ยินยอม โดยลงนามในใบลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจ ัย
ขอ้มูลที� ได จ้ะไม่มีการเปิดเผยชื� อของกลุ่มตัวอย่าง และ
หลงัจากวเิคราะหข์อ้มูลเสรจ็แลว้ แบบสอบถามที�กลุม่ตวัอยา่ง
ตอบจะถกูเกบ็ไว ้� ปี ก่อนนาํไปทาํลายทิ�ง

การวเิคราะหข์อ้มูล
ผู ้วิจ ัยนาํข อ้มู ลที� รวบรวมได ้มาแจกแจงและ

วิเคราะห์ค่าตามระเบียบวิธีวิจ ัยทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม
สถิติสาํเร็จรูป Statistic Package for the  Social
Science for Window (SPSS-FW) version 20
ซึ�งมรีายละเอยีดดงันี�

* วเิคราะหข์อ้มูลส่วนบคุคลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี�  พิส ัย รอ้ยละ ค่าเฉลี� ยและ
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

* ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย (paired
t-test) ในการรบัรูแ้ละความคาดหวงัในมิติคุณภาพบริการ
ของผูร้บับริการจากโรงพยาบาล เพื�อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี�ยในการร ับรู แ้ละความคาดหวงัในมิติคุณภาพ
บริการของผูร้บับริการจากโรงพยาบาล

* ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื�อหา (content analysis)
ในส่วนคาํถามปลายเปิดสาํหรบัความคิดเหน็และขอ้เสนอแนะ
อื�น ๆ ที�ตอ้งการใหโ้รงพยาบาลปรบัปรุงคุณภาพการใหบ้รกิาร

ผลการวจิยั
�. กลุม่ตวัอยา่ง ��� คน เป็นเพศชาย ��� คน

(รอ้ยละ ��.�) เพศหญงิ ��� คน (รอ้ยละ ��.�) อายุมากกวา่
�� ปี ��� คน (รอ้ยละ ��) รองลงมา คือ ช่วงอายุมากกวา่
�� - �� ปี �� คน (รอ้ยละ ��) และช่วงอายุมากกวา่ �� - ��
ปี �� คน (รอ้ยละ ��) ประมาณครึ�งหนึ�งจบปรญิญาตร ี(รอ้ยละ
��) รองลงมาสูงกวา่ปรญิญาตร ี (รอ้ยละ ��.�) ส่วนใหญ่ใช ้
สทิธิ�สวสัดกิารขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิในการรกัษาพยาบาล
(รอ้ยละ ��) รองลงมาจ่ายเงนิเอง (รอ้ยละ ��.�) มีรายได ้
มากกว่า ��,��� บาทต่อเดือน (รอ้ยละ ��) รองลงมา
มรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง ��,��� - ��,��� บาท (รอ้ยละ ��.�) และ
��,��� - ��,��� บาท (รอ้ยละ ��.�)

�. ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อคุณภาพบรกิาร
ของพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
พบวา่ความพงึพอใจภาพรวมตอ่บรกิารคลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในภาพรวมอยู่ ในระด ับมาก
(mean = 4.03, S.D. = .684) โดยกลุม่ตวัอยา่งเกอืบท ั�งหมด
จะกลบัมาใชบ้รกิารที�รพ. อกี (รอ้ยละ ��.�) และจะแนะนาํ
คนรูจ้กัใหม้าใชบ้รกิารที�โรงพยาบาลนี�  (รอ้ยละ ��.�) ดงัตาราง
ที� � และ �

ตารางที� � แสดงความความพึงพอใจภาพรวมต่อบริการที�
ไดร้บั (n=400)

 ความพงึพอใจภาพรวม         จาํนวน      รอ้ยละ
    ต่อบรกิารที�ไดร้บั

  พงึพอใจนอ้ยที�สุด   2    .5
  พงึพอใจนอ้ย   2    .5
  พงึพอใจปานกลาง  69 17.3
  พงึพอใจมาก 235 58.8
  พงึพอใจมากที�สุด  92 23.0
(min=1, max = 5, mean = 4.03, S.D. = .684)

จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย (paired
t-test) ในการรบัรูแ้ละความคาดหวงัในมิติคุณภาพบริการ
ของผูร้บับริการจากโรงพยาบาล เพื�อประเมินความพึงพอใจ
ในบรกิารของผูร้บับรกิารพบวา่ ค่าเฉลี�ยปจัจยัดา้นการรบัรูร้วม
ของผูร้บับรกิาร (Mean = 4.27, S.D. = .53) มค่ีาสูงกวา่
ค่าเฉลี�ยปจัจยัดา้นความคาดหวงัรวมของผูร้บับรกิาร (Mean=

ตารางที� � แสดงแนวโนม้การใชบ้รกิารคลนิิกพเิศษนอกเวลา
ราชการ
  ท่านจะกลบัมาใชบ้รกิาร       จาํนวน     รอ้ยละ
  ที�โรงพยาบาลนี� อกีหรอืไม่
       กลบั         394        98.5
       ไม่กลบั            6         1.5
  ท่านจะแนะนําใหค้นรูจ้กัของท่านมาใชบ้รกิาร
  ที�โรงพยาบาลนี� หรอืไม่
       แนะนาํ         383        95.8
       ไม่แนะนาํ          17         4.2
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4.23, S.D. = .62) แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหวา่งค่าเฉลี�ย
ปจัจยัดา้นความคาดหวงัและการรบัรูอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
(Sig.2-tailed = .185) หมายความว่า ผูร้บับริการมีความ

พึงพอใจกบับริการที�ไดร้ ับหรือคุณภาพบริการอยู่ในระดบั
ที�น่าพอใจ ซึ�งตรงกบัผลคะแนนความพงึพอใจต่อโรงพยาบาล
ในภาพรวมตามที�กลา่วไปแลว้ รายละเอยีดดงัตารางที� �

และเมื�อทาํการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย
ในปจัจยัดา้นมิตคิุณภาพบรกิารแต่ละดา้นของความคาดหวงั
และการร ับรู ข้องผู ร้บับริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พบวา่ปจัจยัมิตคิุณภาพบริการ
ที�ผูร้บับรกิารพงึพอใจม ี� ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรม
ของการบรกิาร ดา้นความเชื�อถอืไวว้างใจได ้ ดา้นความม ั �นใจ
ในบริการ และดา้นความเหน็อกเห็นใจและเขา้ถงึจิตใจของ
ผูร้บับริการ โดยปจัจยัที�มีผลต่อความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลมี � ปจัจยั ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นความ
เชื�อถอืไวว้างใจได ้ปจัจยัดา้นความม ั �นใจในบรกิาร และปจัจยั
ด า้นความเห็นอกเห็นใจและเข า้ถึงจิตใจของผู ้ร ับบริการ

ตารางที�  � แสดงค่าเฉลี�ยในปัจจยัดา้นความคาดหวังและ การร ับรูร้วมของผู ้รบับริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช (n=400)

 N Mean           Std. Deviation   t Sig.(2-tailed)
  P-E 400 .03790     .57021 1.329       .185
  PERCEPTION 400 4.2704     .52569
  EXPECTATION 400 4.2325     .62299

โดยมค่ีา Sig.2-tailed เทา่กบั .���, .��� และ .��� ตามลาํดบั
หมายความวา่มีความแตกต่างของค่าเฉลี�ยการรบัรูแ้ละความ
คาดหวงัในดา้นปจัจยัคุณภาพบริการของผูร้บับริการระหว่าง
กลุม่ปจัจยัดา้นความเชื�อถอืไวว้างใจได ้ปจัจยัดา้นความม ั �นใจ
ในบริการ และปจัจยัดา้นความเหน็อกเหน็ใจและเขา้ถงึจิตใจ
ของผูร้บับรกิารที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติิ ส่วน
ปัจจัยมิติคุณภาพบริการดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับริการ
พบวา่ระดบัการรบัรูใ้นคุณภาพการบรกิารนอ้ยกวา่ระดบัความ
คาดหวงัแสดงว่าคุณภาพการบริการที�ทางโรงพยาบาลให ้
ไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผู ร้ ับบริการได ้
รายละเอยีดดงัตารางที� �

แผนภมูทิี� � ขอ้มูลระดบัความคดิเหน็ที�มตี่อตวัแปรในปจัจยัดา้นความคาดหวงัและปจัจยัดา้นการรบัรูข้องโรงพยาบาล
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ตารางที� � แสดงค่าเฉลี�ยในปจัจยัมิตคิณุภาพบรกิารแต่ละดา้นของความคาดหวงักบัการรบัรูข้องผูร้บับรกิารในโรงพยาบาล
(n= 400)
Servqual                                      Mean       Std. Deviation     t      Sig.(2-tailed)    Service Quality

                Level
TangibleP - TangibleE                    .02000            .64930         .616         .538             Satisfied
TangibleP                                   4.1350            .60818
TangibleE                                   4.1150            .70036
ReliabilityP - ReliabilityE                .07550            .59774         2.526         .012*           Satisfied
ReliabilityP                                  4.4090            .54687
ReliabilityE                                  4.3335            .64972
ResponsivenessP - ResponsivenessE  -.05650           .70948         -1.593         .112         Not satisfied
ResponsivenessP                           4.1105            .67053
ResponsivenessE                           4.1670            .74141
AssuranceP - AssuranceE                 .06800           .60671         2.242           .026*         Satisfied
AssuranceP                                  4.3615           .56888
AssuranceE                                  4.2935           .67148
EmpathyP - EmpathyE                    .08250            .66438         2.484          .013*         Satisfied
EmpathyP                                   4.3360            .60830
EmpathyE                                   4.2535            .70276
*ระดบันบัสาํคญั < �.��

เมื�อพจิารณาปจัจยัดา้นคณุภาพบรกิารรายขอ้ พบวา่
กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการและร ับรู ้
คุณภาพบริการมากที�สุด � อนัดบั ดงัตารางที� � และ �

และกลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการและรบัรู ้
คุณภาพบรกิารนอ้ยที�สุด � อนัดบั ดงัตารางที� �-�

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยความคาดหวงัที�มคี่ามากที�สดุ � อนัดบัแรก
ปจัจยัดา้นคณุภาพการบรกิาร ค่าเฉลี�ย

  แพทย/์เจา้หนา้ที�มคีวามรูค้วามสามารถเพยีงพอในการตอบคาํถามของทา่น (Assurance)   4.45
  แพทย/์เจา้หนา้ที�แจง้วนั-เวลาและใหใ้บนดัที�ระบเุวลาเขา้ตรวจหรอืพบแพทยอ์ยา่งชดัเจน (Reliability)   4.45
  ขอ้มูลของทา่นไดร้บัการบนัทกึอยา่งถกูตอ้ง (Reliability)   4.43
  แพทย/์เจา้หนา้ที�ที�มคีวามรูค้วามสามารถและบรกิารอยา่งมอือาชพี (Reliability)   4.38
  แพทย/์เจา้หนา้ที�ใหบ้รกิารดว้ยใจ (Empathy)   4.36
  แพทย/์เจา้หนา้ที�ใหบ้รกิารดา้ยความสุภาพอยา่สมํ �าเสมอ (Assurance)   4.36

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยการรบัรูท้ี�มคี่ามากที�สดุ � อนัดบัแรก
ปจัจยัดา้นคณุภาพการบรกิาร ค่าเฉลี�ย

  แพทย/์เจา้หนา้ที�แจง้วนั-เวลาและใหใ้บนดัที�ระบเุวลาเขา้ตรวจหรอืพบแพทยอ์ยา่งชดัเจน (Reliability)   4.60
  แพทย/์เจา้หนา้ที�มคีวามรูค้วามสามารถเพยีงพอในการตอบคาํถามของทา่น (Assurance)   4.54
  แพทย/์เจา้หนา้ที�ที�มคีวามรูค้วามสามารถและบรกิารอยา่งมอือาชพี (Reliability)   4.50
  ขอ้มูลของทา่นไดร้บัการบนัทกึอยา่งถกูตอ้ง (Reliability)   4.50
  แพทย/์เจา้หนา้ที�ใหบ้รกิารดว้ยใจ (Empathy)   4.46
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เมื� อพิจารณาปัจจัยดา้นมิติคุณภาพการบริการ
แต่ละดา้น พบว่าค่าเฉลี�ยของความแตกต่างระหว่างการรบัรู ้
และความคาดหวงัที�มีช่องว่างมากที�สุด � อนัดบั เรียงจาก
มากไปนอ้ย คือ ระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิารนอ้ยกวา่
� ช ั �วโมง การไดร้บัคาํอธิบายอยา่งละเอยีดเกี�ยวกบัอาการของ

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยการรบัรูท้ี�มคี่านอ้ยที�สดุ � อนัดบัแรก
ปจัจยัดา้นคณุภาพการบรกิาร ค่าเฉลี�ย

  ระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิารนอ้ยกวา่ � ช ั �วโมง (Responsiveness)   3.58
  ทา่นสามารถเขา้ถงึและตดิต่อโรงพยาบาลไดง้า่ย (การส่งขอ้ความถงึ ผอ.รพ., การตดิต่อทางโทรศพัท์
  กบัโรงพยาบาล) (Assurance)   3.92
  สภาพแวดลอ้ม สถานที�สะอาด สะดวก มป้ีายแนะนาํข ั�นตอนและจุดบรกิารที�ชดัเจน (Tangible)   4.00
  อปุกรณ์ เครื�องมอื อาคารสถานที�ทนัสมยั (Tangible)   4.05
  มป้ีายหรอืสญัลกัษณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารของ รพ. แสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจน เช่น แผ่นพบั
  ป้ายบอกทาง บตัรนดั (Tangible)   4.05

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยความคาดหวงัที�มคี่านอ้ยที�สดุ � อนัดบัแรก
ปจัจยัดา้นคณุภาพการบรกิาร ค่าเฉลี�ย

  ระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิารนอ้ยกวา่ � ช ั �วโมง (Responsiveness)   3.93
  อปุกรณ์ เครื�องมอื อาคารสถานที�ทนัสมยั (Tangible)   3.97
  สภาพแวดลอ้ม สถานที�สะอาด สะดวก มป้ีายแนะนาํข ั�นตอนและจุดบรกิารที�ชดัเจน (Tangible)   4.03
  ทา่นสามารถเขา้ถงึและตดิต่อโรงพยาบาลไดง้า่ย (การส่งขอ้ความถงึ ผอ.รพ., การตดิต่อทางโทรศพัท์
  กบัโรงพยาบาล) (Assurance)   4.04
  มป้ีายหรอืสญัลกัษณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารของ รพ. แสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจน เช่น แผ่นพบั
  ป้ายบอกทาง บตัรนดั (Tangible)   4.12

โรคและการรกัษาที�ไดร้บั แพทย/์เจา้หนา้ที�แจง้วนั-เวลา และ
ใหใ้บนัดที� ระบุ เวลาเข า้ตรวจหรือพบแพทย์อย่างช ัดเจน
การสามารถเขา้ถงึและติดต่อโรงพยาบาลไดง้่าย และแพทย/์
เจ า้หนา้ที�มีความรู ค้วามสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ
รายละเอยีดดงัตารางที� �

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยของความแตกต่างของความคาดหวงัและการรบัรูท้ี�มช่ีองว่างมากที�สดุ � อนัดบั
ปจัจยัดา้นคณุภาพการบรกิาร mean    SD Sig.(2-tailed)

  ระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิารนอ้ยกวา่ � ช ั �วโมง (Responsiveness) -0.350  1.250     .000*
  ทา่นไดร้บัคาํอธิบายอยา่งละเอยีดเกี�ยวกบัอาการของโรคและการรกัษาที�ไดร้บั
  (Assurance) 0.178  .743     .000*
  แพทย/์เจา้หนา้ที�แจง้วนั-เวลาและใหใ้บนดัที�ระบเุวลาเขา้ตรวจหรอืพบแพทย์
  อยา่งชดัเจน (Reliability) 0.155  .712     .000*
  ทา่นสามารถเขา้ถงึและตดิต่อโรงพยาบาลไดง้า่ย (การส่งขอ้ความถงึ ผอ.รพ.,
  การตดิต่อทางโทรศพัทก์บัโรงพยาบาล) (Assurance) -0.123  .857     .004*
  แพทย/์เจา้หนา้ที�ที�มคีวามรูค้วามสามารถและบรกิารอยา่งมอือาชพี (Reliability) 0.123  .727     .001*
 *ระดบันยัสาํคญั < .���
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การอภปิรายผล
จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย (paired

t-test) ในการรบัรูแ้ละความคาดหวงัในมิติคุณภาพบริการ
ของผูร้บับริการจากโรงพยาบาล เพื�อประเมินความพึงพอใจ
ในบรกิารของผูร้บับรกิารพบวา่ ค่าเฉลี�ยปจัจยัดา้นการรบัรูร้วม
ของผูร้บับรกิาร (Mean = 4.27, S.D. = .53) มค่ีาสูงกวา่
ค่าเฉลี�ยปจัจยัดา้นความคาดหวงัรวมของผูร้บับรกิาร (Mean=
4.23, SD =.62) โดยผลต่างระหว่างคะแนนการรบัรูร้วมกบั
ค่าความคาดหว ังรวมเฉลี� ยเท่าก ับ �.��� แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนั ระหว่างค่าเฉลี�ยปัจจัยดา้นความคาดหวงัและ
การรบัรูอ้ย่างมีนยัสาํคัญทางสถติิ (Sig.2-tailed = .185)
หมายความวา่ ผูร้บับริการมคีวามพึงพอใจกบับริการที�ไดร้บั
หรือคุณภาพบริการอยู่ ในระด ับที� น่าพอใจแต่ยงัไม่ เป็นที�
ประทบัใจ ซึ� งสอดคลอ้งกับผลคะแนนความพึงพอใจต่อ
โรงพยาบาลในภาพรวม ซึ�งพบว่าผูร้บับริการมคีวามพึงพอใจ
ภาพรวมต่อบริการที�ไดร้บัจากคลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชอยูใ่นระดบัมาก (mean = 4.03,
SD = .684) เมื�อทาํการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยใน
ปจัจยัดา้นมิติคุณภาพบริการ แต่ละดา้นของความคาดหวงั
และการร ับรู ข้องผู ร้บับริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พบวา่ปจัจยัมิตคิุณภาพบริการ
ที� ผู ้ร ับบริการมีการร ับรู ้ถึงคุณภาพบริการมากกว่าความ
คาดหวงัมี � ปัจจัย ได แ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของ
การบริการ ดา้นความเชื�อถอืไวว้างใจได ้ ดา้นความม ั �นใจใน
บริการ และดา้นความเห็นอกเห็นใจและเขา้ถึงจิตใจของ
ผู ้ร ับบริการ มี เพียงด ้านเดียวที� ผู ้ร ับบริการมีการร ับรู ้
คุณภาพบริการตํ �ากว่าที�คาดหวงัไวค้ือ ดา้นการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูร้บับริการ คลา้ยกบัการศึกษาของวภิาวี
ชาดิษฐ์ และเยาวลกัษณ์ อํ �าราํไพ(7) เรื� องความพึงพอใจ
ของผูม้ารบับรกิารต่อคุณภาพบริการแผนกจ่ายยาผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรีซึ� งพบว่า
ผลตา่งระหวา่งคะแนนการรบัรูก้บัความคาดหวงัเฉลี�ยของผูม้ารบั
บรกิารเทา่กบั �.�� และผลต่างรายดา้นมค่ีาเป็นบวกทุกดา้น
หมายความว่าผู ร้ ับบริการมีความพึงพอใจในมิติคุณภาพ
การใหบ้ริการทุกดา้น ขณะที�การศึกษาเปรียบเทยีบการรบัรู ้
คุณภาพบริการระหว่างผู ร้บับริการและพยาบาลวิชาชีพต่อ
คุ ณภาพบริ การแผนกผู ้ ป่ วยนอกโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร ของวาปี ครองวิริยะภาพ และสุชาดา

