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 ทีÉปรึกษากติตมิศกัดิÍ

พลอากาศโท นคร  บุญมี กรมแพทยท์หารอากาศ

 ทีÉปรึกษา
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ŝ. พลอากาศตรี อุษณีย ์ สุนนัท ์ กรมแพทยท์หารอากาศ

Ş. นาวาอากาศเอกหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์วลัลภา  อนัดารา กรมแพทยท์หารอากาศ

ş. นาวาอากาศเอกหญงิ อาทมิา  บุญวรรณ กรมแพทยท์หารอากาศ

 บรรณาธิการ

นาวาอากาศเอก พงศธร  คชเสนี กรมแพทยท์หารอากาศ

 ผูช่้วยบรรณาธิการ
ř. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นาวาอากาศโทหญงิ ดร. ละอองดาว  วรรณฤทธิÍ วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ

Ś. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. แพทยห์ญงิ ปรีญาพร  จริะกิตตดุิลย์ คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

 ผูจ้ดัการ

นาวาอากาศเอกหญงิ วรวรรณ    ชยัลมิปมนตรี กรมแพทยท์หารอากาศ

 ผูช่้วยผูจ้ดัการ

นาวาอากาศเอก วทิยา  จกัรเพช็ร์ กรมแพทยท์หารอากาศ

 กองบรรณาธิการภายใน
ř. นาวาอากาศเอก อนนัต ์ เชืÊอสุวรรณ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

Ś. นาวาอากาศเอกหญงิ ปิยะพร  ประมขุสสรรค์ โรงพยาบาลภมูพิลอดลยเดช
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ř. พลอากาศตรี วญิsู  จนัทรสุนทรกุล โรงพยาบาลวชิระภเูกต็

Ś. นาวาอากาศเอกหญงิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วชัราภรณ ์ เปาโลหติย์ ขา้ราชการบาํนาญกองทพัอากาศ
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 กองบรรณาธิการภายนอก
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มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ
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řŚ. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง นิศารตัน ์ เจริญศรี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์

řś. นาวาโทหญงิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กนกเลขา  สุวรรณพงษ์ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ
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řŝ. พนัตาํรวจโท ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อภสิทิธิÍ  ตามสตัย์ วทิยาลยัพยาบาลตาํรวจ

řŞ. เรืออากาศเอกหญิง ดร. จริวรรณ  อินคุม้ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

řş. ดร. นายแพทย ์ศุภกานต ์ เตชะพงศธร ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรว์ชิระพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช

řŠ. ดร. เภสชักรหญิง กมลภทัร  ไชยกิตติโสภณ ภาควชิาเภสชักรรมชุมชน มหาวทิยาลยัศิลปากร

 วตัถปุระสงค ์
เป็นวารสารทางวชิาการของกรมแพทยท์หารอากาศ

ř. เพืÉอเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ กจิการสายแพทยท์ ั Éวไป และวชิาการทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัวชิาแพทย์

Ś. เพืÉอเป็นสืÉอกลางรายงานความกา้วหนา้ผลงานดา้นการวจิยั
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of the problem-solving therapy

with family participation program in reducing depressive symptoms among adults with major depressive
disorder. A total of 64 patients aged 20–59 years receiving psychiatric care at a tertiary hospital in Bangkok
were randomly assigned to an experimental group (n = 32), which received the intervention, or a control
group (n=32), which received standard nursing care. Research instruments included 1) Data collecting
tools composed of  problem-solving therapy with family participation program and the BDI-II and
2) Intervention monitoring tools, problem-solving inventory and shared care assessment, with strong content
validity (CVI = 1.00 and 1.00) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.89 and 0.79), data were analyzed using
descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-Ranks Test, and the Mann-Whitney U Test.

The results indicated a statistically significant reduction in depressive symptoms within the
experimental group after the intervention (p < 0.05), and in comparison to the control group (p < 0.05).
These findings suggest that the problem-solving therapy with family participation program is effective in
alleviating depression in adult patients.

Keywords: problem-solving therapy, family participation, depressive symptoms, adults with major

depressive disorder.
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหาแบบครอบครวัมีส่วนร่วม

ต่ออาการซึมเศรา้ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผูใ้หญ่

น.ต.หญิง รตัติกาล  ศรีงาม, พย.ม., ผศ.ดร. สดุาพร  สถิตยุทธการ

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่

การศึกษานีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมต่ออาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ กลุม่ตวัอย่าง

คอืผูป่้วยโรคซมึเศรา้ อายรุะหวา่ง ŚŘ-ŝš ปี ทีÉรบัการรกัษาจากแผนกจติเวช โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึÉงในจงัหวดักรงุเทพมหานคร

จาํนวน ŞŜ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ śŚ คน กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคซึมเศรา้ในวยัผู ใ้หญ่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีÉสาํคญัท ั Éวโลก โดยมผูีป่้วยโรคซมึเศรา้ประมาณ ŚŠŘ ลา้นคน

หรอืรอ้ยละ ś.Š ของประชากรโลก ซึÉงพบในเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย พบในกลุม่วยัผูใ้หญร่อ้ยละ ŝ.Ř และมผูีป่้วยโรคซมึเศรา้

เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายจาํนวนกว่า şŘŘ,ŘŘŘ คนในทกุปี(1)

รวมถงึขอ้มลูจากศูนยค์วบคมุและป้องกนัโรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

ในปี ค.ศ. ŚŘŚŘ พบว่า ผูใ้หญ่ช่วงอายุ řŠ-ŞŜ ปี ป่วยดว้ยโรค

ซมึเศรา้รอ้ยละ ŝš.Š(2) จากการทบทวนวรรณกรรมในประชากร

แถบเอเชียช่วงปี ค.ศ. ŚŘŘŘ-ŚŘŚŘ ชีÊ ใหเ้ห็นว่าประชากร

วยัผูใ้หญ่ป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้รอ้ยละ ř.ş-śş.śŝ(3-5) และ

ยงัพบอีกว่าจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศรา้เพิÉมสูงขึÊนในระหว่างปี

ทีÉมกีารระบาดของโควดิ-řš(6,7) ในประเทศไทยพบว่ามผูีป่้วย

โรคซมึเศรา้รอ้ยละ ř.Š-Ŝ.Ŝ(4) นอกจากนีÊยงัพบว่าคนไทยอายุ

řŝ ปีขึÊนไป ทีÉป่วยเป็นโรคซึมเศรา้มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอย่าง

ต่อเนืÉองจากปี พ.ศ. ŚŝŞř ถงึ พ.ศ. ŚŝŞŝ จาํนวนผูป่้วยเพิÉมจาก

śśŚ,ŞřŠ คน เป็น śŝš,şśş คน เป็นเพศหญงิมากกวา่เพศชาย

และพบอตัราการเสยีชีวติจากโรคซึมเศรา้มแีนวโนม้เพิÉมขึÊน

โดยเฉพาะในช่วงวยัผูใ้หญ่(4) ขอ้มูลการสาํรวจสถติิจาํนวน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ต ัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ ของโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ พบผูป่้วยโรคซมึเศรา้

จาํนวน ř,ŚřŚ, ř,śŞř, ř,śśř, ř,ŝśř และ Ŝ,ŜŘŚ คน

ตามลาํดบั ซึÉงผู ป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยัผู ใ้หญ่โดยปี ŚŝŞŞ

มจีาํนวนถงึ Ś,Şřş คน ส่วนใหญ่มอีาการระดบัเลก็นอ้ยถงึ

แบบครอบครวัมส่ีวนร่วม ขณะทีÉกลุม่ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิเครืÉองมอืทีÉใคใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย ř) เครืÉองมอื

ดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม แบบประเมนิภาวะซึมเศรา้ และ

Ś) เครืÉองมอืกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบสาํรวจการแกป้ญัหา แบบประเมนิการดูแลร่วมกนั สาํหรบัการกาํกบัการทดลอง

เครืÉองมอืท ัÊงหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิโดยมค่ีาความตรงเชงิเนืÊอหาเท่ากบั ř.ŘŘ และ ř.ŘŘ

ตามลาํดบั และตรวจสอบความเทีÉยงไดค่้าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั Ř.Šš และ Ř.şš ตามลาํดบั วเิคราะหข์อ้มูล

โดยใชส้ถติเิชิงบรรยาย สถติ ิWilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney U Test

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมอีาการซมึเศรา้ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั

Ř.Řŝ และกลุม่ทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ มอีาการซมึเศรา้ลดลงกว่ากลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติิทีÉระดบั Ř.Řŝ งานวจิยันีÊแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมมศีกัยภาพ

ในการช่วยลดอาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

คาํสาํคญั: โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหา, อาการซึมเศรา้, ครอบครวัมส่ีวนร่วม, ผูป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผูใ้หญ่

ปานกลาง ซึÉงมแีนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน โดยเฉพาะในปี ŚŝŞŝ-ŚŝŞŞ

จากจาํนวน řŞŜ คน เพิÉมเป็น ŜŚŠ คน สูงขึÊนถงึ Ś.Ş เท่า(8)

ผูป่้วยกลุ่มนีÊ อยู่ในระยะรกัษาตวัต่อเนืÉองซึÉงยงัมคีวามเสีÉยง

ต่อการกลบัเป็นซํ Êา สูงถึงรอ้ยละ ŠŘ นอกจากนีÊ ยงัพบว่า

วยัผูใ้หญ่มกีารป่วยซํ Êาของโรคซมึเศรา้สูงกว่าวยัอืÉน ๆ(9,10)

ผู ป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผู ใ้หญ่ทีÉมีการป่วยซํ Êามกั

ประสบกบัผลกระทบต่อการขาดงานบ่อย การสูญเสยีอาชีพ

ปญัหาเศรษฐกิจ นอกจากนีÊผูป่้วยมกัมคีวามบกพร่องในการ

จดัการปญัหาในชวีติประจาํวนั ไม่สามารถปฏบิตัติามบทบาท

ในครอบครวัและสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม หากไม่ไดร้บัการ

ดูแลร ักษาอย่างเหมาะสม อาการซึมเศรา้อาจกาํเริบและ

รนุแรงขึÊนจนถงึข ัÊนฆ่าตวัตาย(11,12) ครอบครวัจงึมบีทบาทสาํคญั

ในการสนบัสนุนดูแลผูป่้วยท ัÊงดา้นร่างกาย จติใจ และสิÉงแวดลอ้ม

โดยเฉพาะการสงัเกตอาการและป้องกนัการกลบัเป็นซ ํÊา (9)

การมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลผูป่้วยอย่างเขา้ใจ

ช่วยใหเ้กิดการสืÉอสารทีÉด ี ร่วมกนัตดัสนิใจแกป้ญัหา ส่งผล

ใหเ้กดิสมัพนัธภาพในครอบครวัทีÉดี(13) และส่งเสรมิใหผู้ป่้วย

ฟืÊ นหายจากอาการซมึเศรา้ไดเ้ร็วขึÊน(10,14-16)

ปัจจยัสาํคญัทีÉส่งผลใหอ้าการซึมเศรา้ยงัคงอยู่

หรอืกาํเรบิ ไดแ้ก่ ความคดิอตัโนมตัทิางลบ(17) สมัพนัธภาพใน

ครอบครวัห่างเหิน(18) และความสามารถในการแกป้ญัหาทีÉ

ไม่มปีระสทิธิภาพ(19) การมคีรอบครวัเป็นแหล่งสนบัสนุนทีÉดี

มคีวามเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคซมึเศรา้ มบีทบาทในการช่วยตดัสนิใจ

และดูแลผูป่้วยเป็นปจัจยัปกป้องทีÉช่วยลดอาการซมึเศรา้ของ

ผูป่้วยได ้(17)
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบาํบดัดว้ย

การแกป้ญัหา (problem-solving therapy) เป็นวธิทีีÉช่วยลด

อาการซึมเศรา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท ัÊงในประเทศและ

ต่างประเทศ(20,21) ซึÉงในประเทศไทยมกีารนาํการบาํบดัดว้ยการ

แกป้ญัหามาใชท้ ัÊงในผูป่้วยโรคเรืÊอรงัทางกาย และโรคทางจติ

ซึÉงผลการศึกษาพบว่าสามารถลดอาการซมึเศรา้ของผูป่้วยได ้

และลดการกลบัเป็นซํ Êาในระยะ ř-ś เดอืน ภายหลงัการรกัษา

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ(22)

จากการศึกษาทีÉผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ ัญหามีประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศรา้

แต่การบาํบดัสว่นใหญ่มุง่เนน้เฉพาะทีÉตวัผูป่้วยโดยไมไ่ดค้าํนงึ

ถึงบริบทของครอบครวั ท ัÊงทีÉผู ป่้วยโรคซึมเศรา้วยัผู ใ้หญ่

มีภาระหนา้ทีÉ ความรบัผิดชอบ และปญัหาชีว ิตทีÉซบัซอ้น

มากกว่าวยัอืÉน ซึÉงจาํเป็นตอ้งอาศยัท ัÊงทกัษะในการแกป้ญัหา

และแรงสนบัสนุนจากครอบครวัเพืÉอฟืÊนฟสุูขภาพจติอย่างย ั Éงยนื

อย่างไรกต็ามยงัไมค่่อยพบเกีÉยวกบังานวจิยัทีÉศึกษาการบรูณาการ

แนวคิดการแกป้ญัหาร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของครอบครวัใน

ผูป่้วยกลุม่นีÊอย่างชดัเจนในประเทศไทย

การวจิยัคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม โดยประยุกตใ์ช ้

แนวคดิการแกป้ญัหาของ Nezu, Nezu และ D’Zurilla(21) และ

การดูแลร่วมกนัของ Sebern(13) มาใชบ้าํบดัผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ในวยัผูใ้หญ ่ เนืÉองจากสามารถนาํมาจดักระทาํกบัความสามารถ

ในการแกป้ญัหาทีÉไม่มปีระสทิธิภาพ เพืÉอช่วยใหม้มีมุมองต่อ

ปัญหาทางบวกสามารถแกป้ัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งผลใหค้วามคดิอตัโนมตัดิา้นลบลดลง ทาํใหอ้าการซมึเศรา้

ลดลงได ้

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
ř. เพืÉ อเปรียบเทียบอาการซึมเศร า้ของผู ้ป่วย

โรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม

Ś. เพืÉอเปรียบเทยีบอาการซึมเศรา้ของผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้วยัผูใ้หญร่ะหวา่งกลุม่ทีÉไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ย

การแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม กบักลุ่มทีÉไดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

คําถามการวิจยั
ř. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มส่ีวนร่วมนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมหรือไม่

Ś. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มสี่วนร่วมนอ้ยกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกตหิรือไม่

สมมติฐานการวจิยั
ř. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มส่ีวนร่วมนอ้ยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

Ś. อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวั

มส่ีวนร่วมนอ้ยกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิการวจิยั
ปจัจยัทีÉทาํใหอ้าการซมึเศรา้ยงัคงอยู่ ไดแ้ก่ ความคดิ

อตัโนมตัิทางลบ(17) สมัพนัธภาพในครอบคร ัวห่างเหิน(18)

และความสามารถในการแกป้ัญหาทีÉ ไม่มีประสิทธิภาพ(19)

การวจิยันีÊนาํแนวคดิการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา (problem-

solving therapy, PST) ของ Nezu, Nezu และ D’Zurilla(21)

มุ่งส่งเสริมการเขา้ใจปญัหาอย่างเป็นจริงและปรบัมมุมองต่อ

ปญัหาในเชิงบวก ลดความคดิอตัโนมตัดิา้นลบทีÉเป็นอปุสรรค

ต่อการจดัการปญัหา ผูป่้วยจะไดร้บัการสง่เสรมิใหใ้ชก้ระบวนการ

คิดอย่างมเีหตผุลและวางแผนการแกป้ญัหาอย่างสรา้งสรรค์

โดยประกอบดว้ย ŝ ข ัÊนตอน ไดแ้ก่ ř) การทาํความเขา้ใจใน

ปญัหา Ś) การกาํหนดปญัหาและเป้าหมาย ś) การคน้หา

ทางเลือกในการแกป้ ัญหา Ŝ) การตดัสินใจเลือกแนวทาง

ทีÉ เหมาะสม ŝ) การปฏิบตัิและประเมินผลลพัธ์(23,24) มา

ประยกุตใ์ชร่้วมกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมในการดูแล (shared

care) ของ Sebern(13) ประกอบดว้ย ś องคป์ระกอบ คือ

ř) การสืÉอสาร Ś) การต ัดสินใจ ś) การกระทาํร่วมกัน

ทีÉนาํครอบคร ัวเขา้มามีส่วนร่วมวิเคราะห์เกิดการสืÉอสาร

ตดัสินใจ และลงมือแกป้ัญหาร่วมกบัผูป่้วย ทาํใหผู้ ป่้วย

สามารถเผชิญและจดัการกบัปญัหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

เกิดสมัพนัธภาพทีÉดีในครอบครวั ส่งผลใหอ้าการซึมเศรา้

ลดลงและสามารถดาํเนินชวีติในสงัคมไดอ้ย่างปกติ
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วธิีดําเนินการวจิยั
รูปแบบการวจิยั การศึกษาคร ัÊงนีÊเป็นวจิยักึÉงทดลอง

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest

design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ อายุ ŚŘ-

ŝš ปี ทีÉเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตติยภูม ิ ในจงัหวดั

กรงุเทพมหานคร

 กลุ่มตวัอย่าง เลอืกจากประชากรทีÉมีคุณสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ ř) มีคะแนนอาการซึมเศรา้

อยู่ระหว่าง řŜ-ŚŠ คะแนน และมผูีดู้แลหลกัเป็นสมาชกิใน

ครอบครวัทีÉดูแลผูป่้วยต่อเนืÉองอย่างนอ้ย Ş เดอืน  Ś) ไดร้บั

ยากลุ่มตา้นเศรา้ตามแผนการรกัษาต ัÊงแต่ Ş สปัดาหข์ึÊนไป

ś) สามารถสืÉอสารฟงั พูด อ่าน เขยีนภาษาไทยไดด้ี และ

Ŝ) ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ř) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม

ไดค้รบท ัÊง Ş กจิกรรม Ş สปัดาห ์Ś) มอีาการรุนแรงทางจติ

หรอืมภีาวะแทรกซอ้นอืÉน ๆ  ทีÉตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างใกลช้ดิ

และ ś) ยา้ยไปรบัการรกัษาทีÉอืÉน

 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง คาํนวณโดยใชโ้ปรแกรม

G*Power กาํหนดอาํนาจทดสอบทีÉ Ř.ŠŘ ระดบันยัสาํคญัทีÉ

Ř.Řŝ ขนาดอทิธิพล Ř.şš จากงานวจิยัของ Cuijpers et. al.(20)

เรืÉอง problem-solving therapy for adult depression:

an updated meta-analysis ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง จาํนวน

ŝŜ ราย ผูว้จิยัเพิÉมขนาดกลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ ŚŘ(25) เพืÉอป้องกนั

การสูญหาย ไดก้ลุม่ตวัอย่างท ัÊงหมด ŞŜ ราย แบ่งเป็นกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ śŚ ราย

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย

ř. เครืÉองมือทีÉใช้ในการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก่

โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม

ผูว้จิยัพฒันาขึÊนโดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา

ของ Nezu และ D’Zurilla(21) และแนวคิดการมส่ีวนร่วม

ในการดูแล (shared care) ของ Sebern(13) ไดร้ ับการ

ตรวจสอบและประเมินคุณภาพของโปรแกรมและคู่ มือ

โดยผูท้รงคุณวุฒิเพืÉอตรวจสอบความถูกตอ้งของเนืÊ อหา

จาํนวน ŝ ท่าน ไดแ้ก่ จติแพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ř ท่าน

นกัจิตวทิยาคลนิิก จาํนวน ř ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จาํนวน Ś ท่าน และ

พยาบาลผูไ้ดร้บัวุฒิบตัรผูป้ฏิบตัิการพยาบาลข ัÊนสูง สาขา

การพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ จาํนวน ř ท่าน จากนัÊน

นาํมาปรบัปรุงแกไ้ขเพืÉอใหโ้ปรแกรมมคีวามชดัเจนและถกูตอ้ง

ผลการตรวจสอบโปรแกรมไดค่้าความตรงเชงิเนืÊอหา (Index

of Item-Objective Congruenceม IOC) 0.82 หลงัจากนัÊน

นาํไปทดลองใช ้(try-out) กบัผูป่้วยทีÉมคีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบั

กลุม่ตวัอย่างจาํนวน ś ครอบครวั ก่อนนาํไปใชจ้ริงโดยดาํเนนิ

กจิกรรมเป็นรายครอบครวั ประกอบดว้ย Ş กจิกรรม เป็นเวลา

Ş สปัดาห ์สปัดาหล์ะ ř คร ัÊง นานคร ัÊงละ ŞŘ นาท ีดงันีÊ

1)  กจิกรรมทีÉ ř สรา้งความสมัพนัธ ์ทาํความรูจ้กั

กบัโรคซึมเศรา้ โดยใชก้ารสรา้งสมัพนัธภาพเพืÉอการรกัษา

และการใหข้อ้มูลความรูเ้กีÉยวกบัโรคซึมเศรา้ เพืÉอใหผู้ป่้วย

และครอบครวัเกดิความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมอื และเขา้ใจ

โรคซึมเศรา้รวมถงึวธิีการดูแลรกัษาอย่างถูกตอ้ง

2)  กจิกรรมทีÉ Ś คน้หา ระบปุญัหา และกาํหนด

เป้าหมายการแกป้ญัหาร่วมกนั โดยมุ่ งเนน้ทีÉปญัหาความ

สมัพนัธใ์นครอบครวั และต ัÊงเป้าหมายทีÉเป็นไปไดร่้วมกนั

ระหว่างผูป่้วยและครอบครวั

3)  กิจกรรมทีÉ ś ปรบัมุมมองต่อปญัหาทางลบ

ใหเ้ป็นทางบวก โดยฝึกสรา้งมมุมองทางบวกต่อปญัหาและ

ฝึกการผอ่นคลายอารมณร่์วมกนัระหวา่งผูป่้วยและครอบครวั

เพืÉอใหเ้กดิมมุมองต่อปญัหาร่วมกนัในทางบวก

4)  กิจกรรมทีÉ Ŝ คน้หาทางเลือกทีÉหลากหลาย

และเหมาะสม เลอืกวธิแีกป้ญัหาและลงมอืแกป้ญัหาร่วมกนั

โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัคน้หาแนวทางแกป้ญัหาทีÉหลากหลาย

ในมมุมองทีÉสรา้งสรรค ์นาํไปสู่การตดัสนิใจเลอืกวธิแีกป้ญัหา

ทีÉเหมาะสม และลงมอืฝึกแกป้ญัหาจากสถานการณ์จาํลอง

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

5)  กิจกรรมทีÉ ŝ ติดตามการแกป้ญัหา โดยให ้

ผูป่้วยและครอบครวัติดตามผลสาํเร็จของการแกป้ญัหาของ

ครอบครวัวา่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือควรปรบัเปลีÉยนวธิกีาร

แกป้ญัหาใหเ้หมาะสมเพิÉมขึÊน

6)  กิจกรรมทีÉ Ş ทบทวนและประเมินผลลพัธ์

การแกป้ญัหา โดยผูว้จิยั ผูป่้วยและครอบครวัทาํการทบทวน

เกีÉยวกบัข ัÊนตอนการแกป้ัญหา รวมท ัÊงติดตามประเมินผล

จากการแกป้ ัญหาต่อเนืÉ อง และประเมินผลลพัธ์ของการ

แกป้ญัหา
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Ś. เครืÉองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย

Ś.ř แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลของผูป่้วย

โรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชพี โรคประจาํตวั รายไดค้รอบครวั

ความเพยีงพอของรายได ้ระยะเวลาทีÉเจบ็ป่วย และแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบคุคลของครอบครวั (ผูดู้แล) ผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ว ัยผู ้ใหญ่  ประกอบด ้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย และระยะ

เวลาในการดูแลผูป่้วย

2.2 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ ผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

ใชเ้ครืÉองมอืของ ศราวุธ ราชมณี, สุชาดา กรเพชรปาณี และ

พรี วงศอ์ปุราช(26) ซึÉงแปลมาจากแบบประเมนิของ Beck(27)

(BDI-II) ใชป้ระเมนิระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ใน

Ś สปัดาหท์ีÉผ่านมา จาํนวน Śř ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามอาการทาง

จติใจ řŝ ขอ้ อาการทางร่างกาย Ş ขอ้ แบ่งระดบัความรุนแรง

ของอาการซมึเศรา้ Ŝ ระดบั คอื Ř-řś คะแนน อาการซมึเศรา้

ระดบันอ้ยทีÉสดุ řŜ-řš คะแนน อาการซมึเศรา้ระดบันอ้ย ŚŘ-ŚŠ

คะแนน อาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง และ Śš-Şś คะแนน

อาการซมึเศรา้ระดบัรุนแรง ผูว้จิยัไมไ่ดท้าํการตรวจสอบความ

ตรงของเนืÊ อหา (Content Validity Index, CVI) ของ

แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของ Beck (BDI-II) ฉบบัภาษาไทย

ซํ Êาอีก เนืÉองดว้ยเป็นเครืÉองมอืมาตรฐานสากลทีÉใชก้นัอย่าง

แพร่หลายท ัÊงในและต่างประเทศ ซึÉ งมีค่าดชันีความตรง

เชิงเนืÊ อหา (CVI) เท่ากบั Ř.Šř และค่าความเทีÉยงท ัÊงฉบบั

(reliability) เท่ากบั Ř.ŠŞ

ś. เครืÉองมือกาํกบัการทดลอง ประกอบดว้ย

3.1 แบบสาํรวจการแกป้ญัหา (Problem solving

inventory, PSI) ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใชเ้ครืÉองมอืของ เธยีรชยั