รชัชกุูล(8) พบว่าผูร้บับริการมกีารรบัรูคุ้ณภาพบรกิารในดา้นที�
นอ้ยกวา่ดา้นพยาบาลวชิาชพี ไดแ้ก่ในดา้นความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ ความม ั �นใจและความเชื� อถือไว ้วางใจ
ความเขา้ใจเหน็อกเหน็ใจ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิที� �.��
โดยมีเพียงดา้นเดียวที�ผูร้บับริการมีการรบัรูคุ้ณภาพบริการ
มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ คือ ด า้นเทคโนโลยีที� ท ันสม ัย
จากผลการศึกษาที�แตกต่างกนัดงักล่าว เนื� องมาจากความ
พึงพอใจเป็นความรู ้สึกของบุคคล ซึ� งเป็นผลมาจากการ
เปรียบเทียบการทาํงานของผลิตภณัฑ์ตามที� เห็นและเขา้ใจ
กบัความคาดหวงั ซึ�งมกัจะพบวา่ ผูร้บับรกิารมองเหน็และเขา้ใจ
ถึงการทาํงานที�ตํ �ากว่าความคาดหวงัท ั�งในดา้นผลิตภ ัณฑ์
บรกิาร ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย ดา้นการส่งเสรมิ
การตลาด ดา้นกระบวนการ ดา้นบคุลากร และดา้นลกัษณะทาง
กายภาพ(9) โดยปจัจยัที�มีผลต่อความคาดหวงับุคคล ไดแ้ก่
ประสบการณ์ในอดตี ถา้ลูกคา้เคยไดร้บับรกิารเช่นไร ปจัจุบนั
และอนาคตลูกคา้ก็คาดหวงัว่าจะไดร้บับริการเช่นนั�นเสมอ
และประสบการณ์จากการใชบ้ริการของคู่แข่งขนั คือ ลูกคา้
บางรายอาจเคยใชบ้รกิารจากผูใ้หบ้รกิารรายอื�นในตลาดมากอ่น
ลูกคา้กจ็ะนาํระดบัการใหบ้รกิารนั�นมาตั�งเป็นความคาดหวงัต่อ
ผูใ้หบ้รกิารรายใหม่ที�จะไปใชบ้รกิาร(10) เมื�อเปรยีบเทยีบบรบิท
ของกลุม่ตวัอยา่งและสถานที�ที�ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในการศกึษานี�
และการศึกษาของวาปี ครองวริิยะภาพ และสุชาดา รชัชกุูล
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มอีายุระหวา่ง �� - �� ปี(8) ขณะที�
การศกึษานี�กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อายุมากกวา่ �� ปี เป็นไปได ้
ว่าความคาดหวงัของ generation X-Y ย่อมแตกต่างกบั
generation Baby bloom รวมถงึแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
เอกชนที�ตอ้งเผชญิกบัการแขง่ขนัที�รุนแรงระหวา่งโรงพยาบาล
เอกชนดว้ยกนั ยอ่มมกีารพฒันาระบบบรกิาร พฤตกิรรมบรกิาร
สิ�งอาํนวยความสะดวก และเทคโนโลยเีพื�อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิาร เหล่านี� ส่งผลต่ออตัราค่ารบับริการที�
สูงขึ�นดว้ย ซึ�งปจัจยัดา้นอตัราค่าบรกิารและการตกแต่งสถานที�
มอีิทธิพลอย่างยิ�งสาํหรบัผูบ้ริโภคในการกาํหนดระดบัความ
คาดหวงัที�มีต่อธุรกิจบริการ ลูกคา้ย่อมตอ้งมีความคาดหวงั
สูงสาํหรบับรกิารที�มอีตัราค่าบรกิารที�สูงและมคีวามคาดหวงัตํ �า
ต่อบริการที�มีอตัราค่าบริการที�ตํ �า รวมถงึการตกแต่งสถานที�
ท ั�งภายนอกและภายใน สิ�งอาํนวยความสะดวกและอุปกรณ์
ในการใหบ้ริการ มีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูบ้ริโภค
หากสถานบรกิารมคีวามหรูหรา มสีิ�งอาํนวยความสะดวกครบ
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ครนั และอุปกรณ์ทนัสมยัจะส่งผลใหร้ะดบัความคาดหวงั
ที� ลูกคา้มีต่อบริการสูงขึ� นตามไปดว้ย(10) จากการสาํรวจ
ความคิดเหน็เพิ�มเตมิของกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษานี� เกี�ยวกบั
คุณภาพการบริการพบว่าโรงพยาบาลควรปร ับปรุงในเรื� อง
หอ้งตรวจมีสภาพเก่าและทรุดโทรม รวมถงึสิ�งอาํนวยความ
สะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยและญาตยิงัมไีม่เพียงพอ เช่น ที�จอดรถ
รา้นอาหาร จุดบริการนํ�าดื�ม จาํนวนและความสะอาดหอ้งนํ�า
ยงัไม่เป็นที�พึงพอใจ แสดงใหเ้หน็วา่ลกัษณะทางกายภาพของ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช โดยเฉพาะสถานที�และสิ�งอาํนวย
ความสะดวกยงัไม่เพียงพอและทรุดโทรม ซึ�งอาจมผีลทาํให ้
ผู ใ้ชบ้ริการไดร้ ับตามความคาดหวงัคุณภาพบริการในมิติ
ความเป็นรูปธรรมของการบริการหรือลกัษณะทางกายภาพ
ไม่มาก นอกจากนี� อตัราค่าธรรมเนียมการใหบ้รกิารที�ไม่แพง
สามารถเบกิค่ายา หตัถการ และการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร
ไดต้ามสทิธิการรกัษา จึงทาํใหผู้ใ้ชบ้รกิารไม่ไดค้าดหวงัสูงมาก
ในเขา้รบับรกิาร ซึ�งการศึกษานี�พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง มคีวามคาด
หวงัต่อคุณภาพบริการในมติิความเป็นรูปธรรมของการบริการ
(Tangible) นอ้ยที�สุด โดยเฉพาะเรื�องอุปกรณ์ เครื�องมือ
อาคารสถานที�ทนัสมยั (mean = 3.97, S.D. = .825) ในการ
ศึกษานี�พบวา่มเีพยีงปจัจยัมติคิุณภาพเดยีวที�มรีะดบัค่าเฉลี�ย
ของการรบัรูน้อ้ยกวา่ความคาดหวงั [Sig.(2-tailed = .112)]
ไดแ้ก่ มิติการตอบสนองการใหบ้ริการ (Responsiveness)
แสดงวา่โรงพยาบาลยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผู ้ร ับบริการในดา้นมิติการตอบสนองการใหบ้ริการได ้
ต่างจากการศึกษาของ กนกพร ลลีาเทพนิทร ์พชัญา มาลอืศรี
และปรารถนา ปุณณกิติ เกษม ในการศึกษาการประเมิน
คุณภาพการบริการของ รพ.รฐับาลในกรุงเทพ ฯ ดว้ยแบบ
จาํลอง SERVQUAL พบว่าผูร้บับริการมีค่าเฉลี�ยการรบัรู ้
คุณภาพบริการนอ้ยกว่าค่าเฉลี� ยความคาดหวงัในทุกมิติ
คุณภาพ มีเพยีงปจัจยัดา้นความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร
ที�มีระด ับค่าเฉลี�ยของการร ับรูใ้นการบริการมากกว่าระดบั
ความคาดหวงั [Sig.(2-tailed = .450)] อาจเนื�องมาจากเป็น
บริบทของโรงพยาบาลรฐับาล ซึ�งมีผู ร้บับริการในแต่ละวนั
จาํนวนมาก ทาํใหจ้าํนวนเจา้หนา้ที�ที�มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ยา่งเตม็ที� ซึ�งน่าจะ
เป็นสาเหตุสาํคญัที�ทาํใหผู้ร้บับริการมีระดบัการรบัรูน้อ้ยกว่า
ระดบัความคาดหวงั(4) ในขณะที�การศึกษานี�ศึกษาในคลินิก
พิเศษนอกเวลาราชการ ซึ� งมีจาํนวนผู ร้ ับบริการนอ้ยกว่า