งามทพิยว์ฒันา, สุชีรา ภทัรายุตวรรตน ์และ มาลยั เฉลมิชยั-

นุกูล(28) ซึÉงแปลมาจากแบบประเมินของ Heppner และ

Petersen(29) จาํนวน śŝ ขอ้ แบง่เป็นขอ้คาํถามเชงิบวก (positive

items) และขอ้คาํถามเชิงลบ (negative items) 3 ดา้น

ประกอบดว้ย ř) ความม ั Éนใจในการแกป้ญัหา Ś) ลกัษณะ

การเผชญิหรอืหลบเลีÉยงปญัหา ś) การควบคุมตนเองในการ

แกป้ ัญหา เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  ขอ้คาํถามเชิงบวก

มเีกณฑใ์หค้ะแนน เห็นดว้ยอย่างยิÉงให ้ ř คะแนน จนถงึ

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิÉงให ้ Ş คะแนน ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบ

มเีกณฑใ์หค้ะแนน เห็นดว้ยอย่างยิÉงให ้ Ş คะแนน จนถงึ

ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิÉงให ้ř คะแนน คะแนนรวม śŚ-řšŚ คะแนน

แบง่ระดบัคะแนน ดงันีÊ śŚ-Šŝ คะแนน หมายถงึ ความสามารถ

ในการแกป้ญัหาสูง ŠŞ-řśš คะแนน หมายถงึ ความสามารถ

ในการแกป้ญัหาปานกลาง řŜŘ-řšŚ หมายถงึ ความสามารถ

ในการแกป้ญัหาตํ Éา ตรวจค่าดชันีความตรงเชงิเนืÊอหา (CVI)

เท่ากบั ř.ŘŘ ผูว้จิยัไดน้าํเครืÉองมอืไปทดลองใชก้บัผูป่้วยทีÉมี

คุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอย่างจาํนวน śŘ คน เพืÉอหาค่า

ความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเทีÉยงเทา่กบั Ř.Šš

ś.Ś แบบประเมินการดูแลร่วมกนั (Shared

care instrument-3, SCI-3) ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใชเ้ครืÉองมอื

ของ ศศิพมิพ ์ ไพโรจนก์ติระกูล, ธรีนุช หา้นริตัศิยั และ ศภุชยั

ฐิติอาชากุล(30) ซึÉงแปลมาจากแบบประเมินของ Seburn(13)

จาํนวน řš ขอ้ เป็นแบบวดัการตอบสนองใหค้วามช่วยเหลอื

ท ัÊง ś มติ ิไดแ้ก่ ř) การสืÉอสาร จาํนวน ŝ ขอ้ มคีะแนนอยู่ในช่วง

ŝ-śŘ คะแนน เป็นการคิดคะแนนแบบยอ้นกลบั Ś) การ

ตดัสนิใจ จาํนวน Ş ขอ้ มคีะแนนอยู่ในช่วง Ş-śŞ คะแนน และ

ś) การมคีวามสมัพนัธซ์ึÉงกนัและกนั จาํนวน Š ขอ้ มคีะแนน

อยู่ในช่วง Š-ŜŠ คะแนน ค่าเกณฑใ์หค้ะแนน ř-Ş คะแนน

ř คะแนน หมายถงึ ไม่มกีารตอบสนองการใหค้วามช่วยเหลอื

(มกีารดูแลร่วมกนัตํ Éา) จนถงึ Ş คะแนน หมายถงึ มกีารตอบสนอง

การใหก้ารช่วยเหลือมากทีÉสุด (มีการดูแลร่วมกนัสูง) ถา้

คะแนนรวมแต่ละมติติ ํ Éา หมายถงึ ความร่วมมอืในการดูแลตํ Éา

ยกเวน้ดา้นการสืÉอสารทีÉจะแปลผลตรงกนัขา้มตรวจค่าดชันี

ความตรงเชงิเนืÊอหา (CVI) เทา่กบั ř.ŘŘ ผูว้จิยัไดน้าํเครืÉองมอืไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยทีÉมคุีณสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน śŘ คน เพืÉอหาค่าความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสทิธิÍ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.şš

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ศูนยว์ิจยัและพฒันาสิÉงประดิษฐค์ิดคน้ทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ และ

อนุมตัิใหด้าํเนินการวจิยั เมืÉอวนัทีÉ řş เมษายน ŚŝŞŠ IRB

No.35/68 ภายหลงัไดร้บัการรบัรอง คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง

ตามเกณฑคุ์ณสมบตัิ อธิบายกลุ่มตวัอย่างถงึวตัถปุระสงค์
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ข ัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊน

จากการวจิยัอย่างละเอยีด กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลกิหรือ

ขอถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รกัษา ขอ้มูลวิจยัจะเป็นความลบัและนาํเสนอในภาพรวม

เท่าน ัÊน หากยินดีเขา้ร่วมจึงลงนามในเอกสารเขา้ร่วมวิจยั

ถา้มขีอ้สงสยัสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัไดร้บัอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช ผูว้จิยัไดป้ระสานงานกบัหวัหนา้แผนกจติเวช

เพืÉอดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจาก

รายชืÉอผูป่้วยโรคซมึเศรา้ในเวชระเบยีน และจบัคู่กลุม่ตวัอย่าง

มคุีณลกัษณะพืÊนฐานใกลเ้คยีงกนัเพืÉอป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้น

โดยควบคุมต ัวแปรคือ เพศและระด ับอาการซึมเศร า้(31)

จดัเขา้กลุ่มทดลองและควบคุมดว้ยวธิีการสุ่มแบบจดับลอ็ก

(blocked randomized) เพืÉอป้องกนัอคติในการจดักลุ่ม

จากนัÊนนัดหมายกลุ่ มต ัวอย่างเข า้ร่วมตามแผนการวิจ ัย

กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิสว่นกลุม่ทดลองไดร้บั

โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วม

สปัดาหล์ะ ř คร ัÊง เป็นเวลา Ş สปัดาห ์เมืÉอสิÊนสุดโปรแกรม

ในสปัดาหท์ีÉ Ş ผูว้ ิจยักาํกบัการทดลองทนัทใีนกลุ่มทดลอง

โดยผู ้ป่ วยใช ้แบบสาํรวจการแก ้ป ัญหา และครอบคร ัว

ใชแ้บบประเมินการดูแลร่วมกนั ในสปัดาหท์ีÉ Š (ภายหลงั

สิÊนสุดกิจกรรม Ś สปัดาห)์ ผูว้จิยัขอนดัหมายกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง เพืÉอประเมนิอาการซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิ

ภาวะซมึเศรา้หลงัสิÊนสุดการทดลอง

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ

วิเคราะห ์ขอ้มูลลกัษณะของกลุ่ มต ัวอย่างและ

ครอบครวั ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ

กลุม่ตวัอย่าง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมดว้ยสถติิ

Chi-square ทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยใช ้

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจง

ไม่เป็นโคง้ปกต ิจงึทาํการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยคะแนนอาการ

ซึมเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ดว้ย

สถิติการทดสอบ Wilcoxon Signed-Ranks Test และ

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซึมเศรา้ระหว่างกลุ่มทีÉ

ไดร้บัโปรแกรมและกลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ดว้ย

สถติกิารทดสอบ Mann-Whitney U-Test

ผลการวิจยั
การศึกษาคร ัÊงนีÊ ระหว่างการดาํเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมพบวา่ กลุม่ตวัอย่างมกีาร drop out รวมท ัÊงสิÊน Ŝ คน

ซึÉงเป็นกลุม่ทดลอง Ś คน และกลุม่ควบคุม Ś คน ภายหลงั

จากการคดัออกจงึเหลอืกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัจาํนวน

ŞŘ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง śŘ คน และกลุม่ควบคุม śŘ คน

ซึÉงผลการวจิยัม ีดงันีÊ

ř. ผูป่้วยโรคซมึเศรา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

มีลกัษณะท ั Éวไปไม่แตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

อายุระหว่าง ŚŘ-ŝš ปี อายุเฉลีÉย śŝ.Šŝ ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี และ

ระยะเวลาการเป็นซมึเศรา้ อยู่ระหว่าง Ś เดอืน ถงึ řŚ ปี
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Ś. ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธก์บัผูป่้วย

โดยเป็นบดิา/มารดา/บตุร เป็นเพศหญงิ อายุระหวา่ง Śř-şŞ ปี
อายเุฉลีÉย ŜŠ.řŘ ปี และมรีะยะเวลาดูแลผูป่้วยระหวา่ง Ş เดอืน

ถงึ řŘ ปี ระยะเวลาเฉลีÉย ś ปี

ตารางทีÉ ř แสดงจาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกตา่งลกัษณะท ั Éวไปของผูป่้วย

ดว้ยสถิติ Chi-square

   กลุม่ทดลอง   กลุม่ควบคุม   รวม

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง     (n=30)     (n=30)  (N=60)     P-value

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน  รอ้ยละ

เพศ

     ชาย   7 23.3    7 23.3   14  23.3   0.000    1.0

     หญงิ  23 76.7   23 76.7   46  76.7

อายุ (ปี)

     20-29   9 30.0    8 26.7   20  33.3

     30-39  17 56.7    7 23.3   22  36.7  13.044    0.005*

     40-49   4 13.3    7 23.3   10  16.7

     50-59   0  0    8 26.7    8  13.3

อายุนอ้ยสุด-มากสดุ       20-49      20-59       20-59

ค่าเฉลีÉยอายุ (SD)   32.07 (7.38)  39.63 (12.63)   35.85 (10.94)

สถานภาพสมรส

    โสด  20 66.7 13 43.3 33  55.0

    คู่   9 30.0 14 46.7 23  38.3   3.572    0.168

    หมา้ย/หย่ารา้ง/แยก   1 3.3 3 10.0 4   6.7

ระดบัการศกึษา

     มธัยม/ปวช./ปวส.   2 6.7 9 30.0 11  18.3

     ปริญญาตรี  23 76.7 17 56.7 40  66.7   5.466    0.065

     สูงกวา่ปริญญาตรี   5 16.7 4 13.3 9  15.0

ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคซมึเศรา้

     นอ้ยกวา่ Ś ปี  10 3.3 18 60.0 28  46.7   7.619    0.022*

     Ś-ŝ ปี  15 50.0 5 16.7 20  33.3

     มากกวา่ ŝ ปี   5 16.7 7 23.3 12  20.0

ระยะเวลานอ้ยทีÉสุด-มากทีÉสุด(เดอืน)       2-96      2-144      2-144

*p<0.05
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ตารางทีÉ Ś แสดงจาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตา่งลกัษณะท ั Éวไปของผูดู้แล

ดว้ยสถิติ Chi-square

   กลุม่ทดลอง    กลุม่ควบคุม  รวม

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง      (n=30)     (n=30) (N=60)       P-value

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ

ผูดู้แลมคีวามสมัพนัธก์บัผูป่้วย

     บดิา/มารดา/บตุร  14 46.7   13  43.3   27 45.0

     สาม/ีภรรยา   9 30.0   12  40.0   21 35.0   0.799      0.671

     พีÉ/นอ้ง   7 23.3    5  16.7   12 20.0

เพศ

     ชาย   9 30.0   15  50.0   24 40.0   1.736      0.188

     หญงิ  21 70.0   15  50.0   36 60.0

อายุ (ปี)

     20-29   3 10.0    5  16.7    9 15.0

     30-39   5 16.7    5  16.7    9 15.0

     40-49   6 20.0    3  10.0   12 20.0

     50-59  12 40.0   10  33.3   21 35.0

     >60   4 13.3    7  23.3    9 15.0

อายุนอ้ยสุด-มากสดุ       24-71        21-76        21-76

ค่าเฉลีÉยอายุ (SD)   47.73 (12.18)    48.47 (14.88)    48.10 (13.49)

ระยะเวลาดูแลผูป่้วย

    นอ้ยกวา่ Ś ปี  14 46.7   20  66.7   34 56.7

    มากกวา่ Ś ปี  16 53.3   10  33.3   26 43.3 2.44      0.118

เวลานอ้ยสุด-มากสุด (เดอืน)       4-72        6-120 6-120

ระยะเวลาเฉลีÉย (SD) 32.80 (19.02)    38.20 (36.49) 35.50 (28.98)

*p<0.05

ś. ค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซมึเศรา้ของกลุม่ทดลอง

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ตํ Éากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซมึเศรา้

หลงัไดร้บัโปรแกรมเทา่กบั Š.śŘ คะแนน (SD = 6.23) ซึÉงลดลง

ถงึ řŘ.ŝş คะแนน เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัก่อนไดร้บัโปรแกรม และ

ค่าเฉลีÉยคะแนนอาการซึมเศรา้ของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บั

โปรแกรมตํ Éากวา่กลุม่ควบคมุอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนอาการซมึเศรา้เฉลีÉยตํ Éากวา่กลุม่ควบคมุ

ถงึ řŘ.ŝş คะแนน ดงัแสดงในตารางทีÉ ś
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และการสืÉอสารในครอบครวัทีÉมปีระสทิธิภาพ เช่น “เพิÉงจะรูว้่า

การรบัประทานยามคีวามสาํคญัมาก เมืÉอก่อนจะกนิยาไมค่่อย

ตรงเวลา แต่หลงัจากนีÊจะปรบัตวัใหม่” “ไดร้บัความรูเ้พิÉมขึÊน

ทาํใหเ้ขา้ใจในการดูแลลูกไดด้ขีึÊน” เป็นตน้ การฝึกกระบวนการ

แกป้ญัหาอย่างเป็นข ัÊนตอนร่วมกบัครอบครวั ไดแ้ก่ การระบุ

ปญัหา ต ัÊงเป้าหมาย ปรบัมมุมอง คดิหาทางเลอืก การตดัสนิใจ

และลงมอืแกป้ญัหา ผ่านสถานการณ์จาํลอง ช่วยใหผู้ป่้วย

และครอบครวัสามารถร่วมกนัวเิคราะหแ์ละจดัการปญัหาชวีติ

ของตนเองและครอบครวั(20,32) เช่น ปญัหาความสมัพนัธใ์น

ครอบครวั “ปญัหาเรืÉองความสมัพนัธใ์นครอบครวักบัพ่อแม่

ก่อนทีÉจะพาครอบครวัมาวนันีÊหนูคดิหาทางไวห้ลายทางอยู่ค่ะ

ว่าจะทาํอย่างไรดี เช่น จะพูดกบัพ่อแม่ตามตรงกบัเรืÉองนีÊ

หรือจะใหน้อ้งช่วยพูดให ้ หรือจะใหพ้ีÉพยาบาลพูดกบัพ่อแม่

ใหห้นูก็ปรึกษากบันอ้งชายเลยตกลงกนัว่าจะใหพ้ีÉพยาบาล

คุยกบัพ่อแม่ให ้ จงึนดัครอบครวัมากนัท ัÊงหมดวนันีÊ ” ปญัหา

การสืÉอสารในครอบครวั “ปญัหาการไม่สืÉอสารในครอบครวั

โดยเฉพาะกบัยาย หนูกบัแมค่ดิกนัไวห้ลายอย่างวา่จะทาํเฉย ๆ

กบัเรืÉองนีÊ หาเวลาคยุกบัยายกนัเอง หรอืวา่จะพายายมาพูดคยุ

ดว้ยกนัทีÉโรงพยาบาล เพืÉอใหย้ายเขา้ใจว่าหนูกาํลงัเป็นอะไร

และตอ้งการอะไรค่ะ สรุปสุดทา้ยกบัแม่ก็เลยว่าจะพายายมา

พดูคยุดว้ยกนัทีÉโรงพยาบาลค่ะ” เป็นตน้ นอกจากนีÊการทบทวน

ผลลพัธแ์ละการตดิตามผลการแกป้ญัหาร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วย

เกดิความม ั Éนใจ เหน็คณุค่าในตนเอง และไดร้บัการดูแลเอาใจใส่

จากครอบครวัอย่างต่อเนืÉอง เช่น “ตอนนีÊการแกป้ญัหาเรืÉอง

ความสมัพนัธใ์นครอบครวักบัพ่อแม ่ไดผ้ลดกีว่าทีÉคาดไวม้าก

เลยค่ะ ปญัหานีÊตอนนีÊจะแกไ้ขไดเ้กือบสาํเร็จแลว้” “สาํหรบั

เรืÉองการสืÉอสารในครอบครวั ทีÉหนูเลอืกการพูดคุยปรบัความ

เขา้ใจ ทาํใหบ้รรยากาศในครอบครวั ตอนนีÊดขีึÊนแม่จูจ้ีÊกบัหนู

นอ้ยลงเขา้ใจหนูมากขึÊน พ่อก็ปลอ่ยใหห้นูทาํอะไรดว้ยตวัเอง

มากขึÊนค่ะการแกไ้ขเรืÉองนีÊหนูก็ยงัคงจะใชว้ธิีนีÊ ต่อไป ถา้ให ้

ประเมนิตอนนีÊหนูรูส้กึวา่มนัไดเ้กนิ şŘ% แลว้ค่ะ” กระบวนการ

แกป้ญัหาทีÉมปีระสทิธิภาพจงึเป็นพืÊนฐานสาํคญัของการฟืÊ นฟู

สภาพจติใจในระยะยาว ซึÉงทา้ยทีÉสุดจะช่วยลดอาการซมึเศรา้

ไดอ้ย่างย ั Éงยนื สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัโปรแกรมการแกป้ญัหา

ของพนัธท์พิย ์โกศลัวฒัน ์และคณะ(33)  และธวคัชยั พละศกัดิÍ

และคณะ(34) ซึÉงไดใ้ชเ้พืÉอลดอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้

รวมถงึการศึกษาในต่างประเทศของ Shang et.al.(35) Hanssen

et.al.(36) และ Cuijpers et.al.(37) เกีÉยวกบัโปรแกรมการ

แกป้ญัหาทีÉพบว่าการบาํบดัค่วยลดอาการซึมเศรา้ไดอ้ย่าง

มนียัสาํคญัท ัÊงในรูปแบบเดีÉยว กลุม่ และออนไลน ์อกีท ัÊงยงัมี

ประสทิธิภาพเมืÉอนาํไปประยุกตใ์ชร่้วมกบัการรกัษาดว้ยการ

รบัประทานยา(38) และสามารถนาํไปใชใ้นผูป่้วยโรคเรืÊอรงั เช่น

โรคไตวายเรืÊ อรงัการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาช่วยลดอาการ

ซมึเศรา้ในผูป่้วยทีÉฟอกเลอืดดว้ยเครืÉองไตเทยีม(39) และยงัมี

การนาํไปใชใ้นการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาในกลุ่มผูต้ิดเชืÊอ

เอชไอวี(40) เป็นตน้

Ś. ภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีÉยอาการ

ซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองซึÉงไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัดว้ยการ

แกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมแตกต่างกบักลุ่มควบคุม

ซึÉงไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั Ř.Řŝ โดยคะแนนเฉลีÉยอาการซมึเศรา้หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลองตํ Éากว่ากลุม่ควบคุม (= 8.30, SD. = 6.22 และ

= 18.87, SD. = 9.23 ตามลาํดบั) จากผลการวจิยัแสดง

ใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของแนวคดิ problem-solving therapy(21)

ในการเสริมสรา้งทกัษะการจดัการปญัหาอย่างเป็นระบบและ

ปรบัมมุมองทางบวกต่อปญัหาร่วมกบัแนวคดิ shared care

ของ Sebern(13) ทีÉเนน้การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการ

สนบัสนุนผูป่้วย ซึÉงผูป่้วยและครอบครวัต่างไดป้ระโยชนจ์าก

การเขา้ร่วมโปรแกรมดงันีÊ ř) การทาํความเขา้ใจในปญัหาร่วมกบั

การสืÉอสารทีÉดีจะช่วยใหเ้กิดการสืÉอสารทีÉดภีายในครอบครวั

ช่วยใหผู้ป่้วยเกดิการรบัรูป้ญัหาทีÉชดัเจน Ś) การกาํหนดปญัหา

และเป้าหมายร่วมกบัการช่วยกนัตดัสินใจเลือกปญัหาของ

ครอบครวัจะทาํใหส้ามารถต ัÊงเป้าหมายการแกป้ญัหาทีÉเหมาะสม

ś) การคน้หาทางเลอืกในการแกป้ญัหาผ่านการสืÉอสารร่วมกนั

ภายในครอบครวัสง่เสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัร่วมกนัระดม

ความคดิ คน้หาทางเลอืกการแกป้ญัหาทีÉหลากหลายดว้ยกนั

Ŝ) การตดัสนิใจเลอืกแนวทางทีÉเหมาะสมโดยใหผู้ป่้วยและครอบครวั

ตดัสนิใจหาทางออกทีÉเหมาะสมในการแกป้ญัหาร่วมกนัช่วย

เสริมสรา้งความม ั Éนใจ และความร่วมมือเพืÉอแกป้ญัหา ŝ)

การปฏบิตัแิละประเมนิผลลพัธล์งมอืปฏบิตัจิรงิผ่านสถานการณ์

จาํลอง เพืÉอเสรมิสรา้งความเขา้ใจ ความร่วมมอืแกป้ญัหาใน

ครอบครวั นาํไปสู่การแกป้ญัหาสถานการณจ์รงิ รวมถงึการตดิตาม

ผลการแกป้ญัหาของผูป่้วยและครอบครวัเพืÉอประเมนิความ

สาํเรจ็หรอืปรบัวธิใีหเ้หมาะสมยิÉงขึÊนช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวั
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เกดิการสืÉอสาร ร่วมมอืกนั และเขา้ใจปญัหาไดด้ขีึÊน ส่งผลให ้

เกิดการมมีมุมองบวกในการแกป้ญัหา ลดการหลกีหนีและ

เพิÉมประสทิธิภาพในการแกป้ญัหา ส่งผลต่อการฟืÊ นหายจาก

โรคซึมเศรา้อย่างย ั Éงยืน จากการถ่ายทอดประสบการณ์ของ

ผูป่้วยกลา่ววา่ “การทีÉมาเขา้โปรแกรมทาํใหม้กีระบวนการจดัการ

แกไ้ขปัญหาทีÉชดัเจน มีเหตุผลไม่ใชอ้ารมณ์ในการจดัการ

ปญัหา สว่นเรืÉองการปรบัมมุมองความคดิกช่็วยทาํใหม้มีมุมอง

ต่อการมองปัญหาในแง่ดี ทาํใหส้ามารถจดัการปัญหาได ้

สามารถนาํไปใชท้ ัÊงต่อตนเอง ครอบครวั และในทีÉทาํงาน

ผมคิดว่าเป็นโปรแกรมทีÉด ี เพราะว่าเมืÉอก่อนคิดว่าแค่กินยา

ก็พอแลว้ แต่พอมาทาํโปรแกรมตรงนีÊ รู ส้ ึกว่าทาํใหมุ้มมอง

ในการใชช้วีติดขีึÊน ควบคุมอารมณไ์ดด้ขีึÊน อาการเศรา้ดขีึÊน

ครบั” “การทีÉมาเขา้โปรแกรมนีÊมนัดีมากนะคะ ทาํใหเ้ราได ้

กระบวนการความคิดในการจดัการปัญหา และไดจ้ดัการ

อารมณ์ความคิดของตวัเองทีÉจะรบัมอืกบัปญัหาไดด้มีากขึÊน

ทาํอะไรมเีหตผุลไม่ใชอ้ารมณ์ในการแกป้ญัหา ตอนนีÊหนูรูส้กึ

ปลอ่ยวางกบัตวัเองไดม้ากขึÊน แลว้กม็องขา้มเรืÉองเลก็ ๆ นอ้ย ๆ

มากขึÊนทาํใหรู้ส้กึว่าตวัเองใชช้ีวติไดง้า่ยขึÊน ไม่ตอ้งเอาปญัหา

ของใครมาเป็นเรืÉองของเรา ทาํใหรู้ส้ึกเศรา้นอ้ยลงจากเดิม

มากเลยค่ะ และคนรอบขา้งก็ทกัว่าสหีนา้สดใสขึÊนดว้ยค่ะ”

ในขณะทีÉกลุม่ควบคมุทีÉไดร้บัเพยีงการพยาบาลตามปกตพิบวา่

มอีาการซมึเศรา้ลดลงบางสว่นจากการไดร้บัการดูแลตามแนวทาง

รกัษาโรคซึมเศรา้ตามมาตรฐาน ทีÉสอดคลอ้งกบัการรกัษา

ภาวะซมึเศรา้ในผูใ้หญ่ดว้ยการรบัประทานยา (pharmaco-

therapy) ร่วมกบัการทาํจติสงัคมบาํบดั (psychotherapy)

ใหผ้ลลพัธท์ีÉมปีระสทิธิภาพเหนอืกว่ารบัประทานยาอย่างเดยีว

หรือจิตบาํบดัอย่างเดียว ท ัÊงในดา้นการลดอาการในระยะ

เฉียบพลนั รวมถงึการลดโอกาสเกิดอาการกาํเริบ (relapse)

และการกลบัเป็นซํ Êา (recurrence) ในระยะยาว(41-43) ดงันัÊน

ควรมกีารพจิารณาแนวทางการบาํบดัรกัษาดา้นอืÉน ๆ  เพิÉมเตมิ

เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพของการดูแลผูป่้วยกลุ่มทีÉไดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

สรุปผล
ผลการศึกษาคร ัÊงนีÊพบวา่ โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการ

แกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมสามารถลดอาการซมึเศรา้

ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ไดอ้ย่างมีนยัสาํคญั โปรแกรมดงักล่าว

ช่วยเสรมิสรา้งทกัษะการแกป้ญัหา เพิÉมความม ั Éนใจและคณุค่า

ในตนเอง โดยมีครอบครวัเป็นแรงสนบัสนุนสาํคญั ท ัÊงนีÊ

การบาํบดัดว้ยการแกป้ ัญหาถือเป็นแนวทางทีÉมีหลกัฐาน

เชิงประจกัษท์ีÉน่าเชืÉอถอืเกีÉยวกบัการลดอาการซึมเศรา้ และ

สามารถประยุกต์ใชไ้ดใ้นหลายบริบทของการพยาบาลทาง

จติเวช

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
จากผลการศึกษาวิจยัในคร ัÊงนีÊ  พบว่าโปรแกรม

การบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาแบบครอบครวัมส่ีวนร่วมสามารถ

ลดอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได ้ ผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอแนะ

ดงันีÊ

ř. ควรฝึกอบรมพยาบาลใหม้ีความรูแ้ละทกัษะ

ในการใชโ้ปรแกรมเพืÉอใหส้ามารถนาํไปใชใ้นการบาํบดัจิต

สงัคมแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม

Ś. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพืÉอประเมิน

ประสทิธผิลของโปรแกรมอย่างต่อเนืÉอง เช่น ทกุ ś เดอืน และ

Ş เดอืน เพืÉอใชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันาโปรแกรมในอนาคต

ขอ้จาํกดัของการวจิยั
แมว้า่การวจิยัในคร ัÊงนีÊจะมกีารวางแผนและดาํเนนิการ

อย่างเป็นระบบ แต่ยงัมขีอ้จาํกดับางประการ ดงันีÊ

ř. การวจิยัคร ัÊงนีÊดาํเนินการโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดยีว

โดยไม่มีผู ้ช่วยวิจ ัยจึงอาจเกิดอคติบางประการระหว่าง

กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ถงึแมว้่าผูว้จิยัจะไดอ้ธิบาย

แก่ผูป่้วยทุกคนถึงวตัถุประสงคข์องแบบสอบถาม และขอ

ความร่วมมอืใหต้อบตามความรูส้กึและความคดิเหน็ของตนเอง

ในปจัจบุนัอย่างตรงไปตรงมาแลว้กต็าม ซึÉงอาจส่งผลต่อความ

เป็นกลางของขอ้มูลในบางกรณี

Ś. โปรแกรมการบาํบดัดว้ยการแกป้ ัญหาแบบ

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในงานวจิยันีÊ ไดร้บัการออกแบบเฉพาะ

สาํหรบัผู ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉรบับริการในแผนกผู ป่้วยนอก

จึงมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงผลไปยงักลุ่มประชากรอืÉน เช่น

ผูป่้วยใน หรือผูป่้วยทีÉมลีกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่าง

นอกจากนีÊปจัจยัดา้นระยะเวลา ความรนุแรงของอาการ และบรบิท

ทางสงัคม อาจส่งผลต่อความเหมาะสมของการนาํโปรแกรม

ไปใชก้บัประชากรอืÉนไดโ้ดยตรง
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กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกองทพัอากาศทีÉใหก้ารสนบัสนุน

ทนุการศกึษา และไดร้บัทนุสนบัสนุนการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศทีÉอนุญาตใหท้าํการศกึษาวจิยั อาจารย์

ทีÉปรกึษาวจิยั ผูท้รงคณุวฒุ ิเจา้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้ง ผูป่้วยทกุท่าน

และผูช่้วยศาสตราจารย ์ ทพิวรรณ์ เอีÉยมเจรญิ เป็นอย่างสูง

ทีÉมส่ีวนช่วยทาํใหก้ารศึกษาวจิยัคร ัÊงนีÊสาํเร็จไดด้ว้ยดี
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Abstract
Background: Pulmonary aspiration is a common respiratory complication during anesthesia and may result

in severe morbidity when a large volume is aspirated, which is related to the amount of residual gastric

contents. A full stomach is still encountered in patients undergoing elective surgery, due to misunder-

standing of fasting guideline as well as other risk factors. Gastric ultrasonography is an accurate method

for assessing the volume and characteristics of gastric contents.

Objectives: To determine the incidence of a full stomach in patients undergoing non-emergency surgery

at Patong Hospital and to identify risk factors associated with a full stomach.

Methods: This prospective descriptive study included patients aged 18–70 years undergoing non-emergency

surgery who gave history of completed the fasting regimen. Exclusion criteria were pregnancy >20 weeks,

presence of a large intra-abdominal or pelvic mass above the umbilicus, BMI >35 kg/m2, and inability to lie

in the right lateral decubitus position. Qualitative and quantitative assessments of the gastric antrum were

performed using ultrasonography.

Results: A full stomach was identified in 19 of 79 patients (24.1 %). Among these, four patients had solid

contents and fifteen had clear fluid greater than 1.5 mL/kg or >100 ml. Factors associated with a full

stomach were obesity (BMI >30 kg/m2): adjusted OR 8.4 (95% CI 1.40–50.08; p=0.020) and ASA physical

status 3: adjusted OR 10.9 (95% CI 2.10–56.86; p=0.005).

Conclusions: The incidence of a full stomach among non-emergency surgical patients at Patong Hospital

was 24.1 %. Obesity and ASA physical status 3 were significant risk factors for a full stomach.

Keywords: full stomach, non-emergency surgery, gastric ultrasonography, anesthesia
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดนิหายใจเป็นภาวะแทรกซอ้น

ทีÉพบมากถงึ ř ใน ś ของภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรงของวสิญัญี

และเป็นสาเหต ุ ř ใน ş ของการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ใน

ระหว่างผา่ตดั การสูดสาํลกัลงปอดในระหวา่งการใหก้ารระงบั

ความรูส้กึเป็นภาวะแทรกซอ้นทีÉพบบ่อย ś อนัดบัแรกของ

ภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดินหายใจ(1) โดยความรุนแรงของ

การเกดิปอดอกัเสบจากการสูดสาํลกั ขึÊนอยู่กบัปจัจยั ś อย่าง

ไดแ้ก่  ř) ความเป็นกรดของนํÊาย่อย Ś) ปรมิาตรของสิÉงทีÉอยู่ใน

กระเพาะอาหาร ś) การมชีิÊนสว่นของอาหารตกลงไปในปอด(2,3)

(นิพนธต์น้ฉบบั)

อบุติัการณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน

ณ โรงพยาบาลป่าตอง

น.ท.หญิง อลิสรา  คุม้วงษ,์ พ.บ.

โรงพยาบาลป่าตอง จงัหวดัภเูกต็

บทคดัยอ่
ความเป็นมา: การสูดสาํลกัลงปอดเป็นภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดนิหายใจทีÉพบบ่อยในระหว่างการใหย้าระงบัความรูส้กึ และ

ทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหากสูดสาํลกัปรมิาณมาก ซึÉงสมัพนัธก์บัปรมิาณสิÉงตกคา้งในกระเพาะอาหาร ปจัจบุนัยงัคงพบ

ภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัชนิดไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน ท ัÊงจากความผดิพลาดไม่ไดง้ดนํÊางดอาหารตาม

แนวทาง และปจัจยัเสีÉยงอืÉน ๆ การใชค้ลืÉนเสยีงความถีÉสูงตรวจกระเพาะอาหาร เป็นวธิีทีÉช่วยประเมนิปริมาตรและลกัษณะ

สิÉงตกคา้งในกระเพาะอาหารไดอ้ย่างแม่นยาํ

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศึกษาอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่วา่งในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วนของโรงพยาบาลป่าตอง

และศึกษาปจัจยัเสีÉยงทีÉสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง

วิธีการศึกษา: การวิจยัแบบพรรณนาไปขา้งหนา้ ทาํในผูป่้วยอายุ 18–70 ปี ทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน และงดนํ Êา

งดอาหารครบตามแนวทาง เกณฑค์ดัออกไดแ้ก่ ผูต้ ัÊงครรภ ์>ŚŘ สปัดาห,์ ผูท้ีÉมกีอ้นในทอ้งหรอืกอ้นในอุง้เชงิกรานขนาดใหญ่

เกินระดบัสะดือ, ดชันีมวลกาย >śŝ กก./ตรม. และผูท้ีÉไม่สามารถนอนตะแคงขวา ไดท้าํการตรวจประเมนิกระเพาะอาหาร

ส่วน antrum เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูง

ผลการศึกษา: พบอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง řš ราย จาก şš ราย (รอ้ยละ ŚŜ.ř) ในจาํนวนนีÊ Ŝ ราย พบอนุภาค

ของแขง็ และ řŝ ราย พบของเหลวใสปริมาณมากกว่า ř.ŝ มล./กก. หรือ >řŘŘ มล. ปจัจยัทีÉสมัพนัธก์บัภาวะกระเพาะ

อาหารไม่ว่าง ไดแ้ก่ ภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย >śŘ กก./ตรม.): adjusted OR 8.4 (95% CI 1.40–50.08; p=0.020), ASA

physical status 3: adjusted OR 10.9 (95% CI 2.10–56.86; p=0.005)

สรุป: อบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉินของโรงพยาบาลป่าตองเท่ากบั รอ้ยละ ŚŜ.ř

โดยปจัจยัเสีÉยงสาํคญัคือภาวะอว้นและ ASA physical status 3

คาํสาํคญั: กระเพาะอาหารไม่ว่าง, ผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน, คลืÉนเสยีงความถีÉสูง, การระงบัความรูส้กึ

ในประเทศไทย ไดม้กีารศึกษา PAAd Thai study ซึÉงไดเ้ก็บ

รวบรวมขอ้มูลรายงานอุบตักิารณ์ จาก ŚŚ โรงพยาบาลใน

ประเทศไทย พบภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดนิหายใจประมาณ

ครึÉงหนึÉงของภาวะแทรกซอ้นดา้นวิสญัญี โดยมีอุบตัิการณ์

สูดสาํลกัระหวา่งใหก้ารระงบัความรูส้กึ ř.śŞ ราย ต่อประชากร

řŘ,ŘŘŘ คน(4)

มาตรฐานการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัจงึกาํหนดใหม้ี

การงดนํÊางดอาหารเพืÉอลดโอกาสการมีอาหารตกคา้งอยู่ใน

กระเพาะอาหาร ปจัจบุนัแนวทางการงดนํÊางดอาหารก่อนผ่าตดั

ไดใ้ชต้ามแนวทางของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่งประเทศ
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แดงใหญ่เอออรต์า้หรอืหลอดเลอืด mesentery อยู่ดา้นหลงั
ประเมนิกระเพาะอาหารเชิงคุณภาพ โดยแบ่งเป็น ś ระดบั
ไดแ้ก่ ระดบั ř: กระเพาะอาหารวา่งเปลา่; ระดบั Ś: มขีองเหลว
ใสในกระเพาะอาหาร; ระดบั ś: มอีนุภาคในกระเพาะอาหาร
ผูท้ีÉผลการประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคณุภาพในท่านอนหงาย
เป็นระดบั ř จะไดร้บัการประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคุณภาพ
อกีคร ัÊงในท่านอนตะแคงขวา จดัใหห้ลงัต ัÊงฉากกบัแนวระนาบ
หากนอนตะแคงแล ว้พบของเหลวใสในกระเพาะอาหาร
จะทาํการประเมินกระเพาะอาหารเชิงปริมาณในท่านอน
ตะแคงขวาต่อไปเช่นเดยีวกบักลุ่มทีÉผลการประเมนิกระเพาะ
อาหารเชงิคณุภาพในท่านอนหงายเป็นระดบั Ś  บนัทกึภาพทีÉได ้
ลงในเครืÉองตรวจจาํนวน ś ภาพ เพืÉอใชห้าค่าเฉลีÉยของเสน้ผา่น
ศูนยก์ลางกระเพาะอาหาร จากนัÊนวดัเสน้ผา่นศูนยก์ลางกระเพาะ
อาหารจากเยืÉอหุม้กระเพาะอาหารช ัÊนนอกสุดดา้นหนึÉง ไปอกี

ดา้นหนึÉง (serosa to serosa) ในแนวยาว แทนดว้ย D1 และ
แนวหนา้-หลงั แทนดว้ย D2 คาํนวณพืÊ นทีÉหนา้ตดัของ
กระเพาะอาหารใชสู้ตร พืÊนทีÉหนา้ตดั CSA = (¶*D1*D2)/4
โดยค่า ¶ = ś.řŜ เมืÉอไดค่้าพืÊนทีÉหนา้ตดัของกระเพาะอาหาร
แลว้ จึงแทนค่าในสูตรหาปริมาตรของ Perlas A.(10) คือ
Volume (ml.) = 27.0 + 14.6*Right lat CSA - 1.28 * Age

การแปลผลกระเพาะอาหารไม่วา่ง (full stomach)
เสีÉยงสูงต่อการสูดสาํลกั ใชอ้งคป์ระกอบอย่างใดอย่างหนึÉง คอื
ř) พบของแขง็/กากตะกอน ในกระเพาะอาหาร Ś) พบของเหลว
ใสทีÉปรมิาณมากกว่า ř.ŝ มล./กก. หรอืมากกว่า řŘŘ มล.

วเิคราะหข์อ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลูซึÉงประกอบดว้ย
ขอ้มลูพืÊนฐานของผูป่้วย ดชันีมวลกาย โรคประจาํตวั ระยะ
เวลาในการงดนํÊางดอาหาร ภาวะเครยีดของร่างกาย (คะแนน

ความปวด) การไดร้บัยาแกป้วดกลุม่มอรฟี์นก่อนผ่าตดั

รูปทีÉ ř ภาพคลืÉนเสยีงความถีÉสูงแสดงประเภทกระเพาะอาหาร

ภาพ ก. กระเพาะอาหารว่างเปล่า กระเพาะอาหารหดตวัอาจมลีกัษณะแบนหรือกลมแบบตาววั;

ภาพ ข. มขีองเหลวใสในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารขยายตวั

สิÉงทีÉอยู่ในกระเพาะอาหารมสีเีขม้เช่นเดยีวกบันํ Êา ลกัษณะเป็นเนืÊอเดยีวกนั;

ภาพ ค. มอีนุภาคของแขง็ในกระเพาะอาหาร ลกัษณะไม่เป็นเนืÊอเดยีวกนั มเีงาใตก้ระเพาะอาหาร;

ภาพ ง. แสดงการวดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางกระเพาะอาหาร (serosa-serosa) D1 แนวยาว, D2 แนวหนา้-หลงั

(A=antrum, L=liver, Ao=aorta)
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ผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน (řřś คน)

ผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑแ์ละใหค้วามยนิยอม (ŠŘ คน)

ประเมนิกระเพาะอาหารเชิงคุณภาพในท่านอนหงาย

ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวเิคราะหข์อ้มลู (şš คน)

กระเพาะอาหารว่างเปลา่ (Ŝś คน)
พบของเหลวใส

ในกระเพาะอาหาร (śŚ คน) พบอนุภาคในกระเพาะอาหาร (Ŝ คน)

ประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคุณภาพ
ในท่านอนตะแคงขวา

กระเพาะอาหารไม่ว่าง เสีÉยงสาํลกัสูง

กระเพาะอาหาร
ว่างเปลา่ (ř คน)

พบของเหลวใส
ในกระเพาะอาหาร (ŜŚ คน)

พจิารณาเลืÉอนผ่าตดั หรอืเปลีÉยนเทคนิค
การระงบัความรูส้กึ

เสีÉยงสาํลกัตํ Éา ประเมนิกระเพาะอาหารเชงิปรมิาณในท่านอนตะแคงขวา (şŜ คน)

ของเหลว < ř.ŝ มล./กก.
และ < řŘŘ มล.

(ŝš คน)

ของเหลว > ř.ŝ มล./กก.
หรอื > řŘŘ มล.

(řŝ คน)

เสีÉยงสาํลกัตํ Éา
กระเพาะอาหารไม่ว่าง เสีÉยงสาํลกัสูง

พจิารณาเลืÉอนผ่าตดั หรอืเปลีÉยนเทคนิค
การระงบัความรูส้กึ

คดัออก śś คน
  - อายุครรภม์ากกว่า
ŚŘ สปัดาห ์řŝ คน
  - มกีอ้นในอุง้เชงิกราน
ขนาดใหญ่เกนิสะดอื řŘ คน
   - นอนตะแคงขวาไม่ได ้Š คน

เหน็ภาพอลัตราซาวดส่์วน antrum
ไม่ชดั ř คน

รูปทีÉ Ś แสดงวธิีดําเนินการศึกษาวจิยั
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วธิีการวเิคราะหท์างสถติ ิ(Statistical analysis)
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา โดยขอ้มลูต่อเนืÉองใชก้ารตรวจสอบ

การกระจายของขอ้มูลดว้ย Kolmogorov-Smirnov test

หากมีการกระจายปกติ นาํเสนอขอ้มูลโดยใชค่้าเฉลีÉยและ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน หากกระจายตวัไมป่กต ินาํเสนอโดยใช ้

ค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอร์ไทล ์ ขอ้มูลจาํนวนนับ

นาํเสนอดว้ยค่าความถีÉและรอ้ยละ ใช ้Chi-square test หรอื

Fisher’s exact test ในการทดสอบความสมัพนัธ ์ขอ้มลูแบบ

ต่อเนืÉองวเิคราะหโ์ดยใช ้Student’s t-test หากการกระจายตวัปกติ

กรณีกระจายตวัไม่ปกติวเิคราะหโ์ดยใช ้ Mann-Whitney

U-test ถอืว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิเมืÉอ

P<0.05 และใชค่้าความเชืÉอม ั Éนรอ้ยละ šŝ ตวัแปรทีÉดูมคีวาม

สมัพนัธก์บัภาวะกระเพาะอาหารไมว่่าง (P<0.2) ใน univariate

analysis จะนาํมาวเิคราะหต่์อโดยใช ้multivariate logistic

regression analysis เพืÉอหาปจัจยัทีÉมผีลต่อภาวะกระเพาะ

อาหารไมว่า่ง นาํเสนอในค่าของ odds ratio และช่วงความเชืÉอม ั Éน

(95 % confidence interval)

ผลการวจิยั

มผูีป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน

ระหว่างวนัทีÉ řŝ พฤษภาคม ถงึ řŝ กนัยายน ŚŝŞŠ จาํนวน

řřś คน คดัออก śś คน เนืÉองจากอายุครรภม์ากกว่า ŚŘ

สปัดาห ์จาํนวน řŝ คน, มกีอ้นในอุง้เชงิกรานขนาดใหญ่เกนิ

สะดอื řŘ คน และนอนตะแคงขวาไม่ได ้Š คน ซึÉงเป็นผูป่้วย

กระดูกหกั ไดผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั ŠŘ คน ไมไ่ดน้าํมาวเิคราะหข์อ้มลู

ř คน เนืÉองจากเหน็ภาพกระเพาะอาหารส่วน antrum ไม่ชดั

เหลอืผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท ัÊงสิÊนจาํนวน şš คน ประกอบดว้ยผูป่้วย

เพศชาย śŘ คน (รอ้ยละ śŠ) เพศหญงิ Ŝš คน (รอ้ยละ ŞŚ)

มผูีป่้วยต่างชาต ิřš คน (รอ้ยละ ŚŜ.ř) เขา้รบัการผ่าตดัดว้ย

ภาวะทางศลัยกรรมท ั ÉวไปมากทีÉสุด (รอ้ยละ Ŝś) รองลงมาคอื

กระดูกและขอ้ (รอ้ยละ śŜ.Ś), นรีเวช (รอ้ยละ řš) และ

หู คอ จมกู (รอ้ยละ ś.Š) ไมม่ผูีป่้วยรายใดไดร้บัยา aspiration

prophylaxis จากการศึกษาพบอุบตัิการณ์ภาวะกระเพาะ

อาหารไมว่า่งในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วนฉุกเฉิน

จาํนวน řš ราย (รอ้ยละ ŚŜ.ř)

ผูป่้วยทีÉมภีาวะกระเพาะอาหารไมว่า่ง จาํนวน řš ราย

พบว่า Ŝ ราย มสีิÉงตกคา้งเป็นอนุภาคของแขง็ ส่วนผูป่้วยอกี

řŝ ราย มปีรมิาณของเหลวใสในกระเพาะอาหารมากกว่า ř.ŝ

มล./กก. หรอืมากกวา่ řŘŘ มล. จากการประเมนิกระเพาะอาหาร

เชิงคุณภาพดว้ยคลืÉนเสียงความถีÉสูงในท่านอนหงายพบว่า

ผูท้ีÉกระเพาะอาหารว่างเปลา่รอ้ยละ šş.ş เป็นกลุม่เสีÉยงสาํลกั

ตํ Éา สว่นผูท้ีÉมขีองเหลวในกระเพาะอาหาร รอ้ยละ Ŝś.Š อยู่ใน

กลุม่เสีÉยงสูง การประเมนิกระเพาะอาหารเชงิปรมิาณ ใชว้ธิวีดั

และคาํนวณปริมาตรของเหลวในกระเพาะอาหารในท่านอน

ตะแคงขวา พบว่ากลุ่มเสีÉยงสาํลกัตํ ÉาและเสีÉยงสาํลกัสูงมี

ปริมาตรต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉลีÉย

54.2+řš.ş มล. และ řŚŘ+śś.Ś มล. ตามลาํดบั ระยะเวลางดนํÊา

งดอาหารของกลุม่เสีÉยงสาํลกัตํ ÉาและเสีÉยงสาํลกัสูงมค่ีามธัยฐาน

ในการงดอาหารทีÉมกีากเทา่กบั řŝ.Ŝ ชม. และ řŜ.ŝ ชม. ค่ามธัยฐาน

ในการงดนํÊาเปลา่เท่ากบั řś.ř ชม. และ řř.ŝ ชม. ตามลาํดบั

ซึÉงไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถิต ิ ปจัจยัเสีÉยง

ในการเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง จากการวเิคราะหด์ว้ย

univariate analysis พบว่าเพศชายมภีาวะกระเพาะอาหาร

ไม่ว่างมากกว่าเพศหญงิอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉ p-value

<Ř.Řŝ แต่เมืÉอวเิคราะหด์ว้ย multivariate analysis พบว่า

ปจัจยัดา้นเพศไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

มเีพียง Ś ปจัจยัทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะกระเพาะ

อาหารไม่ว่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีÉม ีASA physical status (PS)

ś และผูท้ีÉมภีาวะอว้น คือ ดชันีมวลกาย >śŘ กก./ตรม.

การศึกษานีÊ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

เกีÉยวกบัอายุ, เชืÊอชาติ (ภาษา), โรคประจาํตวั, ความปวด

และการไดร้บัมอรฟี์นก่อนผ่าตดั ระหว่างกลุ่มเสีÉยงสาํลกัตํ Éา

และกลุ่มเสีÉยงสาํลกัสูง

กลุ่มทีÉตรวจพบว่ามคีวามเสีÉยงสูงไดร้บัการระงบั

ความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนโดยหลกีเลีÉยงการใหย้าคลายกงัวล

ทีÉมีผลกด airway reflex ผู ป่้วยเสีÉยงสาํลกัสูง ř ราย

ไดเ้ปลีÉยนเทคนิคการระงบัความรูส้กึ จาก GA with LMA

เป็น GA with ET-tube with RSI โดยไม่มผูีป่้วยรายใด

เกิดอบุตักิารณ์สูดสาํลกั
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ตารางทีÉ ř Patient characteristics; data are expressed as the mean+SD, median [interquartile range],

or n (%)

Data Low risk (n=60) High risk (n=19)      P-value

Age (yr)   43.25+12.52   42.26+12.34         0.77

Gender         0.04

     Male    19 (31.7)    11 (57.9)

     Female    41 (68.3)     8 (42.1)

Language         0.73

     Thai    45 (75)    15 (78.9)

     Non-Thai    15 (25)     4 (21.1)

BMI (kg/m2)         0.14

     Underweight (<18.5)     4 (6.7)     2 (10.5)

     Normal weight (18.5-24.9)    32 (53.3)     9 (47.4)

     Overweight (25-29.9)    21 (35.0)     4 (21.1)

     Obesity (30-35)     3 (5.0)     4 (21.1)

ASA Physical Status         0.06

     1    26 (43.3)     6 (31.6)

     2    30 (50)     8 (42.1)

     3     4 (6.7)     5 (26.3)

GFR  104.1+17.7  103.6+21.6         0.92

Comorbidity

     DM     4 (6.7)     3 (15.8)         0.22

     HT     9 (15)     2 (10.5)         0.62

     DLP     6 (10)     2 (10.5)         0.95

     GERD     3 (5)     1 (5.3)         0.96

     PU     2 (3.3)     0 (0)         0.42

Severity of pain         0.41

     No (Pain score 0)    38 (63.3)     9 (47.4)

     Mild (Pain score 1-3)    19 (31.7)     8 (42.1)

     Moderate (Pain score 4-6)     2 (3.3)     2 (10.5)

     Severe (Pain score 7-10)     1 (1.7)     0 (0)

Opioid used     4 (6.7)     2 (10.5)         0.58
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ตารางทีÉ ř (Cont.)

Data Low risk (n=60) High risk (n=19)      P-value

Type of surgery

     General surgery    26 (43.3)      8 (42.1)         0.12

     Ear Nose Throat      3 (5)      0 (0)

     Orthopedics    17 (28.3)     10 (52.6)

     Gynecology    14 (23.3)      1 (5.3)

Fasting time (hr.)