ในเวลาราชการ มีระบบการใหบ้ริการที�แตกต่างจากในเวลา
ราชการ กลา่วคอืสามารถตดิตอ่เพื�อเขา้รบับรกิารไดท้ี�หอ้งตรวจ
โดยไม่ตอ้งผ่านแผนกเวชระเบยีน มีเจา้หนา้ที�ใหบ้รกิารอย่าง
เพียงพอ จากการสงัเกตการณ์พบว่ามีเจา้หนา้ที�พาผูป่้วยมา
นั �งรอบริเวณหนา้หอ้งจ่ายยา และใหค้าํแนะนาํเพื�อชาํระเงนิ
และรอรบัยาเป็นข ั�นตอนสุดทา้ย ผูร้บับรกิารจงึรบัรูค้ณุภาพการ
บรกิารไดม้ากกวา่ที�คาดหวงัไว ้แมว้า่ในการศึกษานี�ผูร้บับรกิาร
จะมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารที�ไดร้บั แต่กพ็บวา่ในมติดิา้นการ
ตอบสนองการใหบ้รกิาร มรีะดบัค่าเฉลี�ยของการรบัรูน้อ้ยกวา่
ความคาดหวงั [Sig.(2-tailed = .112)] แสดงวา่ผูร้บับรกิาร
ยงัไม่พงึพอใจกบับรกิารที�ไดร้บั ดงันั�นโรงพยาบาลจึงควรให ้
ความสาํคญัในการพฒันาระบบการใหบ้ริการในมิติดงักล่าว
เพื�อเพิ�มความพงึพอใจใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ การตรงเวลา
ของแพทย/์เจา้หนา้ที� การใหค้วามช่วยเหลอืและตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผู ้ร ับบริการอย่างสมํ �า เสมอและรวดเร็ว
ทศันคตขิองผูใ้หบ้รกิาร และการลดระยะเวลารอคอยรบับรกิาร
โดยการนาํ เอาแนวคิดการบริหารจัดการแบบลีน (Lean
management) มาใช ้จะทาํใหส้ามารถวเิคราะหก์ระบวนการ
ทาํงาน พรอ้มกบัวเิคราะหเ์วลาที�ใชใ้นแต่ละข ั�นตอนไดช้ดัเจน
ยิ�งขึ�น สามารถกาํจดัความสูญเสยี ความสูญเปลา่ต่าง ๆ และ
ลดกจิกรรมที�ไม่กอ่ใหเ้กดิคุณค่าในมมุมองของผูป่้วยได ้การมี
มาตรฐานในการปฏบิตังิาน (Standard work) จะช่วยใหก้าร
ประมาณการเวลาที�ใชใ้นการทาํงานต่าง ๆ ไดด้ยีิ�งขึ�น รวมถงึ
ทางโรงพยาบาลควรจัดการอบรมหรือกิจกรรมส่งเสริมเพื�อ
ใหแ้พทยแ์ละเจา้หนา้ที�ใหบ้ริการกบัผูป่้วยดว้ยรอยยิ�มและ
ความเตม็ใจพรอ้มกบัสรา้งทศันคตทิี�ดใีหก้บัแพทยแ์ละพยาบาล
มุง่เนน้การใหบ้รกิารผูป่้วยดว้ยความม ั �นใจ ซึ�งจะสง่ผลตอ่ไปยงั
ผูป่้วยใหร้บัรูถ้งึคุณภาพในการบรกิารในทา้ยที�สุด(4)

       นอกจากนี�  เมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้ในแต่ละมิติ
ยงัพบวา่มีหวัขอ้ที�ผูร้บับริการมีการรบัรูน้อ้ยกวา่ที�คาดหวงัไว ้
ซึ�งหมายถงึผูร้บับริการไม่พงึพอใจหรือคุณภาพการบริการยงั
ไม่สามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูร้บับรกิารได ้ซึ�งอาจ
เป็นโอกาสพฒันาคุณภาพบรกิารต่อไป ไดแ้ก่

มติคิวามเป็นรูปธรรมของการบรกิาร พบวา่ผูร้บับรกิาร
ยงัไม่พึงพอใจเรื�องสภาพแวดลอ้ม สถานที�สะอาด สะดวก
มีป้ายแนะนาํข ั�นตอนและจุดบริการที�ชดัเจนและการมีป้าย
หรือสญัลกัษณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการใหบ้ริการของโรงพยาบาล
แสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจน เช่น แผ่นพบั ป้ายบอกทาง บตัรนดั
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Abstract
Background : Viral and bacterial infection have associated with increased morbidity and mortality among
patients with Human  Immunodeficiency  Virus  (HIV).   The  co-infection  of  coronavirus  (COVID-19)  and
Salmonella in fatal HIV patient was report in this article.
Method : A 10-year-old boy diagnosed with HIV infection had fever for 3 days.  Patient presented to the
hospital with diarrhea and drowsiness. His reverse transcription polymerase chain reaction was detected for
severe acute  respiratory syndrome-Coronavirus-2  (RT-PCR SARS-COV2).   Blood and cerebrospinal  fluid
(CSF) culture found Salmonella group D. Patient’s conditioned worsened and eventually died.
Conclusion : Salmonella group D can cause severe sepsis in HIV patient. Therefore, we should concern for
HIV patients who present with diarrhea. Furthermore, COVID-19 co-infection with other bacteria may cause
disease more severe in HIV patients.
Keywords : Salmonella, septicemia, meningitis, pediatric HIV, COVID-19
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(รายงานผูป่้วย)
รายงานผูป่้วยเดก็เสยีชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือด และเยื�อหุม้สมองอกัเสบ

จากเชื� อ Salmonella group D และ COVID-19 ในผูป่้วยเดก็ HIV

อรสิรี  พชรธนสาร, พ.บ.

รพ.อรญัประเทศ จ.สระแกว้

บทคดัยอ่
บทนํา : การตดิเชื�อไวรสัและแบคทเีรยีมคีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงและเพิ�มอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยเอชไอว ีในบทความนี�
ไดร้ายงานผูป่้วยที�มกีารตดิเชื�อ  COVID-19  รว่มกบัเชื�อซาลโมเนลลาในผูป่้วยเดก็เอชไอว ี และมคีวามรนุแรงจนกระท ั �งผูป่้วยเสยีชวีติ
กรณีศกึษา :  ผูป่้วย HIV อายุ ��  ปี มาพบแพทยด์ว้ยอาการไขม้า � วนั ต่อมาผูป่้วยมอีาการถา่ยเหลวและซมึลง การตรวจ
reverse  transcription polymerase  chain  reaction  (RT-PCR)  ไดว้นิจิฉยัการตดิเชื�อ COVID-19 และผลการเพราะเชื�อในเลอืด
และในนํ�าไขสนัหลงั พบเชื�อ Salmonella group D ต่อจากนั�นผูป่้วยอาการไม่ดขีึ�นและเสยีชวีติลงในที�สุด
สรุปผลการศกึษา :  เชื�อซาลโมเนลลาเป็นเชื�อที�อาจก่อความรุนแรงไดใ้นผูป่้วยโรค  HIV  จาํเป็นตอ้งมนีึกถงึในผูป่้วยที�มอีาการ
ถา่ยเหลวหรอืซมึ ซึ�งตอ้งอาศยัการตรวจรา่งกายและการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื�อใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยัอยา่งรวดเรว็  เพื�อไม่ให ้
เกิดความรุนแรงจนกระท ั �งเสยีชีวติ
คาํสาํคญั : เชื�อซาลโมเนลลา, การตดิเชื�อในกระแสเลอืด, เยื�อหุม้สมองอกัเสบ, ผูป่้วยเดก็โรคเอชไอวี, COVID-19
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บทนํา
จากสถติขิอง The World Health Organization

ในปี ���� พบวา่มผูีป่้วย HIV จาํนวนประมาณ �� ลา้นคน
โดยที�ประมาณ �.� ลา้นคนเป็นผูป่้วยเดก็อายุนอ้ยกวา่ �� ปี
และในปี ���� นี�พบวา่ประมาณรอ้ยละ �� ของผูป่้วย HIV
ใหม่ท ั �วโลกเป็นผูป่้วยเดก็(1)  และมอีตัราการเพิ�มขึ�นอยา่งรวด
เร็วในประเทศกาํลงัพฒันา  โดยมีผู ป่้วยเด็กใหม่ประมาณ
���,��� ราย และ ���,��� ราย เสยีชวีติดว้ยโรค Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS)

HIV  เป็นสาเหตุของภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องที�มี
defect ของ macrophage ในการจดัการเชื�อก่อโรค ทาํใหเ้กดิ
การตดิเชื�อแทรกซอ้นได ้ ซึ�งโรค HIV(2) เป็นโรคตดิเชื�อเรื�อรงั
ที�สามารถควบคุมโรคไดด้ ี (well-controlled)  ดว้ยการใชย้า
anti-retroviral therapy แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้ตวัโรค HIV
ไม่ไดร้บัการรกัษาหรอืมกีารควบคุมโรคไม่ด ีไม่ไดร้บัประทาน
ยาต่อเนื�องเพื�อลดและควบคุมปริมาณเชื�อไวรสั  (poor-con-
trolled) จะทาํใหม้กีารตดิเชื�อแทรกซอ้นจากโรคฉวยโอกาสได ้
ง่ายมากขึ�น  โดยเฉพาะเกิดภาวะ  bacteremia  ที�พบไดถ้งึ
รอ้ยละ �� ของผูป่้วย HIV  เชน่ pneumococcal  pneumonia,
influenza,  meningococcal  disease,  herpes  virus
infection,  tuberculosis, salmonella  เป็นตน้  โดยเฉพาะ
การติดเชื� อ  Salmonella  ซึ�งเป็นเชื�อแบคทเีรียลกัษณะแท่ง
ตดิสแีกรมลบ  ที�สามารถก่อใหเ้กดิโรคในคนไดซ้ึ�งการตดิต่อ
สว่นใหญเ่กดิจากการรบัประทานอาหารหรอืนํ�าดื�มที�มกีารปนเปื�อน
ของเชื� อ  โดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุ่มที�มีการติดเชื� อแลว้มีอาการ
รนุแรง คือ กลุม่เดก็ทารก ผูสู้งอายหุรอืผูป่้วยที�มปีญัหาในเรื�อง
ภูมคิุม้กนับกพร่อง  เช่น  โรค  HIV  หรอืทานยากดภูมคิุม้กนั
เป็นตน้  ที�เมื�อมกีารตดิเชื�อแลว้อาจทาํใหม้อีาการรุนแรงถงึข ั�น
เสยีชวีติได ้ดงัเช่น การตดิเชื�อในกระแสเลอืดหรอืการตดิเชื�อ
ในเยื�อหุม้สมอง