     Solid    15.4     14.5         0.55

[14.0-16.8] [11.0-17.5]

     Liquid    13.1     11.5         0.34

[11.0-15.0] [10.3-14.3]

ตารางทีÉ Ś Gastric ultrasonography assessment; data are expressed as the mean+SD or n (%)

Data Low risk    High risk P-value

 (n=60)      (n=19)

Qualitative assessment <0.001

     Empty 42 (70)      1 (5.3)

     Clear liquid 18 (30)    14 (73.7)

     Particle  0 (0)      4 (21.0)

Quantitative assessment

     Gastric residual volume (ml.) 54.2+19.7     120+33.2 <0.001

     Gastric residual volume (ml/kg)  0.9+0.3      1.7+0.2 <.0001

ตารางทีÉ ś Multivariate logistic regression analysis of factors associated with high risk of aspiration

Variable Adjusted OR       95% CI p-value

   Male       3.2     0.91-11.33 0.071

   Obesity (BMI 30-35 kg/m2)       8.4     1.40-50.08 0.020

   ASA PS 3      10.9     2.10-56.86 0.005

   Orthopedic surgery       3.0     0.88-10.53 0.079
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การอภปิรายผล
จากการศึกษานีÊ พบอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหาร

ไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วนรอ้ยละ ŚŜ.ř

ซึÉงสูงกวา่การศึกษาก่อนหนา้ทีÉพบอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหาร

ไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบนดัหมายลว่งหนา้เพยีง

รอ้ยละ ś.Ś-Ş.Ś Bouvet L et al.(8) ไดศึ้กษาอบุตักิารณแ์ละ

ปจัจยัทีÉเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการ

ผ่าตดัท ัÊงแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่าในผูป่้วยทีÉเขา้รบั

การผ่าตดัฉุกเฉิน ŚŝŘ ราย ซึÉงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีÉไดร้บั

อบุตัเิหตกุระดูกหกัมภีาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างรอ้ยละ ŝŞ

สว่นในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัแบบไมฉุ่กเฉินจาํนวน řšŘ ราย

มภีาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง รอ้ยละ ŝ สาเหตทุีÉการศึกษานีÊ

พบอบุตักิารณสู์งกว่าเกดิจาก รพ.ป่าตอง เป็น รพ.ชมุชน ซึÉงมี

ขอ้จาํกดัในการผา่ตดันอกเวลาราชการ จงึมกีารบรหิารจดัการ

ใหผู้ป่้วยกลุม่ urgency ทีÉตอ้งผ่าตดัลงตารางผ่าตดัลว่งหนา้

เพืÉอไดท้าํผ่าตดัในเวลา เช่น กลุ่มผู ป่้วยกระดูกหกัแบบ

ไม่มแีผลเปิด, การลา้งแผลตดัเนืÊอตาย ส่งผลใหอุ้บตักิารณ์

สูงกว่าการผ่าตดัแบบนดัหมายแต่นอ้ยกว่าการผ่าตดัฉุกเฉิน

การศึกษานีÊไดร้วมหญงิต ัÊงครรภจ์าํนวน ŝ ราย ทีÉมี

ภาวะทอ้งลม (Blighted ovum) และภาวะตวัอ่อนเสยีชวีติ

ในระยะแรก (early embryonic death) ทีÉแพทยน์ดัขดูมดลูก

พบวา่ภาวะดงักลา่วไมส่่งผลต่อกายวภิาคจากภาพอลัตราซาวนด์

ในการประเมนิกระเพาะอาหารดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูง และ

ไมม่รีายใดทีÉมภีาวะกระเพาะอาหารไมว่่าง ทาํใหส้ามารถระงบั

ความรูส้กึดว้ยเทคนิค deep sedation ไดอ้ย่างปลอดภยั

ในทางตรงกนัขา้มพบภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง ในผูป่้วย

นรีเวช ř ราย ทีÉเขา้รบัการผ่าตดัเนืÊองอกมดลูก ขนาด řŠ

สปัดาห ์ แสดงใหเ้ห็นว่าผูท้ีÉมกีอ้นในช่องทอ้งขนาดใหญ่อาจ

สง่ผลใหอ้าหารตกคา้งในกระเพาะนานกวา่ปกต ิแมจ้ะมขีนาด

นอ้ยกว่า ŚŘ สปัดาห ์

จากการวิเคราะหห์าปัจจยัเสีÉยงในการเกิดภาวะ

กระเพาะอาหารไม่วา่งพบวา่ปจัจยัทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกดิ

กระเพาะอาหารไม่ว่าง ไดแ้ก่ ผูท้ีÉมภีาวะอว้น (ดชันีมวลกาย

>śŘ กก./ตรม.) มคีวามเสีÉยงเพิÉมขึÊน Š เท่า และผูป่้วยทีÉม ีASA

PS 3 มีความเสีÉยงเพิÉมขึÊน řř เท่า ซึÉงสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Chaitra TS et al.(9) ทีÉพบว่าดชันีมวลกายทีÉสูง

มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาตรสิÉงทีÉอยู่ในกระเพาะอาหารทีÉมากขึÊน

Bouvet L et al.(8) พบว่าภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย >śŘ กก./

ตรม.), เบาหวาน, การไดร้บัยาแกป้วดมอรฟี์นก่อนผา่ตดั และ

การผ่าตดัฉุกเฉินเป็นปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิภาวะกระเพาะอาหาร

ไมว่า่ง ในการศึกษานีÊไมพ่บความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถติริะหวา่งจาํนวนผูป่้วยเบาหวานในกลุม่เสีÉยงตํ ÉาและเสีÉยงสูง

ต่อการสูดสาํลกั ซึÉงอาจเกิดจากจาํนวนผูป่้วยทีÉนอ้ยเกินไป

แต่พบว่าผูป่้วย ASA PS 3 มีภาวะเสีÉยงต่อการสูดสาํลกั

มากกว่า ASA PS 1 และ Ś อย่างมนียัสาํคญั เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Baettig SJ(14) ทีÉพบว่า ASA PS 3 และ Ŝ

เพิÉมความเสีÉยงต่อการเกดิภาวะกระเพาะอาหารไมว่่าง เมืÉอเปรยีบ

เทยีบกบั ASA PS 1

การวเิคราะหเ์บืÊองตน้ดว้ยวธิ ี univariate analysis

พบวา่เพศชายมอีบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไมว่่างมากกวา่

เพศหญงิอย่างมนียัสาํคญัทีÉ p-value <0.05 แต่เมืÉอทดสอบ

ดว้ยวิธี multivariate logistic regression analysis

พบวา่ปจัจยัดา้นเพศไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ต่อการเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง คาดว่าเกิดจากภาวะ

อว้นเป็นปจัจยักวน เนืÉองจากเพศชายมีจาํนวนผูป่้วยอว้น

มากกว่าเพศหญงิ

ภาวะแทรกซอ้นทางวสิญัญดีา้นอบุตักิารณสู์ดสาํลกั

ของ รพ.ป่าตอง ในระยะเวลา řŘ ทีÉผ่านมาพบในชาวต่างชาติ

ท ัÊงหมด จากผลของการศึกษานีÊ แสดงใหเ้ห็นว่าอุบตัิการณ์

ภาวะกระเพาะอาหารไมว่่างในผูป่้วยชาวไทย และผูป่้วยต่างชาติ

ไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึÉงอาจเป็นผลจากความแพร่หลายใน

การนาํเทคโนโลยีมาใชช่้วยแปลภาษาทาํใหบุ้คลากรทางการ

แพทย์และผูป่้วยสามารถสืÉอสารเขา้ใจกนัดีขึÊ น อีกท ัÊงการ

ศึกษานีÊเป็นการศึกษาในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไมเ่ร่งดว่น

ฉุกเฉิน ซึÉงผูป่้วยไดร้บัการเตรียมตวัทีÉหอผูป่้วยก่อนผ่าตดั

อย่างนอ้ย ř คนื มพียาบาลประจาํหอผูป่้วยช่วยดูแลจงึช่วยลด

โอกาสการงดนํÊางดอาหารไม่ครบตามแนวทาง

ระยะเวลางดอาหารของท ัÊงสองกลุ่มนานเกิน Š

ช ั Éวโมง โดยกลุ่มเสีÉยงสูง มค่ีามธัยฐาน řŜ.ŝ ช ั Éวโมง พสิยั

ระหว่างควอรไ์ทล ์ řř-řş.ŝ ช ั Éวโมง ระยะเวลางดนํÊาของท ัÊง

Ś กลุม่ นานเกนิ Ś ช ั Éวโมง กลุม่เสีÉยงสูงมค่ีามธัยฐาน řř.ŝ

ช ั Éวโมง แต่ยงัพบภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างถึง řš ราย

คดิเป็นรอ้ยละ ŚŜ.ř โดยผูป่้วย řŠ ราย ใชว้ธิรีะงบัความรูส้กึ

เฉพาะสว่นตามทีÉวางแผนไวแ้ต่หลกีเลีÉยงการใหย้ากลอ่มประสาท

อกี ř ราย เปลีÉยนไปใชว้ธินีาํสลบและใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง

รวดเรว็ แสดงใหเ้หน็วา่การผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วนฉุกเฉินทีÉผูป่้วย
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งดนํÊางดอาหารครบตามแนวทาง ยงัคงมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิ

อุบตัิการณ์สูดสาํลกัจากภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง การนาํ

คลืÉนเสียงความถีÉ สูงมาใชป้ระเมินปริมาตรและสิÉงทีÉอยู่ใน

กระเพาะอาหารก่อนผ่าตดัจงึมปีระโยชน ์ทาํใหไ้ดข้อ้มลูประกอบ

การตดัสินใจในการวางแผนการระงบัความรูส้ึกทีÉเหมาะสม

และปลอดภยัการประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคณุภาพแมเ้พียง

อย่างเดยีว สามารถใหข้อ้มูลทีÉเป็นประโยชนไ์ดโ้ดยหากตรวจ

พบอนุภาคของแข็งบ่งบอกถึงภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง

กรณีพบกระเพาะอาหารวา่งเปลา่พบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ šŠ อยู่ใน

กลุม่เสีÉยงตํ Éา และหากพบของเหลวใสในท่านอนหงายพบว่ามี

ผูป่้วยรอ้ยละ ŜŜ อยู่ในกลุม่เสีÉยงสูง

ขอ้จาํกดัในการศึกษานีÊ จาํนวนผูป่้วยในการศึกษา

ไมม่ากพอสาํหรบัการหาปจัจยัเสีÉยงทีÉอาจมหีลายปจัจยัตลอดจน

ผูป่้วยทีÉ ASA physical status 4 หรือมโีรคร่วมรุนแรง

ไม่ไดถู้กนาํมาศึกษาเนืÉองจากมีขอ้จาํกดัเรืÉองศกัยภาพของ

โรงพยาบาล

สรุป
ผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน

ทีÉงดนํÊางดอาหารครบตามมาตรฐานยงัคงมคีวามเสีÉยงต่อการ

สูดสาํลกั โดยพบอุบตัิการณ์ภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง

รอ้ยละ ŚŜ.ř การนาํเครืÉองตรวจดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูงมาใช ้

ประเมินปริมาตรและสิÉงทีÉอยู่ในกระเพาะอาหารโดยเฉพาะ

อย่างยิÉงในผูป่้วยกลุ่มเสีÉยง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีÉมภีาวะอว้น และ

ผูป่้วย ASA physical status 3 สามารถวินิจฉัยภาวะ

กระเพาะอาหารไม่ว่างและช่วยในการตดัสินใจวางแผนการ

ระงบัความรูส้กึทีÉเหมาะสมและปลอดภยัต่อผูป่้วย

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
สิÉงทีÉน่าสนใจจากการศึกษานีÊ  พบว่าผูป่้วยจาํนวน

ไม่นอ้ยรบัประทานอาหารเพิÉมมืÊ อดึกดว้ยเหตุผลว่ากลวัว่า

วนัรุ่งขึÊนจะหวิ โดยกลุม่เสีÉยงสาํลกัสูงทีÉพบอนุภาคของแขง็ใน

กระเพาะอาหารท ัÊง Ŝ ราย มีพฤติกรรมรบัประทานอาหาร

มืÊอหนกัก่อนนอน ท ัÊงนีÊระยะเวลาทีÉอาหารจากกระเพาะอาหาร

เคลืÉอนทีÉผ่านหูรูดไพลอรสัเขา้สู่ลาํไสส่้วนดูโอดนีมันัÊนขึÊนอยู่กบั

ปรมิาณพลงังานต่อหน่วยอาหาร, ปรมิาณอาหารทีÉรบัประทาน

และความสามารถในการย่อยอาหารของแต่ละบุคคล โดย

ปจัจยัทีÉมผีลมากทีÉสุดคอื ปรมิาณแคลอร ีโดยมอีตัราเฉลีÉย Ŝ

กโิลแคลอร/ีนาที(15) นอกจากนีÊการทาํงานของระบบย่อยอาหาร

ยงัเป็นไปตามนาฬกิาชวีติ โดยจะมกีารทาํงานทีÉชา้ลงในเวลา

กลางคืน(16) ซึÉงพฤติกรรมและผลของการรบัประทานอาหาร

มืÊ อหนักก่อนนอน และภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในเชา้

วนัผ่าตดัเป็นโอกาสในการศึกษาเพิÉมเตมิ

อย่างไรกต็ามเรืÉองดงักลา่วแสดงใหเ้หน็ความสาํคญั

ของการใหค้วามรูผู้ป่้วยเกีÉยวกบัความสาํคญัของการงดนํÊา

งดอาหารก่อนผ่าตดั และสะทอ้นกลบัมายงัคาํส ั ÉงงดนํÊางดอาหาร

ทีÉเหมาะสมกบัเวลานดัหมายผ่าตดั การหลกีเลีÉยงคาํส ั ÉงงดนํÊา

งดอาหารทีÉนานเกนิไปหรอืการอนุญาตใหผู้ป่้วยดืÉมนํ Êาไดจ้นถงึ

Ś ช ั Éวโมงก่อนผ่าตดั อาจช่วยลดพฤตกิรรมดงักลา่วไดซ้ึÉงเป็น

โอกาสในการศึกษาต่อไป
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Abstract
This descriptive research aimed to investigate the organizational engagement of registered nurses

across different generations at Bhumibol Adulyadej Hospital, Directorate of Medical Services, Royal Thai

Air Force. The study employed the Delphi technique, gathering insights from four groups of experts

totaling 51 participants: 1) 9 senior and middle-level nurse administrators (Baby Boomers), 2) 9 first-line

nurse managers (generation X), 3) 14 staff nurses (generation Y), and 4) 19 newly graduated nurses (generation Z).

The study was conducted in three rounds: Round 1 involved interviewing experts regarding

organizational commitment to develop a questionnaire; Round 2 required experts to rate the importance of

each item; and Round 3 involved re-evaluating the responses to calculate the median and interquartile

range (IQR).

Each generation prioritizes different aspects: Baby Boomers emphasize job security, organizational

culture, loyalty, and a sense of ownership; generation X focuses on career advancement, organizational

pride, and workplace relationships; generation Y values happiness at work, professional worth, development

opportunities, and work-life balance; generation Z prioritizes work relationships, teamwork, mentorship

systems, and role clarity. These findings serve as a strategic framework for nursing administrators to design

customized human resource management policies that address the specific needs of a multi-generational

workforce, thereby enhancing long-term organizational engagement and reducing turnover rates.

The research results revealed that organizational commitment among registered nurses across all

generations comprises five key dimensions: 1) job characteristics, 2) work experience, 3) job satisfaction,

4) organizational culture, and 5) work relationships (median=4.13-4.60, IQR=0.69-1.07). These findings serve

as a strategic guideline for human resource management to enhance organizational engagement among

registered nurses.

Keywords: organizational engagement, registered nurses, generational diversity
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา

ในยุคแห่งการเปลีÉยนแปลงทีÉรวดเร็ว การบริหาร

ทรพัยากรมนุษยก์ลายเป็นหวัใจสาํคญัในการขบัเคลืÉอนองคก์ร

สู่ความสาํเร็จอย่างย ั Éงยนื เนืÉองจากบคุลากรคอืสนิทรพัยท์ีÉมค่ีา

ทีÉสุดและเป็นปจัจยัหลกัในการสรา้งความไดเ้ปรียบทางการ

แข่งขนั การจดัการทรพัยากรมนุษยป์จัจบุนัจงึไม่จาํกดัเพยีง

แค่การพฒันาทกัษะและความสามารถเทา่นัÊน แต่ยงัครอบคลมุ

ไปถงึการวางกลยทุธเ์พืÉอรกัษาบคุลากรทีÉมศีกัยภาพสูง (talent)

ใหอ้ยู่กบัองคก์รในระยะยาว(1) ซึÉงหากองคก์รธาํรงรกัษาบคุลากร

ทีÉมีความเชีÉยวชาญและมีทศันคติทีÉดีไวไ้ดจ้ะส่งผลใหก้าร

ดาํเนินงานตามเป้าหมายขององคก์รบรรลผุลสาํเร็จไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ ดว้ยเหตนุีÊความผูกพนัในงาน (work engagement)

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ความผูกพนัองคก์รของพยาบาลวิชาชีพแต่ละช่วงวยั

น.อ.หญิง สายฝน  นิลจุลกะ, พย.ม., น.อ.หญิง ฐิติมา  ขนัเงิน, พย.ม.,

น.ท.หญิง อุดมลกัษณ์  ศรีเพ็ง, วพย., น.ท.หญิง ศิริณา  กมณฑลาภิเษก, พย.ม.,

น.ต.หญิง ธิดารตัน ์ สริิวราวุธ, พย.ด.

กองการพยาบาล โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
การวิจยัเชิงพรรณนาคร ัÊงนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอศึกษาความผูกพนัองคก์รของพยาบาลวชิาชีพแต่ละช่วงวยั สงักดั

กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบ Delphi technique

จากกลุม่ผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน Ŝ กลุม่ กลุม่ทีÉ ř พยาบาลวชิาชพีทีÉเป็นผูบ้รหิารระดบัสูงและระดบักลาง (generation Baby Boomer)

จาํนวน š คน กลุม่ทีÉ Ś พยาบาลวชิาชพีทีÉเป็นผูบ้รหิารระดบัตน้ (generation X) จาํนวน š คน กลุม่ทีÉ ś พยาบาลวชิาชพีระดบั

ผูป้ฏบิตังิาน (generation Y) จาํนวน řŜ คน และกลุม่ทีÉ Ŝ พยาบาลจบใหม่ (generation Z) จาํนวน řš คน รวมท ัÊงสิÊน ŝř คน

โดยการศึกษาแบ่งเป็น ś รอบ ประกอบดว้ย รอบทีÉ ř สมัภาษณค์วามคดิเหน็ของผูเ้ชีÉยวชาญเกีÉยวกบัความผูกพนัในองคก์ร

ของพยาบาลวชิาชีพ วิเคราะหผ์ลการสมัภาษณ์ เพืÉอสรา้งเป็นแบบสอบถามเพืÉอใหผู้เ้ชีÉยวชาญแสดงความคิดเห็นเกีÉยวกบั

ระดบัความสาํคญัของขอ้คาํถาม รอบทีÉ Ś ใหผู้เ้ชีÉยวชาญพิจารณาคาํตอบอีกคร ัÊง และรอบทีÉ ś คาํนวณหาค่ามธัยฐาน

ทีÉมค่ีามากกวา่ ś.ŝŘ และค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มลูต ัÊงแต่วนัทีÉ š ธ.ค. ŚŝŞŞ-śř พ.ค. ŚŝŞş รวมท ัÊงสิÊน

řŝŘ วนั

ผลการวจิยัพบวา่ความผูกพนัองคก์รของพยาบาลวชิาชพีแต่ละช่วงวยั มปีจัจยัทีÉใหค้วามสาํคญัแตกต่างกนั ดงันีÊ Baby

Boomer ใหค้วามสาํคญักบัความม ั Éนคงในงาน วฒันธรรมองคก์ร ความจงรกัภกัด ีและความรูส้กึเป็นเจา้ของ; generation X

เนน้ความกา้วหนา้ในสายอาชีพ ความภาคภูมใิจในองคก์ร และสมัพนัธภาพในทีÉทาํงาน; generation Y ใหค้วามสาํคญักบั

ความสุขในการทาํงาน คุณค่าของวิชาชีพ โอกาสพฒันา และความสมดุลระหว่างชีวติและการทาํงาน และ generation Z

เนน้สมัพนัธภาพในงาน การทาํงานเป็นทมี ระบบพีÉเลีÊยง และความชดัเจนของบทบาทหนา้ทีÉ ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทาง

เชงิรุกสาํหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการวางกลยทุธก์ารบรหิารทรพัยากรบคุคลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีÉเฉพาะเจาะจง

ของพยาบาลแต่ละช่วงวยั เพืÉอส่งเสริมความผูกพนัองคก์รและลดอตัราการลาออกอย่างย ั Éงยนื

คาํสาํคญั: ความผูกพนัองคก์ร, พยาบาลวชิาชีพ, ความหลากหลายของช่วงวยั

จึงกลายเป็นตวัแปรสาํคญัทีÉผูบ้ริหารระดบัสูงนาํมาใชเ้ป็น

แนวทางเชิงรุกในการจู งใจและโน ้มน ้าวใจบุคลากรเมืÉ อ

พนักงานมีความรู ส้ึกผูกพนัอย่างลึกซึÊ งต่อบทบาทหนา้ทีÉ

พวกเขาจะเกิดความทุ่ มเทท ัÊงแรงกายและแรงใจมีความ

กระตือรือรน้ในการอุทศิตนเพืÉอสรา้งสรรคผ์ลงานอย่างเต็ม

กาํลงั (2) นอกจากนีÊ ความผูกพ ันในงานย ังเป็นด ัชนีชีÊ ว ัด

ประสทิธิผลขององคก์รทีÉสาํคญั ทาํนายแนวโนม้ความตัÊงใจ

ในการคงอยู่หรือการลาออกของพนักงานไดอ้ย่างแม่นยาํ

จากการศึกษาในปจัจบุนัพบว่าพนกังานทีÉมรีะดบัความผูกพนั

สูงมกัจะมอีตัราการขาดงานทีÉต ํ ÉาและมผีลการปฏบิตังิานทีÉโดด

เด่น ซึÉงสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Bakker and Demerouti

(ŚŘřş) ทีÉระบวุ่าความผูกพนัในงานไม่เพยีงแต่ช่วยยกระดบั
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ความพงึพอใจ และประสทิธิภาพในการทาํงานเท่าน ัÊน แต่ยงั

สง่ผลเชงิบวกต่อสุขภาวะทางกายและจติใจของบคุลากรช่วยลด

ความผดิพลาดในการปฏบิตังิาน และลดอตัราการลาออกได ้

อย่างมนียัสาํคญั สง่ผลใหอ้งคก์รเตบิโตไดอ้ย่างม ั Éนคงในสภาวะ

การแข่งขนัสูง(3)

ความผูกพนัในองคก์ร (organization engagement)

เป็นสภาวะทางจิตใจเชิงบวกของบุคลากรทีÉมต่ีอภาระหนา้ทีÉ

โดยแสดงออกผ่านความมุ่งม ั Éนทุม่เท ความกระตอืรอืรน้ และ

ความเพยีรพยายามในการเอาชนะอุปสรรคอย่างไม่ย่อทอ้(3)

บุคลากรทีÉมีความผูกพนัในงานสูงจะมีแรงจูงใจภายในทีÉ

จดจ่ออยู่กบังาน มคีวามรบัผดิชอบพรอ้มทีÉจะใชศ้กัยภาพของ

ตนเองอย่างเต็มทีÉ เพืÉอขบัเคลืÉอนองคก์รใหบ้รรลุเป้าหมาย

ทีÉวางไว ้(4) สง่ผลต่อความตัÊงใจในการคงอยู่ในงานของบคุลากร

ในระยะยาว (retention) เพิÉมประสทิธผิลการปฏบิตังิานท ัÊงใน

ระดบับคุคลและระดบัองคก์ร และลดปญัหาการลาออกหรอื

การโยกยา้ยงานไดอ้ย่างมนียัสาํคญั  ซึÉงความผูกพนันีÊสามารถ

ใชเ้ป็นตวัพยากรณอ์ตัราการเขา้-ออกของบคุลากร (turnover

rate) ไดแ้ม่นยาํกว่าการวดัเพยีงความพงึพอใจในงานท ั Éวไป(5)

เหตุผลสาํคญัทีÉตอ้งศึกษาและสรา้งความผูกพนั

ของบุคลากรในองคก์ร ประกอบดว้ย ř) การเพิÉมขดีความ

สามารถในการแข่งขนับุคลากรทีÉมีความผูกพนัสูงจะแสดง

พฤตกิรรมการเป็นสมาชิกทีÉดขีององคก์ร (organizational

citizenship behavior) มคีวามเต็มใจทีÉจะทุ่มเทแรงกาย

แรงใจในการทาํงานเกินกว่าบทบาทหนา้ทีÉปกติ ซึÉ งส่งผล

โดยตรงต่อการเพิÉมประสทิธภิาพและประสทิธิผลขององคก์ร,

Ś) การลดพฤตกิรรมเชงิลบในทีÉทาํงาน ในทางตรงกนัขา้มหาก

บคุลากรขาดความผูกพนัจะนาํไปสู่พฤตกิรรมทีÉบ ั Éนทอนองคก์ร

เช่น การมาทาํงานสาย การขาดงาน ความเฉืÉอยชาในหนา้ทีÉ

และความตัÊงใจทีÉจะลาออก ซึÉงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

บรกิารและความต่อเนืÉองของงาน โดยเฉพาะในวชิาชพีพยาบาล

ทีÉตอ้งอาศยัความละเอยีดรอบคอบสูง, ś) ความอยู่รอดและ

การเตบิโตขององคก์ร การบรหิารทรพัยากรมนุษยใ์นยคุปจัจบุนั

ตอ้งมุ่งเนน้การสรา้งสภาวะแวดลอ้มทีÉเอืÊอต่อการธาํรงรกัษา

(retention) บคุลากรทีÉมศีกัยภาพใหค้งอยู่กบัองคก์รใหน้าน

ทีÉสุด การเขา้ใจปจัจยัทีÉสรา้งความผูกพนัจะช่วยใหผู้บ้ริหาร

สามารถวางแผนกลยุทธก์ารบริหารจดัการทีÉตอบโจทยค์วาม

ตอ้งการของบคุลากรไดอ้ย่างตรงจดุ ซึÉงเป็นหวัใจสาํคญัของ

ความอยู่รอดและภาวะความกา้วหนา้ขององคก์รในสภาวะวกิฤต

ขาดแคลนกาํลงัคน(6) ดงันัÊนการศึกษาความผูกพนัต่อองคก์ร

จึงมีความสาํคญัอย่างยิÉ งต่อผู บ้ริหารในการใชเ้ป็นขอ้มูล

พืÊนฐานเพืÉอออกแบบนโยบายการบริหารทรพัยากรมนุษยท์ีÉ

ทนัสมยั สามารถดูแลรกัษาบุคลากรทีÉพงึประสงคแ์ละสรา้ง

บรรยากาศการทาํงานทีÉส่งเสริมใหบุ้คลากรปฏิบตัิงานอย่าง

เต็มความสามารถและมคีวามสุขอย่างย ั Éงยนื

ในสถาบนัหลายแห่งบุคลากรประกอบดว้ยหลาย

ช่วงวยั ซึÉงการรวมตวัก ันของกลุ่มบุคคลทีÉ เติบโตภายใต ้

บริบททางสงัคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีทีÉแตกต่างกนั

ส่งผลใหแ้ต่ละกลุ่มมีทศันคติ ค่านิยม และแรงจูงใจใน

การทาํงานทีÉ เป็นเอกลกัษณ์ (7) ในบริบทของโรงพยาบาล

การบริหารจดัการบุคลากรทีÉมีความแตกต่างกนัต ัÊงแต่กลุ่ม

Baby Boomer จนถงึ generation Z ถอืเป็นความทา้ทาย

เชิงกลยุทธ์ทีÉ สาํค ัญ เนืÉ องจากแต่ละช่วงว ัยมีจุดเน ้นทีÉ

แตกต่างกนั ดงันีÊ กลุม่ Baby Boomer และ generation X

มกัใหค้วามสาํคญักบัความม ั Éนคง ประสบการณ์ และความ

จงรกัภกัดต่ีอองคก์รในระยะยาว, กลุม่ generation Y และ

generation Z ใหค้วามสาํคญักบัความสมดุลระหว่างชีวติ

และการทาํงาน (work-life balance) การเตบิโตทีÉรวดเร็ว

และวฒันธรรมองคก์รทีÉเปิดกวา้ง จากสาเหตทุีÉกลา่วมาขา้งตน้

ส่งผลใหก้ารบริหารทรพัยากรบคุคลมคีวามสาํคญั อาทเิช่น

การออกแบบกลยุทธ์การธาํรงรกัษาบุคลากร (retention

strategy) เนืÉองจากปจัจยัทีÉสรา้งความผูกพนัของแต่ละวยั

ไมเ่หมอืนกนั การใชก้ลยทุธแ์บบเหมารวม (one-size-fits-all)

จงึไมม่ปีระสทิธภิาพอกีต่อไป การเขา้ใจความตอ้งการทีÉเฉพาะ

เจาะจงจะช่วยลดอตัราการลาออกของพยาบาลรุ่นใหม่ทีÉมี

แนวโนม้สูงขึÊนได ้(8) การลดช่องว่างและความขดัแยง้ (inter-

generational conflict) การศึกษาจะช่วยใหผู้บ้ริหารเห็น

จุดเชืÉ อมโยงในการสร ้างพฤติกรรมการทาํ งานร่ วมกัน

ลดปญัหาความไม่เขา้ใจกนัระหว่างพยาบาลรุ่นพีÉและรุ่นนอ้ง

และการเพิÉมประสทิธิภาพการทาํงาน เมืÉอพนกังานทกุช่วงวยั

รู ้สึกได ร้ ับการตอบสนองความต ้องการอย่างเหมาะสม

นาํไปสู่ความสขุในการทาํงาน (happy workplace) และความ

ทุ่มเทในการดูแลผูป่้วยอย่างเต็มศกัยภาพ ดงัน ัÊน การศึกษา

ความผูกพนัองคก์รจาํแนกตามช่วงวยัของพยาบาลวชิาชพีใน

คร ัÊงนีÊ  จึงเป็นเครืÉองมือสาํคญัในการวางรากฐานการบริหาร

ทรพัยากรมนุษยเ์ชงิรกุ เพืÉอสรา้งทศันคตเิชงิบวกและหลอ่หลอม

ความร่วมแรงร่วมใจของบคุลากรทกุรุน่สู่เป้าหมายเดยีวกนัของ

องคก์รอย่างมปีระสทิธิภาพ



Royal Thai Air Force Medical Gazette 29Vol. 72  No. 2  May - August  2026

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ซึÉงเป็นสถานพยาบาลภาครฐัขนาด ŠŘŘ เตยีง กาํลงัเผชญิความ

ทา้ทายดา้นการบรหิารทรพัยากรบคุคล โดยเฉพาะปญัหาการ

ขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีซึÉงเป็นกาํลงัหลกัในการดูแลผูป่้วยตลอด

ŚŜ ช ั Éวโมง ขอ้มูลสถติิระหว่างปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่า

อตัราการสูญเสยีบคุลากรและความตอ้งการยา้ยออกนอกองคก์ร

มแีนวโนม้เพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง โดยในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ มกีาร

ขอยา้ยออกสูงถึง šŝ ราย การวิเคราะหข์อ้มูลชีÊ ใหเ้ห็นว่า

กลุ่มบคุลากรทีÉมอีตัราการลาออกและขอยา้ยออกสูงสุด คือ

กลุม่ช่วงวยั generation Z และ Y (อายุ 22–35 ปี) ซึÉงเป็น

กาํลงัสาํคญัในระดบัปฏิบตัิการ การสูญเสียบุคลากรกลุ่ม

ด ังกล่าวส่ งผลกระทบต่อองค์กรในสองมิติหล ัก ไดแ้ก่

คุณภาพการบรกิาร อนัเนืÉองมาจากสดัส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย

ทีÉ ไม่เหมาะสม นาํไปสู่ภาวะความเหนืÉ อยลา้ในการทาํงาน

เพิÉ มความเสีÉ ยงต่อความคลาดเคลืÉ อนในการปฏิบตัิงาน

อกีท ัÊงลดประสทิธิภาพในการส่งมอบการพยาบาลทีÉมคีุณภาพ

และการบริหารองคก์ร โดยภาระงานทีÉเพิÉมขึÊนของบุคลากร

ทีÉคงอยู่ส่งผลกระทบต่อขวญัและกาํลงัใจ รวมถึงความ

ต่อเนืÉองในการถา่ยทอดองคค์วามรูจ้ากพยาบาลรุ่นพีÉสู่รุ่นนอ้ง

ดงันัÊน การสรา้งความผูกพนัต่อองคก์ร (organi-

zational engagement) จงึเป็นกลไกสาํคญัทีÉองคก์รควรให ้

ความสาํคญัอย่างเร่งด่วน เพืÉอธาํรงรกัษาพยาบาลทีÉมศีกัยภาพ

ในบรบิทของกาํลงัคนทีÉมคีวามหลากหลายทางช่วงวยั (multi-

generational workforce) ท ัÊงนีÊ จากการทบทวนงานวิจยั

ทีÉผ่านมาพบว่ายงัมคีวามจาํเป็นตอ้งศึกษาแนวทางการเสริม

สรา้งความผูกพนัต่อองคก์รทีÉสอดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะ

ของแต่ละช่วงวยั การสง่เสรมิทศันคตเิชงิบวกและการตอบสนอง

ต่อความตอ้งการทีÉแตกต่างกนัของบคุลากร จงึเป็นปจัจยัสาํคญั

ในการรกัษาทรพัยากรมนุษย ์ และสนบัสนุนการขบัเคลืÉอน

พนัธกิจของโรงพยาบาลใหบ้รรลุผลอย่างย ั Éงยนื

คําถามการวิจยั
ความผูกพนัองคก์รแต่ละช่วงวยัของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เป็น

อย่างไร

ความผูกพนัในองคก์รของพยาบาลวิชาชีพ(3-5)

จากการทบทวนวรรณกรรม

ř. ดา้นความมุ่งม ั Éนต ัÊงใจคงอยู่ในงาน (Intention)

Ś. ดา้นความเสยีสละในงาน (Dedication)

ś. ดา้นความภาคภูมใิจในงาน (Pride)

Ŝ. ดา้นการสรา้งสรรคพ์ฒันานวตักรรมในงาน (Creative)

ความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ตามแนวคิดของกลุม่ผูเ้ชีÉยวชาญ Ŝ กลุม่

1. พยาบาลวชิาชพี Generation Baby boomer จาํนวน š คน

Ś. พยาบาลวชิาชพี Generation X จาํนวน š คน

ś. พยาบาลวชิาชพี Generation Y จาํนวน řŜ คน

Ŝ. พยาบาลวชิาชพี Generation Z จาํนวน řš คน

ความผูกพนัในองคก์รของพยาบาลวชิาชีพหลากหลายช่วงวยั

ดา้นทีÉ ř

ดา้นทีÉ Ś

ดา้นทีÉ ś

ดา้นทีÉ Ŝ

ดา้นทีÉ n..........................
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วธิีดําเนินการวจิยั
รูปแบบการทาํวจิยั

     การวจิยัคร ัÊงนีÊ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive

research) เพืÉอศึกษาความผูกพนัในองคก์รแต่ละช่วงวยัของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ใชเ้ทคนิคการวจิยัแบบ Delphi technique เพืÉอรวบรวม

ความคิดเหน็ของผูเ้ชีÉยวชาญ ซึÉงมขี ัÊนตอนและวธิีดาํเนินการ

วจิยั ดงันีÊ

ประชากร กลุม่ตวัอยา่งและเกณฑก์ารคดัเลอืก (Population

and sampling)

ผูว้จิยัทาํการคดัเลอืกผูเ้ชีÉยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) และตรงตามวตัถปุระสงคข์องการ

วจิยั โดยผูเ้ชีÉยวชาญทีÉใชใ้นการศึกษาคร ัÊงนีÊ  ประกอบดว้ย

ผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวนท ัÊงหมด Ŝ กลุม่ รวมท ัÊงสิÊน ŝř คน ไดแ้ก่

1) กลุม่พยาบาลวชิาชพี generation Baby Boomer

จาํนวน š คน เกดิปี พ.ศ. ŚŜŠš-ŚŝŘş เป็นกลุม่ผูบ้รหิารทาง

การพยาบาลระดบัสูงและระดบักลาง ปฏบิตังิานในตาํแหน่ง

หวัหนา้แผนกการพยาบาลขึÊนไป มปีระสบการณ์ทาํงานทาง

การพยาบาลไม่นอ้ยกว่า śŘ ปี

Ś) กลุม่พยาบาลวชิาชพี generation X จาํนวน

š คน เกิดปี พ.ศ. ŚŝŘŠ-ŚŝŚŚ เป็นกลุ่มผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลระดบัตน้ ปฏิบตัิงานในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย

มปีระสบการณท์าํงานทางการพยาบาลไม่นอ้ยกว่า ŚŘ ปี

ś) กลุม่พยาบาลวชิาชพี generation Y จาํนวน

řŜ คน เกิดปี พ.ศ. 2523–2540 เป็นกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ

ระดบัปฏบิตักิาร ปฏบิตังิานในตาํแหน่งหวัหนา้เวรมปีระสบการณ์

ทาํงานทางการพยาบาลไม่นอ้ยกว่า řŘ ปี

Ŝ) กลุม่พยาบาลวชิาชพี generation Z จาํนวน

řš คน เกดิปี พ.ศ. ŚŝŜŘ เป็นตน้ไป เป็นกลุม่พยาบาลวชิาชพี

จบใหมม่ปีระสบการณท์าํงานทางการพยาบาลไมน่อ้ยกวา่ ŝ ปี

โดยขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โทมสั ท ีแมคมลิแลน

(Thomas T. Macmillan) ไดศึ้กษาและเสนอผลการวจิยั

เกีÉยวกบัจาํนวนผูเ้ชีÉยวชาญในการวิจยัตามเทคนิคเดลฟาย

(Delphi technique) พบว่าหากมผูีเ้ชีÉยวชาญต ัÊงแต่ řş คน

ขึÊนไป อตัราการลดลงของความคลาดเคลืÉอน (error) มนีอ้ยมาก

และเริÉมคงทีÉคอื Ř.ŘŚ ดงันัÊน ผูว้จิยัจงึกาํหนดผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน

śŘ คน หรอืจนไดข้อ้มูลทีÉอิÉมตวั (saturated data)(9)

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ์จาํนวน ř ชุด และ

แบบสอบถาม จาํนวน Ś ชดุ ผูว้จิยัสรา้งขึÊนโดยใช ้ Delphi

technique ดงันีÊ

1. แบบสมัภาษณค์วามผูกพนัในองคก์รของพยาบาล

วชิาชพีแต่ละช่วงวยั ใชเ้วลาในการสมัภาษณ ์ Ŝŝ-ŞŘ นาท ี ผูว้จิยั

ไดน้าํแนวคิดทีÉไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมนาํมาสรา้งเป็น

แบบสมัภาษณ์กึÉงโครงสรา้งโดยใชค้าํถามปลายเปิดเพืÉอให ้

ผู เ้ชีÉยวชาญไดแ้สดงความคิดเห็นอย่างอิสระ “ท่านคิดว่า

ความผูกพนัองคก์รของพยาบาลวชิาชพี สงักดักองการพยาบาล

โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ควรมี

ลกัษณะเป็นอย่างไร”

Ś. แบบสอบถามรอบทีÉ Ś ผูว้จิยัทาํการรวบรวม

ขอ้มลูทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์ผูเ้ชีÉยวชาญในรอบทีÉ ř แลว้นาํมา

วเิคราะหเ์นืÊอหา (content analysis) ร่วมกบัขอ้มูลทีÉไดจ้าก

การทบทวนวรรณกรรมไดพ้ฤตกิรรมทีÉแสดงออกถงึความผูกพนั

ในองคก์รของพยาบาลวชิาชพีแต่ละช่วงวยั จดัสรา้งเป็นแบบ

สอบถามปลายปิดเพืÉอทีÉจะสง่กลบัไปยงักลุม่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

วจิยัอกีคร ัÊง แบบสอบถามรอบนีÊผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแต่ละคน

ตอ้งลงมตจิดัระดบัความสาํคญัของแต่ละขอ้ในรูปแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale)

ś. แบบสอบถามรอบทีÉ ś เป็นแบบสอบถามแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั เกีÉยวกบัความ

ผูกพนัในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพแต่ละช่วงวยั เพืÉอให ้

ผูเ้ชีÉยวชาญไดพ้จิารณายนืยนัการคงคาํตอบหรอืเปลีÉยนแปลง

คาํตอบจากแบบสอบถามรอบทีÉ Ś ซึÉงแสดงค่ามธัยฐาน (median)

และค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์ (interquartile range) และ

ตาํแหน่งทีÉผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้อบในแบบสอบถามฉบบัทีÉ

Ś แลว้สง่กลบัไปใหต้อบอกีคร ัÊงเพืÉอพจิารณาว่าตอ้งการยนืยนั

คาํตอบเดมิหรอืตอ้งการเปลีÉยนแปลงคาํตอบใหม ่หากตอ้งการ

ยนืยนัคาํตอบเดมิใหเ้ขยีนเหตผุลลงตอนทา้ยของแต่ละขอ้

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ

ขอ้คน้พบจากการศึกษาวจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย

ในคร ัÊงนีÊไดร้บัการพฒันาภายใตก้รอบแนวคดิ trustworthiness

ของการวจิยัเชงิคณุภาพ (Lincoln and Guba, 1985) ในดา้น

ความน่าเชืÉอถอืของขอ้มลู (credibility) ไดม้าจากการรวบรวม

ความคดิเหน็จากผูเ้ชีÉยวชาญทีÉมปีระสบการณต์รงในประเดน็ทีÉ
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ศึกษาและดาํเนินการสอบถามซํ ÊาหลายรอบเพืÉอใหผู้เ้ชีÉยวชาญ

ไดท้บทวนและยืนยนัความคิดเห็นของตนเองอย่างต่อเนืÉอง

ความเป็นปรนยัของผลการวิจยั (confirmability) ไดร้บั

การเสริมสรา้งจากการสรุปผลบนพืÊนฐานของขอ้มูลทีÉไดจ้าก

ฉนัทามตร่ิวมของผูเ้ชีÉยวชาญ ลดอคตขิองผูว้จิยัในการตคีวาม

ผลการศึกษา ความม ั Éนคงของขอ้มูล (dependability)

ไดร้บัการสนบัสนุนจากการใชข้ ัÊนตอนการเก็บรวบรวมและ

วเิคราะหข์อ้มูลทีÉมรูีปแบบเดียวกนัในทกุรอบของการศึกษา

รวมถงึการบนัทกึรายละเอยีดของกระบวนการดาํเนนิงานอย่าง

เป็นระบบ ส่งผลใหง้านวจิยัมคีวามน่าเชืÉอถอื(10)

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจ ัยนีÊ ผ่ านการอนุม ัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศ (IRB No. 49/64) ลงวนัทีÉ śř พ.ค.

ŞŜ ก่อนเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัไดอ้ธิบายและชีÊ แจงวตัถุประสงค์

ข ัÊนตอนการวจิยัโดยผูม้ส่ีวนร่วมสามารถถอนตวัไดโ้ดยไม่มี

ผลกระทบขอ้มูลทีÉไดถ้ือเป็นความลบัและเสนอใหเ้ห็นภาพ

รวมเท่าน ัÊน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู ้ วิ จ ัยทาํ หนั งสื อขอเก็ บรวบรวมข ้อมู ลถึ ง

หน่วยงานกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศ เพืÉอขออนุญาตเกบ็ขอ้มลูกลุม่ตวัอย่าง

และดาํเนินการเก็บขอ้มูลในรอบทีÉ  ř โดยการสมัภาษณ์

ดว้ยตนเอง ตามวนัและเวลาทีÉ ผู เ้ชีÉ ยวชาญเป็นผูก้าํหนด

ส่วนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในรอบทีÉ Ś และรอบทีÉ ś น ัÊน

ผูว้จิยัไดส่้งแบบสอบถามดว้ยตนเองไดร้บัคนืและตอบครบถว้น

จาํนวน ŝř ฉบบั ระยะเวลาทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูท ัÊง

ś รอบ รวมท ัÊงสิÊน řŝŘ วนั โดยระยะเวลาทีÉใชใ้นการเก็บรวบ

รวมขอ้มูลเพืÉอสมัภาษณ์ผูเ้ชีÉยวชาญรอบทีÉ ř คือ วนัทีÉ š

ธนัวาคม ŚŝŞŞ ถงึวนัทีÉ Ŝ มนีาคม ŚŝŞş ระยะเวลาทีÉใชใ้นการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามผูเ้ชีÉยวชาญในรอบทีÉ Ś คือ

วนัทีÉ řŝ มนีาคม ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ ŚŚ เมษายน ŚŝŞş และระยะ

เวลาทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบบสอบถามผูเ้ชีÉยวชาญรอบ

ทีÉ ś คอืวนัทีÉ Š พฤษภาคม ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ śř พฤษภาคม

ŚŝŞş โดยมขี ัÊนตอนและวธิกีารดาํเนนิการวจิยัดงัในรูปทีÉ ř

การวเิคราะหข์อ้มลู
การวเิคราะหข์อ้มูลรอบทีÉ  ř

ผู ว้ ิจ ัยนาํข อ้มูลทีÉ ไดท้ ัÊงหมดจากการสมัภาษณ์

ผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน ŝř คน มาวเิคราะห ์ สงัเคราะหเ์นืÊ อหา

(content analysis) โดยการถอดเทปบนัทึกเสียงขณะทีÉ

สมัภาษณ์เป็นรายบคุคล จดัหมวดหมู่ตามรายดา้น โดยนาํ

เนืÊอหาทีÉมลีกัษณะเดยีวกนัรวมเขา้ดว้ยกนั เลอืกใชถ้อ้ยคาํทีÉ

ครอบคลมุเนืÊอหาท ัÊงหมด เขยีนดว้ยภาษาทีÉส ัÊน กะทดัรดัและ

รกัษาความหมายเดมิของผูเ้ชีÉยวชาญใหม้ากทีÉสุด บูรณาการ

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมความผูกพนัในองคก์รของ

พยาบาลวชิาชพี ไดข้อ้คาํถาม จาํนวน ŠŜ ขอ้คาํถาม

การวเิคราะหข์อ้มูลรอบทีÉ Ś

ผูว้ ิจยันาํคาํตอบทีÉไดจ้ากแบบสอบถามรอบทีÉ Ś

ท ัÊงหมดมาวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิคาํนวณหาค่ามธัยฐาน และ

ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลข์องขอ้รายการในแต่ละขอ้ หาค่ามธัยฐาน

ทีÉมค่ีาต ัÊงแต่ ś.ŝŘ ขึÊนไป ค่าพสิยัระหวา่ง ควอไทลไ์มเ่กนิ ř.ŘŘ

ซึÉงแสดงว่ากลุ่มผูเ้ชีÉยวชาญมีความคิดเห็นทีÉสอดคลอ้งกนั

รูปทีÉ ř วธีิการดําเนินการวจิยั

(ข ัÊนตอนการศึกษาดว้ยเทคนิคเดลฟาย)

คดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือผูเ้ชีÉยวชาญ

แบบสอบถาม ขอ้คาํถามปลายเปิด (รอบทีÉ ř)

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า ŝ ระดบั (รอบทีÉ Ś)

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า ŝ ระดบั (รอบทีÉ ś)

วเิคราะหข์อ้มูล/สรุปผลการวจิยั

วเิคราะหค์วามสอดคลอ้งของขอ้มลู

โดยการพจิารณาค่า IR
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นาํผลการวิเคราะห ์ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ มาปร ับปรุ ง

ขอ้รายการใหม้คีวามเหมาะสมชดัเจน และปรบัเปลีÉยนสาํนวน

ภาษาใหม้คีวามสอดคลอ้งครอบคลุมความผูกพนัในองคก์ร

ของพยาบาลวชิาชีพในแต่ละดา้น พจิารณาตดัขอ้คาํถามทีÉซ ํ Êา

ซอ้นกนัและขอ้ทีÉมีค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์ มากกว่า ř.ŘŘ

(ผูเ้ชีÉยวชาญไม่สอดคลอ้งกนั) นาํไปสรา้งเป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่าในรอบทีÉ ś ต่อไป

การวเิคราะหข์อ้มูลรอบทีÉ ś

นาํผลทีÉไดจ้ากแบบสอบถามรอบทีÉ ś มาวเิคราะห ์

ขอ้มูล โดยการคาํนวณหาค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่าง

ควอไทล ์ของข อ้คาํถามแต่ละข อ้ การวิ เคราะห์พบว่ ามี

ค่ามธัยฐานตัÊงแต่ ś.ŝŘ ขึÊนไป และค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์

ไม่เกนิ ř.ŘŘ จาํนวน ŞŘ ขอ้ แสดงว่าความคดิเหน็ของกลุม่

ผูเ้ชีÉยวชาญทีÉมต่ีอความผูกพนัในองคก์รของพยาบาลวชิาชีพ

สอดคลอ้งกนัทกุขอ้ ผูเ้ชีÉยวชาญมคีวามคิดเหน็เป็นฉนัทามติ

จากผูเ้ชีÉยวชาญทีÉไดม้กีารเปลีÉยนแปลงรอ้ยละ řŘ.šŝ ซึÉงอยู่ใน

เกณฑท์ีÉสามารถสรุปการวจิยัไดผู้ว้จิยัจงึพจิารณายุตกิารเก็บ

ขอ้มูลในรอบถดัไป

ผลการวิจยั
จากการศึกษาความผูกพนัในองคก์รของพยาบาล

วชิาชพี โดยใชเ้ทคนิค Delphi กบัผูเ้ชีÉยวชาญ Ŝ กลุม่ ไดแ้ก่

ผู ้บริหารระด ับสูงและระด ับกลาง (Baby Boomers),

ผูบ้รหิารระดบัตน้ (generation X), พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร

(generation Y) และ พยาบาลจบใหม่ (generation Z)

ผลการศึกษาพบความสอดคลอ้งใน ŝ ดา้นหลกั ไดแ้ก่

ř) ด า้นล ักษณะงาน Ś) ด า้นประสบการณ์การทาํ งาน

ś) ดา้นความพงึพอใจในงาน Ŝ) ดา้นวฒันธรรมองคก์ร และ

ŝ) ดา้นสมัพนัธภาพในงาน หลงัการวิเคราะหเ์นืÊ อหา และ

นาํขอ้มูลทีÉวเิคราะหไ์ดจ้ากการสมัภาษณ์ผูเ้ชีÉยวชาญในรอบ

ทีÉ ř มาวเิคราะหเ์นืÊอหา (content analysis) ได ้ŠŚ ขอ้คาํถาม

และจดัทาํแบบสอบถามรอบทีÉ Ś เก็บขอ้มูลจากผูเ้ชีÉยวชาญ

และนาํมาวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งพบวา่จาํนวนขอ้ทีÉสอดคลอ้ง

และมขีอ้เสนอแนะเพิÉมเติมใหจ้ดักลุ่มขอ้คาํถามใหป้ระเด็น

ทีÉ เหมือนกันเป็นขอ้เดียวก ันจึงมีการจดักลุ่มและปร ับลด

ขอ้คาํถามใหเ้หลอื ŞŘ ขอ้ พบวา่พยาบาลวชิาชพีแต่ละช่วงวยัมี

ปจัจยัทีÉใหค้วามสาํคญัแตกต่างกนั (สรุปไดด้งัตารางทีÉ ř) ดงันีÊ

ř. พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม Baby Boomers มี

ประสบการณ์ทาํงานยาวนานและมกัดาํรงตาํแหน่งบริหาร

ระดบัสูง จึงใหค้วามสาํคญักบัลกัษณะงาน ความม ั Éนคงใน

อาชีพ และวฒันธรรมองคก์ร ทีÉเนน้วนิยั ความจงรกัภกัดี

และความเสียสละ พวกเขามองว่าความผูกพนัในองค์กร

เกดิจากความรูส้กึเป็นเจา้ของและความรบัผดิชอบต่อองคก์ร

อย่างลกึซึÊง ความคดิเหน็ของผูเ้ชีÉยวชาญเกีÉยวกบัพฤตกิรรม

ความผูกพนัในองคก์รของพยาบาลวิชาชีพ จากขอ้มูลทีÉได ้

พบวา่ค่าเฉลีÉย (MD) อยู่ในช่วง ś.ŘŘ - ŝ.Ř ค่าความแปรปรวน

(IR) อยู่ในช่วง Ř.Śŝ - ř.ŚŘ ใหค้วามสาํคญักบัความม ั Éนคง

ในงานวฒันธรรมองคก์ร และความจงรกัภกัด ี(MD: 4.80, IR:

Ř.şŘ) ควรส่งเสริมการเป็นทีÉปรึกษา (mentor) และรกัษา

วฒันธรรมองคก์รแบบเดมิ

Ś. พยาบาลวชิาชีพกลุ่ม generation X กลุ่มนีÊ

มกัอยู่ในช่วงหวัเลีÊยวหวัต่อของการเตบิโตในสายงานบริหาร

จงึใหค้วามสาํคญักบัท ัÊงความกา้วหนา้ในอาชพี ความพงึพอใจ

ในงาน และสมัพนัธภาพในทีÉทาํงาน มกัแสดงออกถงึความ

ตอ้งการสมดุลระหว่างการบริหารจดัการบุคลากร และการ

พฒันาตนเองในสายอาชีพ จากขอ้มลูพบว่า MD อยู่ในช่วง

3.30-4.83, IR อยู่ในช่วง Ř.śś-ř.Śŝ สว่นใหญ่ใหค้วามสาํคญั

กบัความกา้วหนา้ในอาชพี ตอ้งการใหม้รีะบบ career path

ทีÉชดัเจน และความภาคภูมใิจในองคก์รโดยเฉพาะการทาํงาน

ในโรงพยาบาลทีÉมพีระนามาภไิธยในหลวงรชักาลทีÉ š (MD:

4.83, IR: 0.33)

ś. พยาบาลวชิาชพีกลุม่ generation Y กลุม่นีÊมี

พลงังานสูง มุง่เนน้การเตบิโตอย่างรวดเรว็ ตอ้งการการยอมรบั

ใหค้วามสาํคญักบัโอกาสการพฒันา ความหลากหลายของงาน

การได ้ร ับ feedback ทีÉ สร ้างสรรค์ ส ัมพ ันธภาพทีม

ความผูกพนัในองค์กรเกิดจากความรู ส้ึกมีส่วนร่วม และ

ไดร้บัโอกาสแสดงศกัยภาพ จากขอ้มูลพบว่า MD อยู่ในช่วง

3.30-4.64, IR อยู่ในช่วง Ř.ŝŘ-ř.ŜŞ ใหค้วามสาํคญัอย่างยิÉง

กบัรายไดแ้ละความสมดุลระหว่างงานกบัชีวติส่วนตวัดา้นทีÉ

สอดคลอ้งทีÉสุด ไดแ้ก่ ความสุขในการทาํงาน ไดช่้วยเหลอื

ผู ป่้วยตามมาตรฐานการพยาบาล (MD=4.64, IR=0.57)

ความภาคภูมใิจทีÉไดท้าํงานทีÉมีคุณค่าเป็นประโยชนต่์อผูอ้ืÉน

(MD=4.58, IR=0.67) ไดดู้แลช่วยเหลอืผูป่้วยดว้ยใจเสมอืน

ไดท้าํบญุตลอดเวลา (MD=4.58, IR=0.79) ภาคภมูใิจในความ
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เป็นพยาบาลทหารอากาศ (MD=4.58, IR=0.79) และภาคภมูใิจ

ทีÉไดป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีÉมพีระนามาภไิธยของในหลวง

รชักาลทีÉ š (MD=4.58, IR=0.67) สะทอ้นถึงคุณค่าและ

อ ัตลกัษณ์ของวิชาชีพพยาบาลทหารอากาศรวมถึงความ

ผูกพนักบัองคก์รจากความศรทัธาในสถาบนัพระมหากษตัริย ์

ประเดน็ทีÉสอดคลอ้งนอ้ย ไดแ้ก่ เรืÉองค่าตอบแทนทีÉเพยีงพอ

ต่อคุณภาพชีวิตในปัจจุบนั (MD=3.30, IR=1.20) และ

ภาระงานมคีวามเหมาะสม (MD=3.50, IR=1.46) และการมี

ทางเลอืกใหย้า้ยหน่วยงานเพืÉอหมนุเวยีน (MD=3.50, IR=2.13)

Ŝ. พยาบาลวชิาชพีกลุม่ generation Z กลุม่นีÊมี

ลกัษณะเฉพาะตวัทีÉชดัเจน ตอ้งการการสนบัสนุนจากองคก์ร

ในระยะเริÉมตน้ ใหค้วามสาํคญักบัสภาพแวดลอ้มการทาํงาน

ทีÉเป็นมิตร ระบบพีÉ เลีÊยง และความชดัเจนของหนา้ทีÉงาน

มากกวา่ความม ั Éนคงในองคก์ร ความคาดหวงัในดา้นเทคโนโลยี

การสืÉอสาร และ work-life balance จากขอ้มลูพบว่า MD

อยู่ในช่วง Ŝ.ŘŞ-Ŝ.Şŝ, IR อยู่ในช่วง Ř.ŝř-Ś.Řř ประเด็น

สอดคลอ้ง ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพในงาน การทาํงานเป็นทมี (MD=

4.65,IR=0.47) ระบบพีÉ เล ีÊ ยง (MD=4.65, IR=0.51)

สะทอ้นวฒันธรรมแบบพีÉนอ้งในองคก์รทหาร พบประเด็น

น่าสนใจ IR>1.5 ไดแ้ก่ การร่วมกาํหนดนโยบาย การไดร้บั

โอกาสมส่ีวนร่วมการบริหารองคก์ร และงานพฒันาคุณภาพ

(IR=1.51) การไดแ้สดงบทบาททีÉตนเองมีความเชีÉยวชาญ

(IR=2.01) องคก์รมพีืÊนฐานดแีต่ตอ้งปรบัตวัรองรบัพยาบาล

กลุม่นีÊในเรืÉองความยดืหยุน่ และเทคโนโลย ีโดยใชจ้ดุแขง็ดา้น

วฒันธรรมและสมัพนัธภาพเป็นฐาน กลา่วโดยสรุปภาพรวม

แมพ้ยาบาลวชิาชพีแต่ละช่วงวยัจะใหค้ะแนนความสาํคญัในทกุ

ประเดน็อยู่ในระดบัสูง แต่ความแตกต่างในลาํดบัความสาํคญั

ของปจัจยัสะทอ้นถงึแนวทางการบรหิารจดัการทีÉควรออกแบบ

ใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละช่วงวยั เพืÉอส่งเสริมความ

ผูกพนัในองคก์รไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพใน

ระยะยาว

ตารางทีÉ ř ความผูกพนัองคก์รของพยาบาลวชิาชีพจาํแนกตามช่วงวยั (Generation)

ช่วงวยั (Generation) ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง     ประเด็นความผูกพนั   ค่ามธัยฐาน (MD)       ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์

 (IR) องคก์รทีÉใหค้วามสาํคญั

Baby Boomers ผูบ้ริหารระดบัสูง ความม ั Éนคงในงาน วฒันธรรมองคก์ร         4.80 0.70

และระดบักลาง ความจงรกัภกัด ีและ

ความรูส้กึเป็นเจา้ขององคก์ร

Generation X ผูบ้ริหารระดบัตน้ ความกา้วหนา้ในสายอาชพี         4.83 0.33

ความพงึพอใจในงาน สมัพนัธภาพ

ในทีÉทาํงาน และความภาคภูมใิจ

ในองคก์ร

Generation Y พยาบาลวชิาชพี ความสขุในการทาํงาน คุณค่าของวชิาชพี      Ŝ.ŞŜ 0.79

ระดบัปฏบิตักิาร โอกาสพฒันา การไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบั

และสมดุลชวีติการทาํงาน

Generation Z พยาบาลวชิาชพีจบใหม่ สมัพนัธภาพในงาน การทาํงานเป็นทมี         4.65 0.51

ระบบพีÉเลีÊยง และความชดัเจน

ของบทบาทหนา้ทีÉ

หมายเหต:ุ ค่ามธัยฐาน > ś.ŝŘ และค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์< ř.ŘŘ แสดงถงึความคดิเหน็ของผูเ้ชีÉยวชาญมคีวามสอดคลอ้งกนั
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ศึกษาของ Stevanin et.al (2018) ทีÉกล่าวว่าทศันคติการ

ทาํงานของพยาบาล generation Y จะเป็นผูท้ีÉใหคุ้ณค่ากบั

ความเป็นอิสระและการทาํงานแบบยืดหยุ่น มกีารสืÉอสารทีÉ

เปิดกวา้ง และความร่วมมอืในทมี ส่งผลต่อความสุขในการ

ทาํงานและการคงอยู่ในงาน(16)

Ŝ. พยาบาลวชิาชพีกลุม่ generation Z เป็นกลุม่

พยาบาลวชิาชพีจบใหมท่ีÉมปีระสบการณท์าํงานทางการพยาบาล

ไม่นอ้ยกว่า ŝ ปี และเป็นกลุม่บคุลากรทีÉเตบิโตมาพรอ้มกบั

เทคโนโลยดีจิทิลั จากผลงานวจิยัพบว่าพยาบาล generation

Z ใหค้วามสาํคญักบัลกัษณะงานทีÉไดช่้วยเหลือผูอ้ืÉนและ

การมคีวามม ั Éนคงในงาน พรอ้มท ัÊงค่าตอบแทน ผลประโยชนท์ีÉดี

ในการทาํงาน และมคีวามคาดหวงัสูงต่อสภาพแวดลอ้มการทาํงาน

ทีÉเอืÊอต่อการเรียนรู ้รวมถงึความชดัเจนของบทบาทหนา้ทีÉและ

โอกาสในการพฒันาเสน้ทางอาชพีอย่างต่อเนืÉอง ซึÉงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษางานวจิยัทีÉพบวา่พยาบาล generation Z ใหค้ณุค่า

กบัการทาํงานทีÉมคีวามหมาย (meaningful work) ความยดืหยุน่

ในการทาํงาน และการไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์ร และ

ผูบ้งัคบับญัชาอย่างสมํ Éาเสมอ(17,18) และพยาบาล generation Z

ยงัใหค้วามสาํคญักบัการพฒันาทกัษะทีÉสาํคญัเพิÉมเตมิ อาทิ

การใชเ้ทคโนโลยีการสืÉอสารระหว่างบุคคล และการทาํงาน

เป็นทมี ซึÉงปจัจยัดงักลา่วมผีลต่อระดบัความพงึพอใจในงาน

และความคงอยู่ในวชิาชีพพยาบาล(19,20)

จากทีÉกล่าวมาพบว่าแต่ละช่วงวยัมีความผูกพนั

ในแต่ละขอ้ย่อยทีÉแตกต่างกนั แต่มขีอ้ย่อยทีÉพบในทกุช่วงวยั

คอื ดา้นวฒันธรรมองคก์รทีÉสะทอ้นถงึ อตัลกัษณค์วามเป็น

พยาบาลทหารอากาศ รูส้กึมเีกยีรตแิละภาคภมูใิจทีÉไดป้ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลทีÉมีพระนามาภิไธยของในหลวงรชักาลทีÉ š

“ภมูพิลอดลุยเดช” และการปฏบิตังิานในองคก์รทีÉเป็นทหารอากาศ

ซึÉ งขอ้ย่อยอืÉน ๆ ทีÉมีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวยันัÊน

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถนาํมาวางแผนการบรหิารทรพัยากร

บุคคลแบบเฉพาะกลุ่มใหต้รงตามความตอ้งการของแต่ละ

generation เพืÉอส่งเสริมความผูกพนัองคก์รอย่างย ั Éงยนื เพิÉม

ประสทิธภิาพการทาํงานและลดปญัหาการลาออกของพยาบาล

ในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร ัÊงต่อไป
จากผลการศึกษาคร ัÊงนีÊสามารถเป็นแนวทางสาํหรบั

ผูบ้รหิารทางการพยาบาล นาํผลการวจิยัไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
(factor analysis) เพืÉอกาํหนดองคป์ระกอบของความผูกพนั
องคก์รของพยาบาลวชิาชพีสามารถนาํขอ้มลูมาใชใ้นการวางแผน
พฒันา และสง่เสรมิสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชพีไดแ้สดงออก
ถงึพฤตกิรรมความผูกพนัองคก์รทีÉมคีวามเหมาะสม อย่างไรกต็าม
เพืÉอใหเ้ขา้ใจบรบิทและความตอ้งการเฉพาะของพยาบาลวชิาชพี
แต่ละช่วงวยัไดล้กึซึÊงมากยิÉงขึÊน การวจิยัในอนาคตควรแยก
การศึกษาตามช่วงวยัใหม้คีวามเฉพาะเจาะจง เนืÉองจากแต่ละ
ช่วงวยัมพีืÊนฐานประสบการณ ์ทศันคต ิค่านิยม และแรงจงูใจ
ในการทาํงานทีÉแตกต่างกนั ดงัน ัÊนการศึกษาความผูกพนัองคก์ร
ลกัษณะเจาะลกึตามช่วงวยัจะช่วยใหผู้บ้รหิารสามารถออกแบบ
นโยบาย และแนวทางการบริหารทรพัยากรบุคคลทีÉตรงกบั
ความตอ้งการและจูงใจเฉพาะกลุ่มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
รูส้กึมคุีณค่า ผูกพนั และพรอ้มทีÉจะเตบิโตไปกบัองคก์รใน
ระยะยาว
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Abstract
This study aims to investigate the factors influencing pharmacists’ intention to use artificial

intelligence (AI) in pharmaceutical care and to develop guidelines for promoting the adoption of AI to

support pharmacists’ professional practice. The study analyzes the relationships among factors related to

technology usage intention, drawing on the Technology Acceptance Model (TAM) and the Unified Theory

of Acceptance and Use of Technology (UTAUT). The findings reveal that factors with a statistically significant

positive influence on the intention to use AI include performance expectancy (=0.489, p<0.001), which

exerts the strongest effect, followed by social influence (=0.312, p<0.001) and attitude toward use

(=0.174, p=0.044). However, effort expectancy, perceived ease of use, and facilitating conditions were not

found to have a statistically significant effect on usage intention. These results suggest that pharmacists place

greater emphasis on treatment effectiveness and work efficiency than on the ease of using technology.

This study contributes to a deeper understanding of the role of factors influencing pharmacists’ intention

to adopt artificial intelligence. The knowledge gained can be applied to policy formulation and strategic

planning aimed at enhancing healthcare professionals’ attitudes and confidence in the use of technology.

Keywords: artificial intelligence, intention to use technology, pharmacists, pharmaceutical care
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เทคโนโลยปีจัจยัทีÉมอีทิธพิลมากทีÉสดุ ซึÉงในการศึกษานีÊเนน้ยํ Êา

ถึงความสาํคญัดงักล่าว ผลเหล่านีÊ ชีÊ ใหเ้ห็นว่าเมืÉอบุคลากร

ทางการแพทยเ์ชืÉอว่าอุปกรณ์การแพทยน์วตักรรมจะช่วย

เพิÉมประสทิธภิาพในการทาํงานและยกระดบัผลลพัธข์องผูป่้วย

ความไวว้างใจของพวกเขาต่ออปุกรณจ์ะเพิÉมขึÊนตามไปดว้ย(7)

 สมมตฐิานทีÉ ř (H1):  การรบัรูป้ระโยชนข์องเทคโนโลยมีอีทิธพิล

 เชิงบวกต่อเจตคติต่อการใชง้าน

การรบัรูว่้าง่ายต่อการใชง้าน

การรบัรูค้วามงา่ยในการใชง้านเป็นอกีองคป์ระกอบ

สาํคญัใน TAM ทีÉหมายถงึระดบัทีÉผูใ้ชเ้ชืÉอวา่การใชเ้ทคโนโลยี

จะไมต่อ้งใชค้วามพยายามมาก(4) การรบัรูค้วามงา่ยในการใชง้าน

มผีลต่อเจตคตต่ิอการใชง้านโดยตรง เนืÉองจากเมืÉอผูใ้ชม้องวา่

เทคโนโลยีใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น และสามารถเรียนรูห้รือ

ปฏิบตัิไดอ้ย่างราบรืÉน จะก่อใหเ้กิดความรูส้ึกเชิงบวกและ

ความพงึพอใจในการใชง้าน(5) การศึกษาในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ ไดย้นืยนั

ว่าการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้านส่งผลโดยตรงต่อทศันคติ

ต่อเทคโนโลย ี โดยพบค่าความสมัพนัธเ์ชิงบวกทีÉมนียัสาํคญั

(=0.148–0.203, p<0.001)(8) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

Domingo และคณะ ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ พบว่าผลการวเิคราะห ์

ของงานวจิยันีÊไดแ้สดงใหเ้หน็วา่การรบัรูค้วามงา่ยในการใชง้าน

มอีทิธพิลเชงิบวกต่อเจตคตต่ิอการใชง้าน โดยมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(=0.170, p=0.004)(9)

 สมมตฐิานทีÉ Ś (H2):  การรบัรูค้วามงา่ยในการใชง้านมีอทิธิพล

 เชิงบวกต่อเจตคติต่อการใชง้าน

เจตคติต่อการใชง้าน

งานวจิยัจาํนวนมากยนืยนัว่าเจตคตต่ิอการใชง้าน

มอีทิธิพลเชงิบวกต่อความตัÊงใจใชง้านโดยตรง เนืÉองจากเมืÉอ

ผูใ้ชม้เีจตคตต่ิอการใชง้านทีÉดต่ีอเทคโนโลย ี เช่น มองว่าเป็น

สิÉงทีÉมีประโยชน์ ใชง้านง่าย และตอบโจทยค์วามตอ้งการ

ก็จะเกิดความตัÊงใจสูงทีÉจะนาํเทคโนโลยีนัÊนมาใชต่้อไป(5)

การศึกษาของ Emon และ Khan ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ พบว่า

เจตคตต่ิอการใชง้านต่อเทคโนโลยมีผีลโดยตรงต่อความตัÊงใจ

เชิงพฤติกรรมในการใชป้ญัญาประดิษฐอ์ย่างมนียัสาํคญัสูง

(T=8.70, p<0.01) ซึÉงเป็นค่าทีÉสูงทีÉสุดเมืÉอเทยีบกบัตวัแปร

อืÉน ๆ  ในโมเดลการศึกษาฉบบันีÊ (10) เช่นเดยีวกนักบัการศึกษา

ของ Marghany และคณะ เมืÉอปี ค.ศ. ŚŘŚŝ ทีÉพบว่าผลการ

ทดสอบสมมตฐิานในงานวจิยันีÊแสดงวา่เจตคตมิอีทิธพิลเชงิบวก

ต่อความต ัÊงใจใชง้านอย่างมนียัสาํคญั (=0.565, t=6.286,

p<0.001)(11)

 สมมติฐานทีÉ ś (H3):  เจตคติตอ่การใชง้านมีอทิธิพลเชิงบวก

 ต่อความตัÊงใจใชง้าน

ทฤษฎีรวมว่าดว้ยการใช้และการยอมรบัเทคโนโลยี หรือ

Unified Theory of Acceptance and Use of Technology

(UTAUT)

แมว่้าแบบจาํลองการยอมรบัเทคโนโลย ีTAM จะเป็น

แบบจาํลองทีÉไดร้บัความนยิมในการอธบิายการใชง้านเทคโนโลยี

แต่การวิจยัหลายชิÊ นชีÊ ใหเ้ห็นขอ้จาํกดัของ TAM ในการ

คาดการณ์เจตนาพฤตกิรรม อทิธิพลทางสงัคม และเงืÉอนไข

สนบัสนุน(12-13) ทาํใหเ้กดิความจาํเป็นในการพฒันาแบบจาํลองทีÉ

มคีวามครอบคลมุในประเดน็ดงักลา่วมากขึÊน ดว้ยเหตนีุÊในปี

ค.ศ. ŚŘŘś Venkatesh และคณะ จึงไดเ้สนอทฤษฎีรวม

ว่าดว้ยการใชแ้ละการยอมรบัเทคโนโลยี ซึÉงแตกต่างจาก

TAM ตรงทีÉ UTAUT เนน้ทีÉการใชง้านต่อเนืÉ อง และมี

ตวัแปรหลกั Ŝ ประการ ไดแ้ก่ ความคาดหวงัต่อประสทิธิภาพ

(performance expectancy) หมายถงึระดบัคุณค่าทีÉคาดว่า

จะไดร้บัจากการใชเ้ทคโนโลยี(14) ความคาดหวงัดา้นความ

พยายาม (effort expectancy) หมายถงึความง่ายในการนาํ

เทคโนโลยมีาใชแ้ละการใชอ้ย่างต่อเนืÉอง(14,15) อทิธพิลทางสงัคม

(social influence) เกดิจากการรบัรูเ้กีÉยวกบัการใชร้ะบบตาม

ความเชืÉอและแรงจูงใจจากบคุคลรอบขา้ง และสภาวะทีÉเอืÊออาํนวย

(facilitating conditions) คือ ปจัจยัดา้นสิÉงแวดลอ้มและ

ทรพัยากรทีÉ เอืÊ อต่อการใชเ้ทคโนโลยีซึÉ งในแต่ละปจัจยัก็มี

การศึกษาสนบัสนุนถึงการมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตัÊงใจ

ใชง้าน(10-11,16-19)

ความคาดหวงัตอ่ประสทิธิภาพ

ความคาดหวงัต่อประสทิธิภาพ หมายถงึ ระดบัทีÉ

ผูใ้ชเ้ชืÉอว่าการใชเ้ทคโนโลยีจะช่วยใหต้นทาํงานไดด้ีขึÊนหรือ

บรรลผุลสาํเร็จมากขึÊน(14) งานวจิยัเชงิประจกัษจ์าํนวนมาก เช่น

ในภาคการศึกษา การแพทย ์ การธนาคาร และบรกิารสาธารณะ

พบวา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งความคาดหวงัต่อประสทิธภิาพและ

ความต ัÊงใจใชง้าน มกัมค่ีาสมัประสิทธิÍ สูงกว่าตวัแปรอืÉนใน

โมเดล และยงัมคีวามคงทีÉแมใ้นบรบิทวฒันธรรมทีÉต่างกนั(23)

และมกีารศึกษาในปี ค.ศ.ŚŘŚŝ ไดต้รวจสอบปจัจยัขบัเคลืÉอน

ทีÉมีผลต่อความตัÊงใจทีÉจะใชป้ ัญญาประดิษฐ์ และการใช ้
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ปญัญาประดิษฐจ์ริงของนกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี

ในประเทศซาอดุอีาระเบยี ผลการศึกษาในงานวจิยันีÊยนืยนัว่า

ความคาดหวงัต่อประสิทธิภาพมีผลโดยตรงต่อความตัÊงใจ

ใชง้านอย่างมนียัสาํคญั (=0.235, p=0.004) นอกจากนีÊ

ยงัพบผลวา่ทางออ้มผา่นความต ัÊงใจใชง้านสง่ผลต่อพฤตกิรรม

การใชง้านจริง แสดงว่าความต ัÊงใจใชง้านไม่เพยีงสรา้งความ

ตัÊงใจ แต่ยงันาํไปสู่การใชง้านจรงิได ้(24) เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

กบัการศึกษาของ Joshi ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ ผลการวจิยัแสดง

ใหเ้หน็วา่ความคาดหวงัต่อประสทิธภิาพ หรอืการรบัรูว้า่การใช ้

แชตบอทสามารถช่วยเพิÉมประสทิธภิาพในการทาํงานและการ

จดัการงานประจาํวนันัÊน มีอทิธิพลเชิงบวกอย่างมนียัสาํคญั

ต่อความต ัÊงใจใชง้านหรอืความตัÊงใจทีÉจะใชแ้ชตบอท (=0.160,

p<0.001) โดยค่าความสมัพนัธเ์ชงิสถติยินืยนัวา่เมืÉอผูใ้ชเ้ชืÉอวา่

แชตบอทสามารถลดเวลา เพิÉมความสะดวก และทาํใหก้ระบวนการ

ต่าง ๆ มปีระสทิธิภาพมากขึÊน ก็จะส่งผลใหเ้กิดความตัÊงใจ

ทีÉจะใชง้านต่อไป(19)

 สมมตฐิานทีÉ Ŝ (H4):  ความคาดหวงัตอ่ประสทิธิภาพมีอทิธิพล

 เชิงบวกตอ่ความต ัÊงใจใชง้าน

ความคาดหวงัดา้นความพยายาม

     ความคาดหวงัดา้นความพยายาม หมายถึง ระดบัทีÉ

ผูใ้ชร้บัรูว่้าการใชเ้ทคโนโลยีน ัÊนง่ายต่อการเรียนรูแ้ละใชง้าน

โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมาก(14) นอกจากนีÊความคาดหวงั

ดา้นความพยายามยงัมบีทบาททางออ้มผ่านการเพิÉมความคาดหวงั

ต่อประสทิธิภาพ เมืÉอผูใ้ชรู้ส้กึว่าระบบใชง้า่ยก็จะมองว่าระบบ

มศีกัยภาพทีÉจะช่วยเพิÉมประสทิธิภาพงานได ้ ซึÉงต่อมาเสริม

แรงใหค้วามต ัÊงใจใชง้านสูงขึÊน(29) ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ มกีารศึกษา

ของ Susanty และคณะพบว่าผลการวจิยัคร ัÊงนีÊชีÊใหเ้หน็อย่าง

ชดัเจนว่าความคาดหวงัดา้นความพยายามมอีทิธิพลเชิงบวก

และมนียัสาํคญัต่อความต ัÊงใจใชง้านในการใชร้ะบบตรวจสอบ

ยอ้นกลบัอาหารฮาลาล ผูบ้ริโภคทีÉรู ส้กึว่าระบบใชง้านง่าย

ไม่ซบัซอ้น สามารถเรียนรูไ้ดร้วดเร็ว และไม่ตอ้งใชค้วาม

พยายามมากนกั มแีนวโนม้ทีÉจะต ัÊงใจใชร้ะบบนีÊมากขึÊนอย่าง

มนียัสาํคญั (p=0.01)(16) เช่นเดยีวกนักบัการศึกษาของ Abbasi

ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ พบว่าความคาดหวงัดา้นความพยายามมี

อิทธิพลอย่างมนียัสาํคญัเชิงบวกต่อความตัÊงใจ (=0.204,

T=3.170, p=0.002) แสดงใหเ้หน็วา่ผูบ้รโิภคทีÉรบัรูถ้งึความใชง้าน

ง่าย สะดวก และไม่ซบัซอ้น มแีนวโนม้ทีÉจะตดัสนิใจเพิÉมขึÊน

อย่างมนียัสาํคญั(17)

 สมมตฐิานทีÉ ŝ (H5):  ความคาดหวงัดา้นความพยายามมอีทิธิพล

 เชิงบวกตอ่ความต ัÊงใจใชง้าน

อทิธิพลทางสงัคม

อทิธพิลทางสงัคม หมายถงึ ระดบัทีÉบคุคลรบัรูว้่า

ผูท้ีÉมคีวามสาํคญัต่อเขา เช่น เพืÉอนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา

ครอบครวั หรอืบคุคลตน้แบบ คาดหวงัหรอืสนบัสนุนใหเ้ขา

ใชเ้ทคโนโลยนีัÊน(14) เมืÉอปี ค.ศ. ŚŘŚř งานวจิยัของ Rajak และ

Shaw ซึÉงไดม้ีผลการศึกษาดา้นอิทธิพลทางสงัคมทีÉพบว่า

เป็นปจัจยัทีÉมผีลสูงทีÉสุดต่อความตัÊงใจเชงิพฤตกิรรม (Ř.Ŝř,

p<0.001) โดยการศกึษาดงักลา่วไดอ้ธบิายเพิÉมเตมิถงึการสะทอ้น

ใหเ้หน็ลกัษณะสงัคมแบบกลุม่ของอนิเดยี (collectivist society)

ทีÉความคดิเหน็ของครอบครวั เพืÉอน และชุมชนมผีลต่อการ

ตดัสนิใจของบคุคล กลา่วคอื เมืÉอผูใ้ชร้บัรูว่้าคนสาํคญัรอบตวั

เช่น ครอบครวั ญาต ิเพืÉอนร่วมงาน หรอืแมแ้ต่บคุลากรทาง

การแพทย ์เหน็วา่หากการใชเ้ครืÉองมอืเทคโนโลยใีดเป็นเรืÉองทีÉ

ควรทาํ พวกเขาก็จะมีแนวโนม้มากขึÊนทีÉจะตดัสนิใจยอมรบั

และใชบ้ริการจรงิ(18) ในทศิทางเดยีวกนัการศึกษาของ Joshi

ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ ทีÉพบว่าอทิธพิลทางสงัคมมผีลเชงิบวกและ

มนียัสาํคญัต่อความตัÊงใจใชง้านของผูใ้ชแ้ชตบอท (=0.160,

p<0.001) โดยชีÊ ใหเ้ห็นว่าการรบัรูถ้ ึงแรงกดดนัทางสงัคม

การแนะนาํจากเพืÉอน ครอบครวั หรอืการทีÉบคุคลในแวดวง

การทาํงานยอมรบัการใชแ้ชตบอท มบีทบาทในการผลกัดนั

ใหผู้ใ้ชเ้กิดความตัÊงใจทีÉจะใชม้ากขึÊน อย่างไรก็ตามผลกระทบ

ของอทิธพิลทางสงัคมต่อความต ัÊงใจใชง้านในกรณีของแชตบอท

มคีวามเขม้ขน้นอ้ยกวา่เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัเทคโนโลยทีีÉใหมก่วา่

และเป็นกระแสสงัคม เช่น generative AI อย่าง ChatGPT

ทีÉผูค้นมกัถกูชกัจูงจากความนยิมในวงกวา้ง(19)

 สมมติฐานทีÉ Ş (H6):  อิทธิพลทางสงัคมมีอิทธิพลเชิงบวก

 ต่อความตัÊงใจใชง้าน

สภาวะทีÉเอืÊ ออาํนวย

สภาวะทีÉเอืÊออาํนวย หมายถงึ ระดบัทีÉบคุคลเชืÉอว่า

มโีครงสรา้งพืÊนฐานและทรพัยากรสนบัสนุนทีÉเพยีงพอสาํหรบั

การใชเ้ทคโนโลยี เช่น ฮารด์แวร ์ ซอฟตแ์วร ์ การเชืÉอมต่อ

อนิเทอรเ์น็ต การสนบัสนุนทางเทคนิค และการฝึกอบรม(14)

งานวจิยัต่อยอดจาํนวนมาก โดยเฉพาะในบรบิททีÉการใชเ้ทคโนโลยี

เป็นทางเลอืกหรือยงัอยู่ในระยะเริÉมตน้สภาวะทีÉเอืÊออาํนวย

กลบัพบว่ามีอิทธิพลเชิงบวกต่อสภาวะทีÉ เอืÊ ออาํนวย(28-29)
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ผลของสภาวะทีÉเอืÊออาํนวยต่อความตัÊงใจใชง้านมกัชดัเจนใน

กลุม่ผูใ้ชท้ีÉมปีระสบการณน์อ้ยหรอืในองคก์รทีÉเพิÉงนาํเทคโนโลยี

มาใช ้ เนืÉ องจากกลุ่มนีÊ พึÉ งพาทรพัยากรและการสนับสนุน

จากภายนอกมากกว่าในขณะทีÉผูม้ปีระสบการณ์สูงอาจพึÉงพา

สภาวะทีÉเอืÊออาํนวยนอ้ยลงเพราะมคีวามสามารถแกป้ญัหาเอง

ไดม้ากขึÊน(14) มกีารศกึษาในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ พบวา่ผลการวเิคราะห์

เชงิสถติขิองงานวจิยันีÊพบวา่สภาวะทีÉเอืÊออาํนวยมอีทิธพิลเชงิบวก

และมีนยัสาํคญัทางสถติิ (=0.334, t=5.998, p<0.001)

ผลการวจิยัยนืยนัวา่สภาวะทีÉเอืÊออาํนวยเป็นตวัทาํนายเชงิบวก

ทีÉสาํคญัต่อความตัÊงใจใชง้าน การมโีครงสรา้งสนบัสนุนและ

การออกแบบทีÉเหมาะสมสามารถเปลีÉยนความลงัเลใหก้ลายเป็น

ความตัÊงใจจรงิในการใชเ้ทคโนโลยใีหม่(11) ซึÉงเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนักบัการศึกษาของ Emon และ Khan ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ

จากการศกึษาพบวา่สภาวะทีÉเอืÊออาํนวยมผีลโดยตรงในเชงิบวก

ต่อความตัÊงใจใชง้านของผูเ้ชีÉยวชาญในบงักลาเทศเมืÉอผูเ้ชีÉยวชาญ

รูส้กึวา่องคก์รมกีารจดัหาโครงสรา้งพืÊนฐานและการสนบัสนุนทีÉดี

(T=3.30, p<0.01)(10)

 สมมติฐานทีÉ ş (H7):  สภาวะทีÉเอืÊออาํนวยมีอทิธิพลเชิงบวก

 ต่อความตัÊงใจใชง้าน

กรอบแนวคิดการวิจยั

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวจิยั

ทีÉเกีÉยวขอ้งดา้นปจัจยัทีÉส่งผลต่อความตัÊงใจใชก้ารใชป้ญัญา

ประดษิฐใ์นการบริบาลทางเภสชักรรม ซึÉงมแีบบจาํลองและ

ทฤษฎทีีÉเกีÉยวขอ้ง คือแบบจาํลองการยอมรบัเทคโนโลย ีหรอื

TAM และทฤษฎรีวมวา่ดว้ยการใชแ้ละการยอมรบัเทคโนโลยี

หรือ UTAUT รวมถึงงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งในบริบทการใช ้

เทคโนโลยีดา้นสาธารณสุขและเภสชักรรม ผูว้จิยัจึงพฒันา

กรอบแนวคดิการวจิยั ดงัแสดงในรูปทีÉ ř

ปจัจยัดา้นการรบัรู ้

การรบัรูป้ระโยชน์

การรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน

ทีÉมา Davis (1989)

เจตคตต่ิอการใชง้าน

ทีÉมา Davis (1989)

ความคาดหวงัต่อ

ประสทิธิภาพ

ความคาดหวงัดา้น

ความพยายาม

อทิธพิลทางสงัคม

สภาวะทีÉเอืÊออาํนวย

   ทีÉมา Venkatesh et al. (2003)

ความตัÊงใจใชง้าน
ทีÉมา Davis (1989),

Venkatesh et al. (2003)

*
H1

H2

*
H3

*
H4

H5
*
H6

H7

 
 

 

 

 
 

 

รูปทีÉ ř กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธิีดําเนินการวจิยั
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีÉใชใ้นการทาํวจิยัคร ัÊงนีÊ

คอื เภสชักรทีÉปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดักองทพัอากาศ

ซึÉ งข อ้มูลจากกาํลงัพลเภส ัชกรกองท ัพอากาศ มีจาํนวน

ขา้ราชการจาํพวกเภสชักร จาํนวนท ัÊงหมด řŘś คน จงึคาํนวณ

กลุ่ มต ัวอย่างทีÉ เหมาะสมดว้ยสมการของ Krejcie และ

Morgan ไดจ้าํนวนท ัÊงหมด ŠŚ คน ทีÉระดบัความเชืÉอม ั Éนรอ้ยละ

95(21) และเพืÉอความครบถว้นและความสะดวกในการเก็บ

ขอ้มูล และเพืÉอป้องกนัความผดิพลาดในการวเิคราะหข์อ้มลู

และประเมนิผล ผูว้จิยัจงึไดม้กีารเผืÉอการสูญเสยีของแบบสอบถาม

ไดท้ีÉรอ้ยละ řŝ ปรบักลุม่ตวัอย่างดงักลา่วทีÉใชใ้นการวจิยัคร ัÊงนีÊ

เป็น šŝ คน (n = 95) โดยผูว้จิยัใชว้ธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบชัÊนภมูิ

(stratified sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุม่ตาม

อายุงาน ไดแ้ก่ กลุ่มอายุงานนอ้ยกว่า ŝ ปี, กลุ่มอายุงาน

ŝ-řŝ ปี และกลุม่อายงุานมากกวา่ řŝ ปี เพืÉอใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่าง

ทีÉเป็นตวัแทนทีÉดขีองประชากร และมกีารกระจายตวัครอบคลมุ

ทกุระดบัประสบการณท์าํงาน ซึÉงเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉอาจส่งผล

ต่อทศันคตแิละความต ัÊงใจในการใชเ้ทคโนโลยี

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

การศกึษานีÊเป็นการศึกษาขอ้มลูเชงิปรมิาณ (quanti-

tative research) โดยอาศยัแบบสอบถาม (questionnaire)

เป็นเครืÉองมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มลู อา้งองิจากแบบจาํลอง

การยอมรบัเทคโนโลยี TAM และทฤษฎรีวมว่าดว้ยการใช ้

และการยอมร ับเทคโนโลยี UTAUT รวมถึงงานวิจ ัยทีÉ

เกีÉ ยวขอ้งในบริบทการใชเ้ทคโนโลยีดา้นสาธารณสุขและ

เภสชักรรม(6-7,18) โดยจะใชก้ารวดัแบบมาตราสว่นลเิคริท์ ŝ ระดบั

(5-point Likert scale) โดยแบ่งออกเป็น ŝ ตอน คอื ลกัษณะ

ทางประชากรศาสตร ์ แบบสอบถามดา้นปจัจยัทีÉมอีทิธิพลต่อ

เจตคตต่ิอการใชง้าน มขีอ้คาํถามดา้นการรบัรู ้ประโยชนข์อง

เทคโนโลย ี และการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน มจีาํนวนขอ้

ท ัÊงหมด Ş ขอ้ แบบสอบถามดา้นปจัจยัทีÉมอีทิธิพลต่อความ

ตัÊงใจใชง้าน มขีอ้คาํถามดา้นเจตคตต่ิอการใชง้านความคาดหวงั

ต่อประสทิธิภาพ ความคาดหวงัดา้นความพยายาม สภาวะทีÉ

เอืÊออาํนวย และอทิธิพลทางสงัคม มจีาํนวนขอ้ท ัÊงหมด řŠ ขอ้

แบบสอบถามดา้นความตัÊงใจใชง้าน มจีาํนวนขอ้ท ัÊงหมด ś ขอ้

และแบบสอบถามความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะอืÉ น ๆ

เป็นคาํถามปลายเปิด

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวิจยั

ผูว้ ิจยัไดด้าํเนินการตรวจสอบคุณภาพ โดยการ

ตรวจสอบความเทีÉยงตรง (validity) ผูว้จิยันาํแบบสอบถาม

ทีÉสรา้งขึÊนเสนอต่อผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ŝ ท่าน เพืÉอตรวจสอบ

ความเทีÉยงตรงเชงิเนืÊอหา (content validity) ความถกูตอ้งของ

ภาษาทีÉใช ้ และความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค์

และนิยามศัพท ์ โดยโดยใชว้ ิธีหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง

(index of item-objective congruence, IOC) และ

ตรวจสอบความเชืÉอม ั Éน (reliability) ของแบบสอบถามโดยใช ้

วธิค่ีาสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha

coefficient) ซึÉงเป็นการทดสอบความสอดคลอ้งภายในของ

ขอ้คาํถาม (internal consistency) การทดสอบนีÊดาํเนินการ

กบักลุม่ตวัอย่างนาํร่อง (pilot group) จาํนวน śŘ คน โดยใช ้

วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)

จากบคุคลทีÉมลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัประชากรเป้าหมายมากทีÉสดุ

เช่น เภสชักรทีÉปฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐัแห่งอืÉน หรอื

เภสชักรในสงักดัอืÉนทีÉมบีรบิทการทาํงานใกลเ้คยีงกนั เพืÉอนาํ

แบบสอบถามไปทดลองใชแ้ละตรวจสอบความสอดคลอ้ง

เบืÊองตน้

วิเคราะหข์อ้มูล

การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive

statistics) ในตวัแปรดา้นขอ้มลูท ั Éวไปของผูต้อบแบบสอบถาม

ประกอบดว้ย เพศ อาชพีเภสชักร วฒุกิารศึกษา ประสบการณ์

ทาํงานดา้นเภสชักรรม ประสบการณ์ใชป้ญัญาประดิษฐใ์น

การบรบิาลทางเภสชักรรม ประเภทการใชป้ญัญาประดษิฐใ์น

การบรบิาลทางเภสชักรรม และระดบัความคดิเหน็ในตวัแปร

ต่าง ๆ ทีÉทาํการศึกษา โดยการหาค่าความถีÉ และค่ารอ้ยละ

เพืÉอทาํการแปลความหมายของขอ้มูลทีÉไดจ้ากการตอบแบบ

สอบถามของกลุ่มตวัอย่าง

การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิอนุมาน (inferential

statistics) เพืÉอใชท้ดสอบสมมติฐาน โดยใชก้ารวเิคราะห ์

การถดถอยพหคูุณ (multiple regression) โดยกาํหนดค่า

นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ เพืÉอใชใ้นการพจิารณาความ

สมัพนัธข์องตวัแปรในแต่ละสมมตฐิาน

ผลการวจิยั
ขอ้มูลท ั Éวไปของผูต้อบแบบสอบถาม ผูต้อบแบบ

สอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน Şş คน คิดเป็น
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รอ้ยละ şŘ.ŝś มรีะดบัการศึกษาสูงสุดปรญิญาตร ีจาํนวน şŜ

คน คดิเป็นรอ้ยละ şş.Šš และมปีระสบการณท์าํงานระหว่าง

ŝ-řŝ ปี จาํนวน ŜŘ คน คดิเป็นรอ้ยละ ŜŚ.řř ในดา้นประสบการณ์

การใชเ้ทคโนโลยี พบว่าส่วนใหญ่เคยใชป้ญัญาประดิษฐใ์น

การบริบาลทางเภสชักรรม รอ้ยละ ŞŠ.ŜŚ โดยประเภทการ

ใชง้านทีÉพบมากทีÉสุดคือ การคดักรองอนัตรกิริยาระหว่างยา

(drug-drug interactions) รอ้ยละ ŜŜ.šŝ รองลงมาคือ

การช่วยตดัสนิใจทางคลนิิก รอ้ยละ śŞ.şŘ ดงัแสดงในตาราง

ทีÉ ř

ตารางทีÉ ř จาํนวนและรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามขอ้มูลท ั Éวไป (n=95)

ขอ้มูลท ั Éวไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ

 ř. เพศ

          ชาย      27 28.42

          หญงิ      67 70.53

          ไม่ระบุ       1  1.05

 Ś. วุฒกิารศึกษาสูงสุด

         ปรญิญาตรี      74 77.89

         ปรญิญาโท      19 20.00

         ปรญิญาเอก       2  2.11

 ś. ประสบการณท์าํงานดา้นเภสชักรรม

         นอ้ยกว่า ŝ ปี      25 26.31

         5 – 15 ปี      40 42.11

         มากกว่า řŝ ปี      30 31.58

 Ŝ. ประสบการณใ์ชป้ญัญาประดษิฐ ์

         เคยใช ้      65 68.42

         ไม่เคยใช ้      30 31.58

 ŝ. ประเภทการใชป้ญัญาประดษิฐ ์(ตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้)

การคดักรองอนัตรกิริยาระหว่างยา      49 44.95

การตดัสนิใจทางคลนิิก      40 36.70

การพยากรณ์สต็อกยาหรือดา้นคลงัยา      18 16.51

การตรวจทานคาํส ั Éงยา/ใบส ั Éงยา      17 15.60

อืÉน ๆ (คน้หาขอ้มลูอา้งองิทางวชิาการ)       3  2.75
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ผลการวิเคราะหร์ะดบัความคิดเห็นพบว่าปจัจยั

ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องเทคโนโลย ีมรีะดบัความคดิเหน็เฉลีÉย

สูงสุดในภาพรวม (mean=4.46, SD=0.584) รองลงมาคือ

ดา้นความคาดหวงัต่อประสทิธภิาพ (mean=4.31, SD=0.685)

และดา้นเจตคตต่ิอการใชง้านทีÉมค่ีาเฉลีÉยอยู่ในระดบัเหน็ดว้ย

(mean=4.14, SD=0.706) สาํหรบัปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความ

พยายามและความง่ายในการใชง้านพบว่าความคาดหวงัดา้น

ความพยายามมค่ีาเฉลีÉยรวมอยู่ทีÉ ś.šŜ (SD=0.709) สอดคลอ้ง

กบัการรบัรู ค้วามง่ายในการใชง้านซึÉงมีค่าเฉลีÉยรวม ś.šŘ

(SD=0.739) ในสว่นของความต ัÊงใจใชง้านอยู่ในระดบัเหน็ดว้ย

(mean=3.98, SD=0.924) อย่างไรก็ตามปจัจยัภายนอกมี

ระดบัความคดิเหน็ทีÉต ํ Éากวา่ปจัจยัอืÉน ๆ  โดยอทิธพิลทางสงัคม

มค่ีาเฉลีÉยรวม ś.ŞŚ (SD=0.841) และปจัจยัทีÉมค่ีาเฉลีÉยตํ Éา

ทีÉสุดคือ สภาวะทีÉเอืÊ ออาํนวย (mean=3.53, SD=0.750)

โดยเฉพาะอย่างยิÉงในเรืÉองการมทีรพัยากรทีÉจาํเป็นในการใชง้าน

ซึÉงมค่ีาเฉลีÉยตํ ÉาทีÉสดุในบรรดาขอ้คาํถามท ัÊงหมด (mean=3.40,

SD=0.961) สะทอ้นใหเ้หน็ถงึขอ้จาํกดัดา้นความพรอ้มของ

ทรพัยากรสนบัสนุนในปจัจบุนั

ในตารางทีÉ Ś ไดแ้สดงผลการทดสอบสมมติฐาน

พบว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องเทคโนโลยแีละการรบัรูค้วามง่าย

ในการใชง้าน มคีวามสมัพนัธก์บัเจตคตต่ิอการใชง้านในระดบั

สูง (R=0.741) และสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความผนัแปร

ของเจตคตต่ิอการใชง้านไดร้อ้ยละ ŝŝ.Ř (R2=0.550) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(F=56.148, p<0.001)

เมืÉอพิจารณารายตวัแปรพบว่า สมมติฐานทีÉ  ř

ไดร้บัการยอมรบั โดยการรบัรูป้ระโยชน์ของเทคโนโลยีมี

อทิธิพลเชิงบวกต่อเจตคตต่ิอการใชง้านอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(=0.686, t=9.087, p<0.001) ซึÉงแสดงใหเ้หน็ว่าการ

รบัรูถ้ึงประโยชน์เป็นปจัจยัหลกัในการกาํหนดทศันคติทีÉดี

ตารางทีÉ Ś สรุปผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณของปจัจยัทีÉสง่ผลตอ่เจตคตติอ่การใชง้าน

R      R2       Adj.R2  S.E.
est

F   P-value

ตวัแปรตน้ 0.741   0.550       0.540 0.47852         56.148   < 0.001*

ในขณะทีÉสมมตฐิานทีÉ Ś ไดร้บัการปฏเิสธ เนืÉองจากผลการ

ทดสอบพบว่าการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้านไม่มอีทิธิพลต่อ

เจตคติต่อการใชง้านอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (=0.123,

t=1.634, p=0.106) ดงัแสดงในตารางทีÉ ś

ตารางทีÉ ś คา่สมัประสทิธิÍการถดถอยของปจัจยัทีÉสง่ผลตอ่เจตคติต่อการใชง้าน

ตวัแปรอิสระ     B        S.E.            Beta()           t                P-value

(ค่าคงทีÉ) -0.019       0.401    -        -0.047     0.963

การรบัรูป้ระโยชน์ 0.829       0.091  0.686        9.087     < 0.001*

การรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน 0.118       0.072  0.123        1.634     0.106

ในส่วนทีÉสองผลการวิเคราะหป์ ัจจยัทีÉส่งผลต่อ

ความต ัÊงใจใชง้านในตารางทีÉ Ŝ พบวา่ตวัแปรอสิระท ัÊง ŝ ตวัแปร

ไดแ้ก่ เจตคตต่ิอการใชง้าน, ความคาดหวงัต่อประสทิธิภาพ,

ความคาดหวงัดา้นความพยายาม, สภาวะทีÉเอืÊออาํนวย และ

อิทธิพลทางสงัคม มีความสมัพนัธก์บัความตัÊงใจใชง้านใน

ระดบัสูงมาก (R=0.835) และสามารถร่วมกนัพยากรณค์วาม

ตัÊงใจใชง้านไดถ้งึรอ้ยละ Şš.ş (R2=0.697) อย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิ(F=40.95, p<0.001)
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     จากการทดสอบรายตวัแปรพบว่า สมมตฐิานทีÉ Ŝ ไดร้บั

การยอมรบัโดยความคาดหวงัต่อประสิทธิภาพ มีอิทธิพล

เชิงบวกต่อความตัÊงใจใชง้านสูงทีÉสุด (=0.489, p<0.001)

รองลงมาคือสมมติฐานทีÉ Ş อิทธิพลทางสงัคมทีÉมีอิทธิพล

เชิงบวกต่อความตัÊงใจใชง้าน (=0.312, p<0.001) และ

สมมติฐานทีÉ ś เจตคติต่อการใชง้านทีÉมอีทิธิพลเชิงบวกต่อ

ความตัÊงใจใชง้าน (=.174, p=0.044) อย่างไรก็ตามผลการ

วจิยัไดป้ฏเิสธสมมตฐิานทีÉ ŝ และสมมตฐิานทีÉ ş เนืÉองจาก

ไมพ่บอทิธพิลอย่างมนียัสาํคญัทางสถติขิองความคาดหวงัดา้น

ความพยายาม (p=0.800) และสภาวะทีÉเอืÊออาํนวย (p=0.925)

ต่อความต ัÊงใจใชง้าน ดงัแสดงในตารางทีÉ ŝ

ตารางทีÉ Ŝ สรุปผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณของปจัจยัทีÉสง่ผลตอ่ความต ัÊงใจใชง้าน

   R     R2      Adj.R2 S.E.
est

F   P-value

ตวัแปรตน้ 0.835   0.697      0.68           0.52287           40.95   < 0.001*

การอภปิรายผล
จากการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพและประโยชน์

ของปญัญาประดษิฐค์อืหวัใจสาํคญัของความต ัÊงใจใช ้ผลการ

วิจยัชีÊ ใหเ้ห็นอย่างชดัเจนว่าความคาดหวงัต่อประสิทธิภาพ

เป็นปจัจยัทีÉมีอิทธิพลเชิงบวกสูงทีÉสุดต่อความต ัÊงใจใชง้าน

(=Ř.ŜŠš) และการรบัรูป้ระโยชนข์องเทคโนโลยมีอีิทธิพล

อย่างสูงต่อเจตคตต่ิอการใชง้าน (=Ř.ŞŠŞ) ผลการศึกษานีÊ

สอดคลอ้งกบับริบทของวชิาชีพเภสชักรรมทีÉตอ้งรบัผดิชอบ

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซึÉงตอ้งการความแม่นยาํและ

ความรวดเรว็ในการตดัสนิใจทางคลนิิก ดงัทีÉขอ้มลูท ั Éวไประบวุา่

เภสชักรส่วนใหญ่ใชป้ญัญาประดษิฐเ์พืÉอคดักรองอนัตรกริิยา

ระหว่างยามากทีÉสดุ ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ

Kim และคณะในปี ค.ศ. ŚŘŚŜ ทีÉศึกษาการยอมรบัอปุกรณ์

การแพทยป์ญัญาประดษิฐใ์นเกาหลใีต ้ซึÉงพบวา่ความคาดหวงั

ดา้นผลการปฏบิตังิานเป็นปจัจยัทีÉมอีทิธิพลมากทีÉสุดต่อการ

สรา้งความเชืÉอม ั ÉนและความตัÊงใจยอมรบั เนืÉองจากบคุลากร

ตารางทีÉ ŝ คา่สมัประสทิธิÍการถดถอยของปจัจยัทีÉสง่ผลตอ่เจตคติต่อการใชง้าน

ตวัแปรอิสระ    B        S.E.        Beta()        t         P-value(p)

(ค่าคงทีÉ) -1.104       0.396           -     -2.788           0.006

เจตคตต่ิอการใชง้าน 0.228       0.111         0.174     2.045            0.044*

ความคาดหวงัต่อประสทิธิภาพ 0.66       0.12           0.489     5.483            <0.001*

ความคาดหวงัดา้นความพยายาม 0.024       0.095         0.019     0.254            0.8

สภาวะทีÉเอืÊออาํนวย -0.008       0.09          -0.007     -0.094           0.925

อทิธพิลทางสงัคม 0.343       0.082         0.312     4.178            <0.001*

ทางการแพทยเ์ชืÉอม ั Éนว่าเทคโนโลยีจะช่วยยกระดบัผลลพัธ์

ของผู ป่้วยได ้(7) นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกับงานวิจ ัยของ