อกีท ั�งในปจัจุบนัมกีารระบาดของโรค  COVID-19
ที�ส่งผลกระทบท ั �วโลก  และพบมีผูป่้วยที�มีการติดเชื� อท ั �วโลก
สูงถงึ  ���  ลา้นราย  และผูป่้วยเสียชีว ิตสูง  �.��  ลา้นราย
(จากสถติ ิThe World health Organization วนัที�  �/��/
65)(3) โดยเฉพาะในผูป่้วยโรค HIV ที�มภีมูคิุม้กนัของรา่งกายตํ �า
อาจเกดิอาการรนุแรงและมภีาวะแทรกซอ้นจนอาจถงึแก่ชวีติได ้

และเนื�องจากไม่มีการรายงานการตดิเชื�อผูป่้วยเด็กโรค  HIV
ที�มกีารตดิเชื�อร่วมกบัเชื�อ Salmonella และร่วมกบัการตดิเชื�อ
COVID-19  จึงเป็นที�มาของการศึกษารายงานนี�

รายงานผูป่้วย
ผูป่้วยเดก็ชายชาวกมัพูชาอายุ �� ปี มาดว้ยอาการ

ไข ้ อ่อนเพลีย  �  วนัก่อนมาโรงพยาบาล  โดยมีอาการไข ้
ไมม่อีาการไอ ไม่มนีํ�ามกู รบัประทานอาหารไดน้อ้ย ไมม่อีาเจยีน
ไม่มีถ่ายเหลว  ไม่มีหายใจเหนื�อย  ปฏิเสธโรคประจาํตวัหรือ
เจ็บป่วยนาํมาก่อนหนา้นี�   ตรวจร่างกายพบสญัญาณชีพมีไข ้
��.� องศาเซลเซยีส ตรวจพบวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ cachexia
stages ตรวจพบม ีpale conjunctivae พบมฝ้ีาขาวในปาก
ลกัษณะเป็น  oral  thrush  และมีผื�นตามตวัเป็น  pruritic
papular  eruption  rash  ตรวจการทาํงานหวัใจ  Heart:
normal s1, s2, no murmur ฟงัเสยีงปอดพบ crepitation
บรเิวณปอดท ั�งสองขา้ง ตรวจ abdomen พบ hyperactive
bowel sound เนื�องจากมไีขจ้ึงส่งตรวจ reverse transcrip-
tion polymerase chain reaction (RT-PCR) พบ COVID-
��  และสง่  chest  x-ray พบปอดอกัเสบในลกัษณะ  bilateral
infiltration  และสง่ตรวจเพิ�มเตมิพบการตดิเชื�อ HIV  infection
ซึ� งเป็นการวินิจฉัยโรค  HIV  เป็นคร ั�งแรก  หลงัจากนอน
โรงพยาบาล  �  วนัยงัมีอาการไขสู้ง  มีปวดศีรษะ  ถ่ายเหลว
มคีลื�นไสอ้าเจยีน ตรวจพบ  stiff neck positive, deep  tendon
reflex (DTR) 3+, Clonus positive เพิ�มจงึสง่ computerized
tomography  (CT scan) สมอง ผลการตรวจปกต ิแตย่งัมี
โอกาสสูงที�จะเป็น meningitis ไดจ้งึสง่ตรวจ lumbar puncture:
CSF white cell count 6 cell/L, red cell count 120
cell/L, CSF sugar 53 mg/dl ratio 0.4, CSF protein
62  mg/dl,  CSF  culture  salmonella  group  D,
Hemoculture พบเชื�อ Salmonella Group D  จึงคิดถงึโรค
salmonella  group D  septicemia  ร่วมกบั  salmonella
meningitis  จึงใหก้ารรกัษาดว้ยยา  favipiravir  ร่วมกบั
ceftriaxone หลงัใหก้ารรกัษาผูป่้วยอาการไมด่ขีึ�นจงึไดเ้ปลี�ยน
ยารกัษาเป็น meropenam และเสยีชวีติในที�สดุใน � วนัหลงัให ้
การวนิิจฉยั
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แมจ้ะพบว่ามีอตัราการเสียชีวิตนอ้ยเมื�อเทียบกบัผูใ้หญ่(8,9)

โดยมรีายงานการเสยีชวีติประมาณ รอ้ยละ �-�.��  ในผูป่้วย
COVID-19 ท ั�งหมดกต็าม  โดยผูป่้วยเดก็ที�เสยีชวีติส่วนใหญ่
มกัมโีรคประจาํตวัดงัเชน่ในผูป่้วยรายนี�   ที�เป็นผูป่้วยโรค HIV
ที�เพิ�งตรวจวนิิจฉยัพบร่วมกบัมกีารตดิเชื�อ Salmonella และ
เชื�อ COVID-19 ร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วยมอีาการรุนแรง

สรุปผล
ผูป่้วยโรค HIV  ที�มาดว้ยอาการถ่ายเหลวและมี

อาการซมึ  คอแขง็  ตอ้งระวงัการตดิเชื�อ  Salmonella  ที�อาจ
กอ่ใหเ้กดิความรนุแรงและอาจเสยีชวีติได ้อกีท ั�งในสถานการณ์
ปจัจุบนัมกีารแพร่ระบาดของเชื�อ  COVID-19  ที�อาจเป็นเชื�อ
co-infection ที�ส่งเสรมิทาํใหเ้กดิความรุนแรงเพิ�มขึ�นได ้
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Abstract
Background : Persistent itch or “Pruritus” has been one of deliberating symptoms burdening chronic kidney
disease (CKD) patients and leads to poor quality of life (QOL).  Previous evidence reported that the calcium
channel type Cav 3.2 is upregulated in the skin of CKD stage 5 patients leads to decreased threshold in
sensing the itch stimuli and zinc can decrease the activity of this channel.  Zinc is also supposed to inhibit
the release of histamine. An eight- week course of oral zinc sulfate 440 mg/day is found to be effective in
relieving pruritus in hemodialysis patients from a randomized controlled trial without serious adverse effect,
but there is no information about zinc level or any correlation between zinc level and the relief of pruritus
symptom. This study aims to confirm the efficacy of oral zinc sulfate in relieving pruritus in Thai ESRD
patients as the primary outcome. The correlation between zinc level and pruritus, the efficacy of oral zinc
sulfate in improving QOL, and adverse effects from the drug were the secondary outcomes.
Methods :  Patients were  randomly  allocated  to  receive  zinc  sulfate  capsule  440 mg/d  (220 mg bid)  or
identical placebo  for 12 weeks and off-treatment  for 4 weeks. The  intensity of pruritus and QOL were
evaluated  by  the  Visual  Analogue  Scale  (VAS) and  the  Uremic  Pruritus  in  Dialysis  Patients  (UP-Dial)
scale consequently every 4 weeks. Decreasing of 3 points or more from baseline VAS implies significant
improvement.
Results : Total of 55 patients were allocated to 2 groups, 28 received oral zinc sulfate while 27 received
placebo with similar baseline factors. At the beginning of the trial, there are significant differences in the
Visual Analogue  Scale  (7.00+1.90 vs.  5.63+2.09) and  the  initial  Zinc  level  (58.5+9.46 vs.  63+7.15 ug/dL)
between both groups.  Although there is difference in the change of the Visual Analogue Scale at 4th week
of the study (1.41; 95 % confidence interval (CI), 0.095-2.732; p=0.036), after finishing the trial at 12th week
and off-treatment phase  at 16th week,  there was no difference  in  relieving pruritus between  the Zinc
and  the  placebo  group  [1.131;  95  %CI,  -0.423-2.684;  p=0.150  and  1.505;  95  %CI,  -0.142-3.152;  p=0.072
respectively].  There was no correlation between zinc level or change in zinc level and the intensity of
pruritus.  There was also no difference between both groups in improving QOL and adverse effects of the
medication.
Conclusion : Our study showed no difference between oral zinc sulfate and placebo in relieving pruritus in
ESRD patient.  Further trials are needed with more participants and the follow up zinc level at 4th week after
treatment might be helpful.
Keywords : Zinc sulfate, pruritus, end stage renal disease, quality of life
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบแบบอําพรางสองฝ่ายของประสทิธิผล
และความปลอดภยั ของซิงคซ์ลัเฟตแบบรบัประทานในการลดอาการคนั

ในผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย

ฝนัฝ้าย  สมเกียรติ พ.บ., อนนัต์  เชื�อสุวรรณ พ.บ.

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : อาการคนัในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัเป็นหนึ�งในอาการที�สรา้งความทกุขท์รมานและทาํลาย
คุณภาพชวีติของผูป่้วย มรีายงานก่อนหนา้นี�วา่อาการคนัในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะที� � มคีวามสมัพนัธก์บัยนีสท์ี�ควบคุมการสรา้ง
แคลเซียมไอออนแชนเนล  และอาจถูกยบัย ั�งโดยสงักะสี  นอกจากนี� สงักะสีอาจสามารถยบัย ั�งสารก่อความคนัฮิสตามีนได ้
มกีารศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่เปรยีบเทยีบโดยใหซ้งิคซ์ลัเฟตรบัประทานเทยีบกบัยาหลอกในผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกไตพบวา่สามารถ
ลดอาการคนัไดอ้ยา่งมนียัสาํคญั  โดยไม่เกิดผลขา้งเคียงรา้ยแรง  อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักลา่วยงัไม่มีการวดัระดบัปรมิาณ
สงักะสหีรอืระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสงักะสแีละการลดระดบัอาการคนัที�ชดัเจน  การศึกษานี�จึงมวีตัถปุระสงคเ์พื�อยนืยนั
ประสทิธิผลของการใหส้งักะสรูีปแบบซงิคซ์ลัเฟตแบบรบัประทานในการลดอาการคนัในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาํบดัทดแทนไตและหา
ความสมัพนัธ์ของระดบัสงักะสีกบัอาการคนั  ประสิทธิผลของการใหซ้ิงค์ซลัเฟตในการเพิ�มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  รวมถงึ
ผลขา้งเคียงของการใชซ้งิคซ์ลัเฟต
ระเบยีบวิธวีิจยั : ทาํการสุ่มใหซ้งิคซ์ลัเฟตรบัประทานวนัละ ��� มลิลกิรมั หรอืยาหลอกเป็นเวลา �� สปัดาห ์และหยุดใหเ้ป็นเวลา
�  สปัดาห ์ ทาํการประเมนิระดบัความรุนแรงของอาการคนัโดยใชม้าตรวดัความคนัดว้ยสายตาและประเมินคุณภาพชีวติโดย
Uremic Pruritus in Dialysis Patients scale ทกุ � สปัดาห ์โดยใหก้ารลดลงของค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาตั�งแต่ �
เป็นตน้ไปถอืวา่ผูป่้วยมีอาการดขีึ�น
ผลการศึกษา :  ผูป่้วยจาํนวน  ��  ราย  ไดร้บัการสุ่มไดร้บัซงิคซ์ลัเฟตจาํนวน  ��  ราย  และยาหลอกจาํนวน  ��  ราย  พบวา่
ท ั�งสองกลุม่มลีกัษณะพื�นฐานใกลเ้คียงกนั พบวา่สองกลุม่มรีะดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา(�.��+�.�� และ �.��+2.09)
และระดบัสงักะส ี (��.��+�.��  และ  ��.��+�.��  มคก./ดล.)  ในช่วงเริ�มตน้ของการศึกษาแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ
ถงึแมว้า่จะมคีวามแตกต่างในผลต่างค่าเฉลี�ยของระดบัค่ามาตรวดัความความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้ที�  �  สปัดาห์
(1.41; 95% confidence interval (CI), 0.095-2.732; p=0.036) แต่เมื�อตดิตามการรกัษาจนครบ �� สปัดาหแ์ละ �� สปัดาห์
พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งในการลดระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้เมื�อเทยีบกบัยาหลอก  (�.���;  �� %CI,
-0.423-2.684;  p=0.150)  และ  (�.���;  ��% CI,-0.142-3,152;  p=0.072)  ตามลาํดบั  ไม่สามารถระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่ง
ระดบัสงักะสีหรือการเปลี�ยนแปลงของระดบัสงักะสีในเลือดกบัระดบัค่ามาตรวดัความคันดว้ยสายตา  การใหซ้ิงค์ซลัเฟต
แบบรบัประทานขนาดนี�ไม่มคีวามแตกต่างในการเพิ�มคุณภาพชวีติของผูป่้วยเมื�อเทยีบกบัยาหลอก และไมพ่บความแตกต่างในแง่
ของอาการขา้งเคียงระหว่างท ั�งสองกลุ่ม
สรุป : การศึกษานี� ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งการใหซ้งิคซ์ลัเฟตรบัประทาน หรอืยาหลอก ในการลดระดบัความรนุแรงของอาการ
คนัในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย  การศึกษาในอนาคตอาจตอ้งการกลุม่ผูป่้วยในการศึกษาที�มากขึ�น  และการตดิตามระดบั
สงักะสใีนเลอืดที� � สปัดาห์
คาํสาํคญั : ซิงคซ์ลัเฟต, อาการคนั, โรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย, คุณภาพชีวิต
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ผลการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

จากการคัดกรองผูป่้วยโรคไตเรื� อรงัระยะสุดทา้ย
ที�มารบัการรกัษาต่อเนื� องในแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ตั�งแต่เดอืนมนีาคม ถงึ เดอืนตลุาคม ����
มีผู ป่้วยที� เขา้เกณฑ์และไม่มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา
จาํนวนท ั�งสิ�น �� ราย โดย �� ราย ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั

และใหค้าํยนิยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร  ทาํการแบ่งกลุม่
โดยสุม่ดว้ยคอมพวิเตอรไ์ดจ้าํนวนผูป่้วยเขา้กลุม่ศึกษา (Zinc)
และกลุม่ควบคุม (Placebo) 29 ราย และ �� รายตามลาํดบั
หลงัจากเริ�มการศึกษาและตดิตามผูป่้วยเป็นเวลา �� สปัดาห์
มผูีป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาครบระยะการศึกษา จาํนวน �� ราย
ดงัแสดงในรูปที� �

ล ักษณะพื� นฐานของประชากร  รู ปแบบและ
รายละเอียดการไดร้บัการบาํบดัทดแทนไต  ลกัษณะรูปแบบ
ของอาการคนั ยาที�ใชใ้นการบรรเทาอาการคนั และผลการตรวจ
โลหติทางหอ้งปฏิบตัิการ  แสดงในตารางที�  �  ถงึตารางที�  �
ซึ�งไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายุเฉลี�ยอยู่ในช่วงประมาณ
หกสบิปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม
โดยมีความเพียงพอในการฟอกเลือดประเมินจากค่า  Kt/V
ในกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมที�  �.�� และ  �.�� ตามลาํดบั

รูปที� � การคดักรอง การแบ่งกลุ่มโดยสุม่ และการตดิตามผูป่้วยตลอดระยะเวลาการศกึษา

ผูป่้วยมกัมอีาการคนัที�บรเิวณหลงัเป็นหลกัและมอีาการคนัท ั�งใน
ช่วงกลางวนัและกลางคืน  สาํหรบัยาที�ใชใ้นการบรรเทาอาการ
คนั  ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกีารใชย้าทาผวิใหค้วามชุ่มชื�นและยารบั
ประทานกลุม่ยาตา้นฮิสทามีน

ในชว่งเริ�มตน้ของการศกึษาพบวา่ผูป่้วยในกลุม่ศกึษา
มีระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตามากกว่ากลุ่มควบคุม
(7.00+�.�� และ �.��+�.�� ตามลาํดบั) และมรีะดบัสงักะสี
นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ  (��.��+�.�� และ ��.��+�.�� มคก./ดล.
ตามลาํดบั)  อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
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ตารางที� � ลกัษณะพื�นฐานของประชากรที�เขา้ร่วมการศกึษา
                                   Factors                                           Placebo (n=27) Zinc (n=28)
 Age (years), mean + SD 62.63+9.87 61.32+11.74
 Sex, n (%)
      Male 15 (55.6) 15 (53.6)
 Comorbid disease, n (%)
      Diabetes mellitus 15 (55.6) 17 (60.7)
      Hypertension 24 (88.9) 26 (92.9)
      Heart disease 4 (14.8) 3 (10.7)
      Stroke 5 (18.5) 3 (10.7)
      Autoimmune disease 2 (7.4) 1 (3.6)
 Cause of ESRD, n (%)
      Diabetic nephropathy 1 (3.7) 2 (7.1)
      Chronic glomerulonephritis 2 (7.4) 2 (7.1)
      Unknown cause 23 (85.2) 22 (78.6)
      Other 1 (3.7) 2 (7.1)
 Dialysis vintage (month),  mean + SD 50.54+34.98 37.93+41.81
 Urine Output, n (%)
      <100 ml/day 20 (74.1) 14 (50)
      >100 ml/day 7 (25.9) 14 (50)
 Kt/V (urea),  mean + SD 1.65+0.28 1.66+0.31
 nPCR,  mean + SD 1.01+0.23 0.97+0.28
 Mode of RRT, n (%)
      Conventional HD 25 (92.6) 24 (85.7)
      PD 2 (7.4) 4 (14.3)
 Blood Flow Rate (mL/min) (For HD patients),  mean + SD 298.15+96.56 92.86+128.89
 Dialysate Flow Rate (mL/min) (For HD patients),  mean + SD 474.07+148.3 450+202.76
 Dialyzer flux (For HD patients), n (%)
      High flux dialyzer 24 (88.9) 24 (85.7)
      Low flux dialyzer 1 (3.7) 0 (0)
 Frequency of RRT, n (%)
      HD 2 times/week 1 (3.7) 8 (28.6)
      HD 3 times/week 24 (88.9) 16 (57.1)
      PD 2 (7.4) 4 (14.3)
คาํยอ่ : ESRD, End stage renal disease; Kt/V,  Fractional urea clearance or dialysis adequacy; nPCR, Normalized
protein catabolic rate; RRT, Renal replacement therapy;  HD, Hemodialysis; ml/min, milliliter per minute,
PD, Peritoneal dialysis
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ตารางที� � ลกัษณะและรูปแบบของอาการคนั เมื�อเริ�มการศกึษา
  Factors Placebo (n=27) Zinc (n=28)
  Affected Part, n (%)
     Head and face      7 (25.9)   6 (21.4)
     Chest     11 (40.7)  16 (57.1)
     Back     22 (81.5)  26 (92.9)
     Arm     10 (37.0)  16 (57.1)
     Abdomen      8 (29.6)   9 (32.1)
     Thigh     11 (40.7)  15 (53.6)
     Leg     13 (48.1)  11 (39.3)
     Hip      4 (14.8)   7 (25.0)
  Number of affected area, n (%)
     1      2 (7.4)   0 (0.0)
     2      9 (33.3)   7 (25.0)
     3      6 (22.2)   8 (28.6)
     4      4 (14.8)   6 (21.4)
     5      4 (14.8)   3 (10.7)
     6      2 (7.4)   1 (3.6)
     7      0 (0.0)   1 (3.6)
     8      0 (0.0)   2 (7.1)
  Time of the day affected by pruritus, n (%)
    Night      2 (7.4)   2 (7.1)
    Day      6 (22.2)   3 (10.7)
    Both day and night but less than 24 hours     19 (70.4)  22 (78.6)
    24 hours       0 (0.0)   1 (3.6)
  Most intensified time affected, n (%)
    Night>Day       7 (25.9)   7 (25.0)
    Day>Night       8 (29.6)   6 (21.4)
    Day=Night (24 hours)       0 (0.0)   5 (17.9)
    Cannot tell      12 (44.4)  10 (35.7)
  Precipitating factors, n (%)
    Bathing       6 (22.2)   2 (7.1)
    Dry skin       6 (22.2)   4 (14.3)
    Perspiration       3 (11.1)   3 (10.7)
    Diet       3 (11.1)   6 (21.4)
    Cold weather       4 (14.8)   3 (10.7)
    Hot weather       4 (14.8)   2 (7.1)
    No precipitating factor       7 (25.9)  10 (35.7)
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ผลการรกัษาทางคลนิิก
ประสทิธผิลของสงักะสใีนการบรรเทาอาการคนั

พบว่าระด ับค่ ามาตรว ัดความคันด ว้ยสายตามี
แนวโนม้ลดลงท ั�งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  ดงัแสดงใน
รูปที� � เมื�อเปรยีบเทยีบระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา
กบัระยะเริ�มตน้  พบว่ากลุ่มศึกษามีความแตกต่างในผลต่าง
ค่าเฉลี�ยของระดบัค่ามาตรวดัความความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบั

ระดบัเริ�มตน้ที� � สปัดาหม์ากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ(�.���; �� %CI, 0.095-2.732; p=0.036) แต่เมื�อ
ตดิตามการรกัษาจนครบ  ��  สปัดาหแ์ละ  ��  สปัดาหพ์บวา่
การใหซ้งิคซ์ลัเฟตไมม่คีวามแตกตา่งในการลดระดบัค่ามาตรวดั
ความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้เมื�อเทยีบกบัยาหลอก
(1.131; 95 %CI,  -0.423-2.684;  p=0.150 และ  �.���; �� %CI,
-0.142-3,152; p=0.072 ตามลาํดบั) ดงัแสดงในรูปที� �

VAS, Visual analog scale; Dif., Difference; CI, Confidence interval; * Statistically significant (p<0.05)

รูปที� � แสดงระดบัค่ามาตรวดัความคน้ดว้ยสายตาที�ช่วงเวลาต่าง ๆ

VAS, Visual analog scale; Dif., Difference; CI, Confidence interval; * Statistically significant (p<0.05)

รูปที� � แสดงผลต่างค่าเฉลี�ยของระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาเทยีบกบัระดบัเริ�มตน้ที�เวลาต่าง ๆ
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เมื� อเปรียบเทียบจาํนวนผูป่้วยที�มีการลดลงของ
ค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาตั�งแต่  �  เป็นตน้ไป ซึ�งจะถอื
วา่ผูป่้วยมกีารลดลงของอาการคนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางคลนิิก

พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ
ในทกุชว่งเวลาที�ตดิตามการศกึษาดงัแสดงค่าความเสี�ยงสมัพทัธ์
(Risk ratio) ในตารางที� �

ตารางที� � แสดงจาํนวนและค่าความเสี�ยงสมัพทัธข์องจาํนวนผูป่้วยที�มกีารลดลงของค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตาตั�งแต่ �
เป็นตน้ไป

   Placebo n=27            Zinc n=28                     Zinc/Placebo
        n (%)               n (%)                Risk Ratio (95 %CI)

  4th week        5 (18.5)              8 (28.6)                 1.54 (0.58 – 4.13)
  8th week        9 (33.3)             16 (57.1)                 1.71 (0.92 – 3.19)
  12th week       12 (44.4)             17 (60.7)                 1.37 (0.82 – 2.29)
  16th week       11 (40.7)             16 (57.1)                 1.40 (0.80 – 2.45)

ความสมัพนัธร์ะหว่างสงักะสแีละอาการคนัที�เกิดในผู ้ป่วย
โรคไตเรื� อรงัระยะสดุทา้ย

เมื�อใหซ้งิคซ์ลัเฟตขนาด  ���  มลิลกิรมัต่อวนัเป็น
เวลา  �� สปัดาห ์ พบวา่ในผูป่้วยกลุม่ศึกษามกีารเพิ�มขึ�นของ
ระดบัสงักะสใีนเลอืดจากระยะเริ�มตน้ (จาก ��.��+�.�� เป็น
80.15+��.��) และมรีะดบัสงักะสใีนเลอืดมากกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนียัสาํคญัที�สปัดาหท์ี� �� ดงัแสดงในแผนภูมทิี� � อยา่งไร

ก็ตามไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัค่ามาตรวดัความคนั
ดว้ยสายตาและระดบัสงักะสใีนเลอืดดงัแสดงในแผนภูมทิี�  �
และไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปลี�ยนแปลงระดบัมาตรวดั
ความคันดว้ยสายตาเทียบกับระยะเริ� มตน้  และระดบัการ
เปลี�ยนแปลงของสงักะสเีทยีบกบัระยะเริ�มตน้ที�  สปัดาหท์ี�  ��
และสปัดาหท์ี� ��

คาํย่อ: VAS, Visual analog scale; Dif., Difference; CI, Confidence interval; * Statistically significant (p<0.05)

รูปที� � แสดงระดบัสงักะสใีนเลอืดที�เวลาต่าง ๆ
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รูปที� � แสดงการกระจาย ระหว่างระดบัมาตรวดัความคนั ดว้ยสายตาและระดบัสงักะสี
ที�ระยะเริ�มตน้ สปัดาหท์ี� �� และ สปัดาหท์ี� ��
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ประสทิธิผลของสงักะสีในการเพิ�มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคไตเรื� อรงัระยะสดุทา้ย

จากการประเมินอาการคันดว้ย  UP-Dial  scale
พบว่าการใหซ้ิงคซ์ลัเฟตไม่สามารถลดระดบัคะแนนโดยรวม
ของ UP-Dial scale จากระยะเริ�มตน้ ไดแ้ตกต่างอยา่งมนียั
สาํคัญทางสถิติจากการใหย้าหลอกที�   ส ัปดาห์ที�   ��  และ
สปัดาหท์ี� �� (�.��, �.��, p=0.071 และ �.��, �.��, p=0.071
ตามลาํดบั)  เมื�อเปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนที�ประเมนิคณุภาพชวีติ
โดยรวมใน  UP-Dial  scale  ไม่พบความแตกต่างในการ

ลดระดบัคะแนนระหวา่งกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมที�สปัดาห์
ที� �� และ �� (�.��, �.��, p=0.149 และ �.��, �.��, p=0.203
ตามลาํด ับ)  และเมื� อเปรียบเทียบเฉพาะผลของการคันต่อ
การนอนหลบั  หรอืการรบกวนอารมณ์ต่างไดผ้ลไปในทศิทาง
เดยีวกนัดงัแสดงในตารางที�  �

นอกจากนี� ยงัไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบั
คะแนน UP-DIAL scale คะแนนส่วนคุณภาพชวีติ ผลของ
การคันต่อการนอนหลบั  หรือการรบกวนอารมณ์และระดบั
สงักะสใีนเลอืดไดด้งัแสดงในตารางที�  �

ตารางที� � แสดงคะแนน UP-DIAL scale รวมและในสว่นตา่ง ๆ ที�เวลาต่าง ๆ และระดบัการเปลี�ยนแปลงเมื�อเปรยีบเทยีบกบั
ระยะเริ�มตน้

          Placebo           Zinc          P-value
 Total UP-DIAL scale score and mean change from baseline
 Baseline                                                         13.67 (7.72)     17.18 (7.49)       0.093
 12th week                                                           8.77 (7.55)      8.75 (7.69)       0.993
 16th week           8.81 (8.17)      9.04 (7.64)      0.916
 Mean change from baseline at 12th week            5.08 (5.22)   8.42 (7.90)       0.071
 Mean change from baseline at 16th week                                  5.04 (5.94)     8.14 (7.60)       0.099
 UP-DIAL scale score, QOL part
 Baseline                                                           9.67 (6.73)    11.79 (6.06)       0.226
 12th week                                                                         5.81 (6.24)     5.68 (6.15)       0.939
 16th week                                                                    5.65 (6.27)     5.71 (6.18) 0.972
 Mean change from baseline at 12th week                                  4.00 (4.40)     6.11 (6.08)       0.149
 Mean change from baseline at 16th week                                  4.15 (4.76)  6.07 (6.11)      0.203
 UP-DIAL scale score, sleep disturbance part
 Baseline           3.92 (4.29)  4.75 (3.89)      0.463
 12th week                                                            2.64 (0.74)   1.96 (0.59)       0.478
 16th week           2.48 (3.77)  2.00 (3.13)      0.618
 Mean change from baseline at 12th week           1.40 (0.51)  2.79 (0.64)      0.098
 Mean change from baseline at 16th week                                  1.56 (2.99)      2.75 (3.33)      0.176
 UP-DIAL scale score, mood disturbance part
 Baseline                                                           1.35 (1.20)      1.82 (1.19)       0.150
 12th week                                                           0.68 (0.85)      0.86 (1.27)       0.550
 16th week                                                           0.68 (0.85)      0.86 (1.27)       0.550
 Mean change from baseline at 12th week                                  0.68 (1.41)      0.96 (1.35) 0.456
 Mean change from baseline at 16th week                                  0.68 (1.41)      0.96 (1.35) 0.456
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พโิคกรมั/มลิลลิติร ระดบัฟอสฟอรสัไมใ่หม้ากกวา่ � มลิลกิรมั/
เดซลิติร และผูป่้วยตอ้งไมม่ภีาวะโลหติจาง ปจัจยัต่าง ๆ  เหลา่นี�
คาดวา่อาจส่งผลต่ออาการคนัไดถ้งึแมจ้ะยงัไม่สามารถอธิบาย
กลไกไดอ้ยา่งชดัเจน(11,12)

พบขอ้สงัเกตในการศกึษานี�คอืที�ระยะ  �  สปัดาหแ์รก
การใหซ้งิคซ์ลัเฟตมแีนวโนม้ลดระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ย
สายตาเทยีบจากระยะเริ�มตน้ไดม้ากกวา่กลุม่ยาหลอกอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติ ิถงึแมว้า่ค่ามาตรวดัความคนัในระยะตั�งตน้จะ
มากกวา่ในกลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัอยูด่ว้ย สนันิษฐานวา่
ผลของสงักะสอีาจเหน็ไดช้ดัเจนที�สุดที� � สปัดาห ์หลงัจากนั�น
ผูป่้วยอาจไม่ไดรู้ส้กึถงึความแตกต่างจากเดมิ  แต่การศึกษานี�
ไม่ไดว้ดัปริมาณสงักะสีที�ส ัปดาหท์ี�  �  เพื�อทาํการหาความ
สมัพนัธ์ของการลดค่ามาตรวดัความคนักบัการใหส้งักะสี

ผลของการศึกษานี� อาจไดร้บัการรบกวนจากภาวะ
ผิวแหง้(13)  ซึ�งผูว้ ิจยัไม่ไดป้ระเมินออกมาอย่างเป็นรูปธรรม
ในภาวะผิวแหง้ระบบประสาทจะไวขึ�นต่อการถูกกระตุน้จาก
สิ� งเรา้ซึ� งปกติไม่ก่อใหเ้กิดอาการคันได ้ ภาวะผิวแหง้อาจ
แตกต่างออกไปในผูป่้วยแต่ละรายดว้ยธรรมชาติของการมี
โรคไตเรื�อรงั(14) หรอืเป็นผลมาจากปจัจยัอื�น ๆ ที�กาํหนดไม่ได ้
ไดแ้ก่  การใชย้าทาผวิหนงัเพื�อเพิ�มความชุ่มชื�นที�อาจมีวธิีการ
ทาที�ไมเ่หมอืนกนัในผูป่้วยแต่ละราย และฤดูกาล เนื�องจากการ
วิจ ัยเริ�มทาํในช่วงฤดูหนาวและสิ� นสุดในช่วงฤดูรอ้น  ท ั�งนี�
ในการศึกษานี� ใหย้าซิงค์ซ ัลเฟตเป็นการรกัษาเพิ�มเติมจาก
การรกัษาอาการคันเดิมของผูป่้วยท ั�งนี� เพื�อใหเ้ขา้กบัสภาพ
ความเป็นจรงิที�ผูป่้วยบางรายอาจไม่ยอมยกเลกิการรกัษาเดมิ
ออกท ั�งหมด

การศึกษานี� ไม่พบความสมัพนัธ์ที�ชดัเจนระหว่าง
ระด ับสงักะสีในเลือดและค่ามาตรวดัความคันดว้ยสายตา
ซึ� งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาแบบตัดขวางของ
Dashti-Khavidaki และคณะ(15) ซึ�งไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถติิระหว่างค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา
และระดบัสงักะส ีที�มค่ีาสมัประสทิธิ�สหสมัพนัธ ์�.�� (p=0.86)
เช่นกนั  อยา่งไรกต็ามการศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมการศึกษาแรกที�ทาํการศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งระดบัสงักะสีและค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา

ในการศึกษานี�พบว่าผูป่้วยมีค่าเฉลี�ยระดบัสงักะสี
ในเลอืดเมื�อเริ�มตน้การศกึษาตํ �ากวา่เกณฑป์กตทิี� �� ไมโคกรมั/
เดซลิติร(16) ทาํใหค้าดวา่การใหส้งักะสเีป็นสิ�งที�ยงัสามารถทาํได ้

ในผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย ถงึแมก้ารใหส้งักะสใีนการ
ศกึษานี�จะไมท่าํใหเ้กดิความแตกตา่งในการลดมาตรวดัความคนั
ดว้ยสายตาที�มนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่ยงัมแีนวโนม้ที�เกดิความ
แตกต่างที�สปัดาหท์ี�  �  ดงักลา่วแลว้ขา้งตน้  และระดบัสงักะสี
ที�ระยะเริ�มตน้ของกลุ่มศึกษานอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญั  หากเป็นไปไดค้วรเพิ�มจาํนวนประชากรที�ศึกษาให ้
มากขึ�นเพื�อที�จะสามารถทาํการแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็นช ั�นภมูิ
ตามระดบัมาตรวดัความคนัและระดบัสงักะสใีนเลอืด  การให ้
สงักะสีอาจเหน็ประโยชน์ชดัเจนขึ�นหากทาํการเปรียบเทียบ
ผูป่้วยที�มรีะดบัค่ามาตรวดัความคนัและระดบัสงักะสใีนเลอืด
ที�ใกลเ้คียงกนั หรอือาจเพิ�มขนาดของสงักะสทีี�ใชใ้นการศึกษา
และ/หรือระยะเวลาในการไดร้บัสงักะสีในศึกษาใหน้านขึ�น
อาจมผีลต่อระดบัสงักะสแีละผลลพัธข์องการศึกษา นอกจากนี�
ระดบัสงักะสใีนเลอืดอาจไดร้บัผลกระทบจากชนดิของการบาํบดั
ทดแทนไต  (dialysis modality)  และส่งผลต่อระดบัที�มผีล
ต่ออาการคนั  ซึ�งการศึกษานี� ไม่ไดป้ระเมนิในส่วนนี�

สาํหรบัประสิทธิผลในการลดอาการคันเพื�อเพิ�ม
คุณภาพชวีติของผูป่้วยไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ยนั�น จากการศกึษา
นี� ยงัไม่พบว่าการใหซ้ิงค์ซลัเฟตจะสามารถเพิ�มคุณภาพชีวติ
ผูป่้วยที�เกี�ยวกบัอาการคนัได ้โดยการศกึษานี�เป็นการศกึษาแรก
ที�นาํ UP-DIAL scale ที�ไดร้บัการยนืยนัคุณสมบตัใินการใช ้
ในผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะสุดทา้ยที�เป็นคนไทยที�มอีาการคนั
มาใช ้ทาํใหย้งัไม่มกีารศึกษาอื�น ๆ มาเปรยีบเทยีบขอ้มูล

อาการไม่พึงประสงค์ที�พบจากการศึกษาในกลุ่ม
ที�ไดร้บัสงักะสรีบัประทานในผูป่้วยที�พบมากกว่า  �  ราย  คือ
คลื�นไส ้เวยีนศีรษะ และแน่นหนา้อก แต่ไม่พบความแตกต่าง
จากกลุ่มยาหลอกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ

สรุป
การใหส้ ังกะสีในรูปแบบซิงค์ซ ัลเฟตร ับประทาน

ขนาด ��� มลิลกิรมัต่อวนัเป็นเวลา �� สปัดาห ์ในผูป่้วยโรค
ไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย  ไม่พบวา่มีประสิทธิผลในการลดระดบั
ความคนัโดยประเมนิจากระดบัค่ามาตรวดัความคนัดว้ยสายตา
เทยีบกบัระยะเริ�มตน้  และไม่พบว่ามีประสิทธิผลในการเพิ�ม
คุณภาพชวีติของผูป่้วยที�ไดร้บัผลกระทบจากอาการคนั  และ
ไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคท์ี�รนุแรง  จากการศกึษานี�ไมส่ามารถ
ระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสงักะสใีนเลอืดกบัอาการคนัได ้
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กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุ ณอาจารย์แพทย์  พยาบาลและ

เจา้หนา้ที�ศูนยไ์ตเทยีมต่าง  ๆ  ที�ใหค้วามอนุเคราะหใ์นการเขา้
สมัภาษณ์และเก็บขอ้มูล  ตลอดจนเจา้หนา้ที�หน่วยทะเบยีน
หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิกและหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา  ของ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  ทกุทา่น
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