Iskandar และคณะ ในปี ค.ศ.ŚŘŚś ทีÉศึกษาเภสชักรชุมชน

ในมาเลเซีย ซึÉงพบว่าความคาดหวงัดา้นอรรถประโยชนเ์ป็น

ปัจจยัหลกัทีÉกระตุ ้นใหเ้กิดการยอมรบัระบบเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนกิส ์เพืÉอลดความผดิพลาดในการจ่ายยา(25) ในดา้น

อทิธพิลทางสงัคมในโครงสรา้งองคก์ร ผลการศึกษาพบวา่อทิธพิล

ทางสงัคมส่งผลเชงิบวกต่อความตัÊงใจใชง้านอย่างมนียัสาํคญั

(=Ř.śřŚ) ประเดน็นีÊสะทอ้นถงึลกัษณะเฉพาะของกลุม่ตวัอย่าง

ซึÉงปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดักองทพัอากาศทีÉมโีครงสรา้ง

การบงัคบับญัชาและการทาํงานเป็นทมีทีÉเขม้แขง็ การไดร้บัการ

สนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาหรือการเหน็เพืÉอนร่วมงานใชง้าน

จงึเป็นแรงขบัเคลืÉอนสาํคญั ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบังาน

วจิยัของ Zhai และคณะ ในปี ค.ศ. ŚŘŚř ทีÉศึกษาแพทยร์งัสี

วทิยาในประเทศจนี ซึÉงพบวา่อทิธพิลทางสงัคมมบีทบาทสาํคญั

อย่างมากต่อความต ัÊงใจในการยอมรบัเทคโนโลย ีAI สะทอ้น
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วฒันธรรมเอเชยีทีÉการยอมรบัมกัไดร้บัแรงผลกัดนัจากความ

สมัพนัธใ์นองคก์รและผูน้าํ(26) เช่นเดยีวกบังานวจิยัของ Rajak

และ Shaw ในปี ค.ศ. ŚŘŚř ทีÉพบว่าอทิธพิลทางสงัคมเป็น

ปจัจยัทีÉมผีลสูงสุดต่อความต ัÊงใจใชง้าน mHealth ในสงัคม

อนิเดยีทีÉมลีกัษณะเป็นกลุม่ ซึÉงความคดิเหน็ของเพืÉอนร่วมงาน

และชุมชนมผีลต่อการตดัสนิใจของบคุคล(18)

ในทางกลบักนัความง่ายในการใชง้านไม่ใช่ปจัจยั

ตดัสนิสาํหรบัเภสชักร ประเดน็ทีÉน่าสนใจจากการศึกษานีÊคอื

การรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน และความคาดหวงัดา้นความ

พยายาม ไม่ส่งผลอย่างมนียัสาํคญัต่อเจตคตแิละความตัÊงใจ

ใชง้าน ผลลพัธ์นีÊ อาจอธิบายไดว่้าเภสชักรเป็นกลุ่มวิชาชีพ

ทีÉมทีกัษะการเรียนรูสู้ง และมคีวามเชีÉยวชาญเฉพาะดา้น จงึ

มุ่งเนน้ทีÉผลลพัธข์องงานมากกว่าความยากง่ายในการเรียนรู ้

ระบบ หากเทคโนโลยนี ัÊนช่วยรกัษาชวีติผูป่้วยไดจ้รงิ แมจ้ะมี

ความซ ับซอ้น เภส ัชกรก็ พร ้อมทีÉ จะเรี ยนรู ้และใช ้งาน

ขอ้คน้พบนีÊสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Edo และคณะ ในปี

ค.ศ. ŚŘŚś ทีÉศึกษาบุคลากรทางการแพทยใ์นไนจีเรียและ

พบว่าความสะดวกในการใชง้านไม่มนียัสาํคญัต่อความตัÊงใจ

ยอมรบั เนืÉองจากบคุลากรมรีะดบัความรูแ้ละทกัษะทางเทคนคิ

ทีÉสูงอยู่แลว้(6) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Forster และ

Strauss ในปี ค.ศ. ŚŘŚŝ ทีÉศึกษาการยอมรบัแพลตฟอรม์

Decentralised Machine Learning ในกลุ่มผูเ้ชีÉยวชาญ

ดา้นสุขภาพ ซึÉงพบว่าความคาดหวงัดา้นความพยายามไม่มี

อทิธพิลทางสถติต่ิอการยอมรบัเช่นกนั(27)

ในด ้านสภาวะทีÉ เอืÊ ออาํ นวยผลการทดสอบ

สมมติฐานพบว่าปจัจยันีÊ ไม่มีอิทธิพลต่อความตัÊงใจใชง้าน

ทางสถติ ิ สิÉงนีÊตคีวามไดว่้าความตัÊงใจใชง้านของเภสชักรถูก

ขบัเคลืÉอนดว้ยจรรยาบรรณวชิาชพีและความตอ้งการเครืÉองมอื

ทีÉมปีระสทิธภิาพในการดูแลผูป่้วยเป็นหลกั ทาํใหย้งัคงมคีวาม

ต ัÊงใจทีÉจะใชง้านแมท้รพัยากรสนบัสนุนอาจยงัไมส่มบูรณเ์ตม็ทีÉ

ผลการศึกษานีÊ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Forster และ

Strauss ในปี ค.ศ.ŚŘŚŝ ทีÉไม่พบนยัสาํคญัของสภาวะทีÉ

เอืÊออาํนวยต่อการยอมรบัในกลุ่มผูเ้ชีÉยวชาญ(27) ซึÉงอาจเกิด

จากบริบทขององค์กรทหารและระบบราชการทีÉบุคลากร

มคีวามคุน้ชนิกบัการปฏบิตังิานภายใตข้อ้จาํกดัของทรพัยากร

แต่ยงัคงมุ่งม ั Éนปฏิบตัิภารกิจใหส้าํเร็จ ทา้ยสุดในดา้นของ

บทบาทของเจตคติในฐานะตวัแปรส่งผ่าน การศึกษาพบว่า

เจตคติต่อการใชง้านมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความต ัÊงใจใชง้าน

(=Ř.řşŜ) ซึÉงยนืยนัตามกรอบแนวคดิ TAM วา่ทศันคตทิีÉดี

เป็นตวัแปรสาํคญัทีÉเปลีÉยนการรบัรูป้ระโยชน์ใหก้ลายเป็น

พฤตกิรรมสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Emon และ Khan ในปี

ค.ศ. ŚŘŚŝ ทีÉยนืยนัวา่เจตคตต่ิอเทคโนโลยมีอีทิธพิลอย่างมาก

และเป็นตวัแปรสง่ผ่านทีÉสาํคญัในการยอมรบัปญัญาประดษิฐ์(10)

สรุป และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
จากการศึกษาวจิยัเรืÉองปจัจยัทีÉสง่ผลต่อความตัÊงใจ

ใชป้ญัญาประดษิฐใ์นการบริบาลทางเภสชักรรมของเภสชักร

โรงพยาบาลสงักดักองทพัอากาศ พบวา่ปจัจยัทีÉมอีทิธพิลสูงสดุ

ต่อความตัÊงใจใชง้านคือ ความคาดหวงัต่อประสิทธิภาพ

(=Ř.ŜŠš) รองลงมาคือ อทิธพิลทางสงัคม (=Ř.śřŚ) และ

เจตคตต่ิอการใชง้าน (=Ř.řşŜ) ตามลาํดบั ในขณะทีÉปจัจยั

ดา้นความคาดหวงัดา้นความพยายามและสภาวะทีÉเอืÊออาํนวย

ไมม่นียัสาํคญัทางสถติต่ิอความตัÊงใจใชง้าน อย่างไรกต็ามเมืÉอ

พจิารณาค่าเฉลีÉยระดบัความคิดเห็นพบว่าดา้นสภาวะทีÉเอืÊอ

อาํนวยมคีะแนนตํ ÉาทีÉสดุ ซึÉงสะทอ้นถงึความไมพ่รอ้มของทรพัยากร

ดงัน ัÊนเพืÉอใหก้ารออกแบบนโยบายสามารถเพิÉมความต ัÊงใจใชง้าน

ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมหน่วยงานควรดาํเนนิการพฒันาโดยอา้งอิง

จากผลการศึกษา ดงันีÊ

ในดา้นความคาดหวงัต่อประสทิธภิาพ ซึÉงเป็นปจัจยั

ขบัเคลืÉอนหลกัผูบ้รหิารควรกาํหนดนโยบายทีÉเนน้การสืÉอสาร

เชงิประจกัษถ์งึผลลพัธข์องการทาํงาน โดยอา้งองิจากขอ้คาํถาม

ทีÉว่าปญัญาประดษิฐช่์วยให ้“ทาํสิÉงต่าง ๆ  ไดร้วดเร็วขึÊน” และ

“เพิÉมประสทิธภิาพในการทาํงาน” หน่วยงานควรเลอืกใชเ้ทคโนโลยี

ทีÉพิสูจน์แลว้ว่าลดระยะเวลาการทาํงานไดจ้ริงและนาํเสนอ

ขอ้มูลสถติิเปรียบเทยีบ เพืÉอสรา้งความเชืÉอม ั Éนว่าเทคโนโลยี

จะช่วยใหเ้ภสชักรบรรลเุป้าหมายการรกัษาไดด้ยีิÉงขึÊน สาํหรบั

ดา้นอิทธิพลทางสงัคม นโยบายควรเนน้การสรา้งผูน้าํการ

เปลีÉยนแปลง โดยอา้งองิจากขอ้คาํถามเรืÉอง “ผูท้ีÉมอีทิธิพลต่อ

พฤตกิรรม” และ “การแนะนาํจากเพืÉอนร่วมงาน” ผูบ้งัคบับญัชา

และเภสชักรอาวุโสควรเป็นตน้แบบในการใชง้านจรงิเพืÉอสรา้ง

บรรทดัฐานใหม่ในองค์กร ซึÉงจะส่งผลทางจิตวิทยาใหเ้กิด

การยอมรบัในวงกวา้ง

ในส่วนของสภาวะทีÉเอืÊ ออาํนวย แมผ้ลทางสถิติ

จะไม่ส่งผลโดยตรงต่อความต ัÊงใจใชง้านเนืÉองจากเภสชักรมี
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ความมุง่ม ั Éนทางวชิาชพีสูง แต่คะแนนประเมนิทีÉต ํ ÉาทีÉสดุในหวัขอ้

“การมทีรพัยากรทีÉจาํเป็น” และ “การขอความช่วยเหลอืเมืÉอ

พบปญัหา” บ่งชีÊว่าผูบ้รหิารจาํเป็นตอ้งเร่งจดัสรรงบประมาณ

เพืÉอปรบัปรุงโครงสรา้งพืÊนฐานดา้นไอทแีละจดัต ัÊงหน่วยงาน

สนับสนุนการใชป้ัญญาประดิษฐ์ เพืÉอลดอุปสรรคในการ

ปฏิบตัิงานจริง นอกจากนีÊ ในดา้นเจตคติต่อการใชง้านและ

ประโยชนท์ีÉรบัรู ้ ควรสง่เสรมิผ่านการใหค้วามรูท้ีÉเนน้ “ประโยชน์

ต่อการดูแลสขุภาพ” เพืÉอยกระดบัทศันคตใิหเ้หน็วา่ปญัญาประดษิฐ ์

เป็นเครืÉองมือทีÉ ช่วยเพิÉมความปลอดภยัแก่ผู ป่้วยมากกว่า

เป็นภาระ และเนืÉองจากความคาดหวงัดา้นความพยายาม

ไม่เป็นอุปสรรคสาํหรบักลุ่มตวัอย่างทีÉมทีกัษะการเรียนรูสู้ง

หลกัสูตรการฝึกอบรมจึงไม่ควรเนน้เพยีงพืÊนฐานการใชง้าน

แต่ควรเนน้เทคนิคข ัÊนสูงทีÉช่วยใหเ้ภสชักรฝึกฝนใหม้ทีกัษะ

ไดอ้ย่างง่ายดาย เพืÉอตอบสนองต่อความตอ้งการใชง้านทีÉ

ซบัซอ้นยิÉงขึÊนในอนาคต

ขอ้เสนอแนะสาํหรบังานวจิยัคร ัÊงต่อไป
ขอ้เสนอแนะสาํหรบังานวิจยัคร ัÊงต่อไปควรขยาย

ขอบเขตการศึกษาไปยงักลุ่มเภสชักรในบริบทอืÉน ๆ เช่น

เภสชักรชมุชน หรอืโรงพยาบาลเอกชน เพืÉอเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของโครงสรา้งพืÊนฐานและวฒันธรรมองคก์รทีÉอาจ

ส่งผลต่อรูปแบบการยอมรบัเทคโนโลยทีีÉแตกต่างกนั
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Abstract
Purpose: To evaluate whether decompressive craniectomy with a distance to the midline (DTM) of 2.5 cm.

is associated with post-craniectomy hydrocephalus in patients with traumatic brain injury and stroke, and

to determine the optimal DTM cut-off value with the highest specificity for predicting post-craniectomy

hydrocephalus.

Method: A retrospective analysis study was conducted on patients who were diagnosed with traumatic

brain injury, ischemic infarction and hemorrhagic stroke who underwent decompressive craniectomy.

A 3D reconstruction CT scan was used to determine the DTM and follow up post-operative hydrocephalus.

Results: In 109 patients, the mean DTM was significantly shorter in the post-craniectomy hydrocephalus

group (2.07+0.89 cm) compared to the non-hydrocephalus group (2.48+1.12 mm; P=0.033). Univariate

analysis showed that DTM <2.5 cm was associated with hydrocephalus (crude OR=2.39; 95% CI: 1.10–5.28;

P=0.029). However, after adjusting for potential confounders (age, post-operative GCS, ICH, infection,

evacuation, and IVH) using multiple logistic regression, DTM was not an independent predictor of hydro-

cephalus (adjusted OR=2.17; 95% CI: 0.85–5.68; P=0.107). Significant independent risk factors identified

were age (P=0.013) and intraventricular hemorrhage (P=0.044). We found the maximum specificity cut-

point found that interval more or less than 1.64 centimeters, so that more incidence of hydrocephalus.

However, adjusted for this by multiple logistic regression, found no significant difference between the

interval of midline and margin of craniectomy and the occurrence of hydrocephalus.

Conclusion: While a medial margin-to-midline distance (DTM) of <2.5 cm showed an initial association

with hydrocephalus in univariate analysis, it was not identified as an independent risk factor in the

multivariable model. Advanced age and intraventricular hemorrhage (IVH) are the primary independent

predictors of post-craniectomy hydrocephalus. Clinical risk assessment should prioritize these patient-

related factors alongside surgical considerations.

Keywords: decompressive craniectomy, distance to the midline, post-craniectomy hydrocephalus
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะห่างของขอบกะโหลกและแนวกึÉงกลางในการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะ เพืÉอลดความดนัและภาวะนํÊ าคั Éงในโพรงสมองหลงัผ่าตดั

นพ.สิทธินนท ์ สงัฆะโร, พ.บ., ร.ต.ธนบตัร  สมบูรณ์ทรพัย,์ พ.บ., น.ท.อานุภาพ  พนัธุค์งทรพัย,์ พ.บ.

หน่วยประสาทศลัยศาสตร ์กองศลัยกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศึกษาและพสูิจนร์ะยะห่างของขอบกะโหลกและแนวกึÉงกลาง (distance to midline, DTM) ในการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะ (decompressive craniectomy) ทีÉระยะห่าง Ś.ŝ เซนตเิมตร สง่ผลต่อการเกดิภาวะนํ Êาค ั Éงในโพรงสมอง

(post-craniectomy hydrocephalus) ในผูป่้วยสมองบาดเจ็บ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและโรคหลอดเลอืดสมองแตก

และนิยามระยะห่างใหม่ของขอบกะโหลกและแนวกึÉงกลางทีÉจาํเพาะต่อการเกิดภาวะนํÊาค ั Éงในโพรงสมอง

วธิีดาํเนินการวิจยั: การศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective analysis study) เก็บขอ้มลูในผูป่้วยสมองบาดเจ็บ ผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีและโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีÉไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ ขอ้มลูระยะห่างของขอบกะโหลก และ

แนวกึÉงกลางเก็บจากภาพสแกนเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบสามมติแิละตดิตามภาวะนํ Êาค ั Éงในโพรงสมองหลงัการผ่าตดั

ผลการวิจยั: จากการศึกษาผูป่้วย řŘš คน พบว่าค่าเฉลีÉยระยะ DTM ในกลุม่ทีÉมภีาวะนํ Êาค ั Éงในโพรงสมอง (Ś.Řş+Ř.Šš ซม.)

ส ัÊนกว่ากลุม่ทีÉไม่มภีาวะนํ Êาค ั Éง (Ś.ŜŠ+ř.řŚ มม.; P=0.033) จากการวเิคราะหป์จัจยัเดีÉยว พบว่าระยะ DTM <Ś.ŝ ซม. มคีวาม

สมัพนัธเ์บืÊองตน้กบัการเกดิภาวะนํÊาค ั Éง (crude OR=2.39; 95% CI: 1.10–5.28; P=0.029) อย่างไรก็ตาม เมืÉอวเิคราะหด์ว้ย

โมเดลการถดถอยลอจสิติกพหุคูณโดยปรบัปจัจยัรบกวน (อายุ, คะแนน GCS หลงัผ่าตดั, การมีเลอืดออกในเนืÊ อสมอง,

การตดิเชืÊอ และภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง) พบว่าระยะ DTM ไม่ใช่ปจัจยัพยากรณอ์สิระทีÉมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(adjusted

OR=2.17; 95% CI: 0.85–5.68; P=0.107) โดยปจัจยัทีÉมอีทิธิพลหลกัอย่างมนียัสาํคญัคอื อายุ (P=0.013) และภาวะเลอืดออก

ในโพรงสมอง (P=0.044) จากการวเิคราะหท์างสถติ ิท ัÊงนีÊการวเิคราะหห์าจดุตดัใหม่ทีÉระยะ ř.Şŝ ซม. เพืÉอใหไ้ดค่้าความจาํเพาะ

สูงสดุ (maximized specificity) ถอืเป็นการวเิคราะหเ์ชงิสาํรวจ (exploratory analysis) เพืÉอหาแนวทางในการศกึษาเพิÉมเตมิใน

อนาคต โดยไม่ไดม้กีารปรบัแกค่้านยัสาํคญัทางสถติสิาํหรบัการเปรยีบเทยีบพหุคูณ (multiple comparisons) ผูอ่้านจงึควร

แปลผลในส่วนนีÊดว้ยความระมดัระวงั

สรุปผลการวิจยั: อย่างไรก็ตาม แมร้ะยะห่างของขอบกะโหลกและแนวกึÉงกลางทีÉระยะห่างนอ้ยกว่า Ś.ŝ เซนตเิมตร จะมคีวาม

สมัพนัธใ์นเบืÊองตน้จากการวเิคราะหป์จัจยัเดีÉยว แต่เมืÉอปรบัปจัจยักวนอืÉน ๆ พบว่าไม่ใช่ปจัจยัอิสระทีÉมนียัสาํคญัทางสถติิ

อย่างไรกต็ามการรกัษาระยะห่างดงักลา่วยงัคงเป็นขอ้ควรระวงัในเชงิเทคนิคการผ่าตดัทีÉควรคาํนงึถงึร่วมกบัปจัจยัดา้นอายแุละ

พยาธิสภาพของผูป่้วย

คาํสาํคญั: การผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ, ระยะห่างของขอบกะโหลกและแนวกึÉงกลาง, ภาวะนํÊาค ัÉงในโพรงสมองหลงัผ่าตดั
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Introduction
Post-craniectomy hydrocephalus is one of

the complications after the operation that reduces

the patient’s level of consciousness, increases

mortality, and length of stay (figure 1). The Incidence

has been reported to be 0.7 to 51 percent. This

complication not only prolongs the length of stay

but also increases the mortality rate. Therefore,

preventing this risk can improve the quality of life

in these patients. Many risk factors have been

reported in literature, such as infection of cerebrospinal

fluid (CSF), intraventricular hemorrhage (IVH), and

thickness of subarachnoid hemorrhage.

There are few studies(11,22,33) that suggested

the distance to midline (DTM) after decompressive

craniectomy (DC) is affected dilatation of the

ventricle due to disturbance of CSF circulation and

venous system injury. There was a region that

merged cerebral blood flow and cerebrospinal fluid

circulation at the midline. Thus, the length between

the bone edge to midline, that 2.5 centimeters

influences hydrocephalus, but no consensus to

determine this interval specifically.

this study, we aimed to evaluate whether

a distance to the midline (DTM) of 2.5 cm is associated

with post-craniectomy hydrocephalus in patients

with traumatic brain injury and stroke, and to

determine the optimal DTM cut-off value with the

highest sensitivity and specificity for predicting

post-craniectomy hydrocephalus.

Methods
Ethical approval was granted by the Human

Research Ethics Committee of Bhumibol Adulyadej

Hospital, ensuring that all clinical data and patient

information were collected with informed consent.

Figure 1: The image showing postoperative follow-up CT imaging after decompressive craniectomy
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The data was collected from medical
records that diagnosed ICD10 I60-I69 Cerebrovascular
diseases, S00-S09 Injuries to the head, with ICD9
0124 Other craniotomy, 0125 Other craniectomy,
0131 Incise cerebral meninges, 0159 Other brain
excision patient from January 2020 to August 2023.
The inclusion criteria comprised patients who
underwent unilateral craniectomy. The exclusion
criteria included patients with associated injuries
to other organs, those who underwent craniotomy,
and those who had bilateral craniectomy. The com-
puterized tomography (CT) showed ventriculomegaly
from another cause, and patients who lost follow-up
were excluded. The characteristic data included age,
sex, pre-operative and post-operative Glasgow Coma
Scale (GCS). The appearance of hematoma from the
CT scan was categorized into epidural hematoma
(EDH), subdural hematoma (SDH), and intracerebral
hematoma (ICH), intraventricular hemorrhage (IVH),
and the side of the lesion was collected.

Figure 2-3. The 3D reconstruction CT scan

was used to determine the DTM. This distance was

measured from the sagittal suture to the point nearest

the edge of the craniectomy defect. If a craniectomy

was carried across the midline, the distance from

midline was recorded as zero. In addition, the width

and length of the craniectomy were measured and

calculated as an area in square centimeters. In this

study, post-craniectomy hydrocephalus was defined

as radiographically shown dilation of the ventricle

and clinical deterioration. The measurement of

Evan’s index, that more than 30 % with decreased

consciousness defined by decreased GSC score was

diagnosed. The duration of onset of post-traumatic

hydrocephalus was observed. In the operation,

evacuation of the hematoma in operation was observed.

Postoperative infection and the appearance of a

hygroma on CT scan were recorded.

Figure 2.1
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Figure 2.2

Figure 2.1, 2.2: The 3D reconstruction image showing the measurement of the distance to the midline

and width and length of craniectomy.

Figure 3: The CT scan image showing the ratio of the maximal width of the frontal horns of the

lateral ventricles to the internal skull diameter.
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Statistical analysis
Statistical analysis evaluated demographic,

clinical, and radiologic factors associated with

post-craniectomy hydrocephalus after decompressive

craniectomy. Continuous variables were expressed

as mean+SD or median (IQR); categorical variables

as n (%). Comparisons between patients with and

without post-craniectomy hydrocephalus used

Student’s t-test or Mann–Whitney U test for continuous

variables, and Chi-square or Fisher’s exact test for

categorical variables (Chi-square also used for multiple

categories such as hematoma type). Comparisons

among the three etiologic groups (TBI, infarction,

hemorrhage) used ANOVA or Kruskal–Wallis tests

for continuous variables, and Chi-square or Fisher’s

exact test for categorical variables. A P-value <0.05

was considered statistically significant. Logistic

regression assessed the association between DTM

and post-craniectomy hydrocephalus, analyzing

DTM as a continuous variable and at cut-off points

determined by Youden’s Index. Multiple logistic

regression adjusted for confounders (age, postoperative

GCS, infection, hematoma evacuation, hygroma, IVH),

with significance tested using Wald and Likelihood Ratio

tests. Model discrimination and predictive performance

were evaluated via ROC analysis, using AUC and

sensitivity specificity plots to illustrate diagnostic

accuracy. All analyses were performed using R software

version 4.4.1 (R Core Team, 2024). Multivariable

analysis was performed using multiple logistic

regression to identify independent predictors. The

identification of a secondary cut-point at 1.65 cm to

maximize specificity was performed as an exploratory

analysis. No formal correction for multiple comparisons

was applied to the P-values of these sub-group analyses.

Multicollinearity among independent variables

was screened using the Variance Inflation Factor

(VIF). In cases where significant shifts in odds ratios

were observed, such as with ICH and IVH, clinical

redundancy and model parsimony were considered

during final model selection.

Results
Table 1 demonstrated demographic, clinical,

and radiologic characteristics of 109 patients who

underwent decompressive craniectomy following

traumatic brain injury, cerebral infarction and

hemorrhagic stroke, stratified by development of

post-craniectomy hydrocephalus. In this cohort of

109 patients who underwent decompressive

craniectomy, 62 patients (56.9 %) developed

post-craniectomy hydrocephalus. Table 1, 2

summarizes demographic, clinical, and radiologic

characteristics of patients with and without

hydrocephalus. Several variables demonstrated

statistically significant associations with the devel-

opment of hydrocephalus (P < 0.05). Patients in the

hydrocephalus group were significantly older (mean

age 55.9+21.0 years) compared to those without

hydrocephalus (46.0+20.2 years; P=0.015). Post-operative

Glasgow Coma Scale scores were lower in the

hydrocephalus group (mean 8.5+3.8) than in the

non-hydrocephalus group (10.9+3.9; P=0.002).

Among the hemorrhagic patterns, only intracerebral

hemorrhage demonstrated a statistically significant

difference between patients with and without

hydrocephalus. ICH was markedly more frequent in

the hydrocephalus group, occurring in 50.0 % of

patients, compared with 19.1 % in the non-hydrocephalus

group (P=0.002). In contrast, epidural hematoma,

infarction, and subdural hematoma did not differ
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significantly between the two groups. The mean

distance to midline was significantly shorter in the

hydrocephalus group (2.07+0.89 cm) compared to

the non-hydrocephalus group (2.48+1.12 cm; P=0.033).

Additionally, hydrocephalus patients had

higher rates of infection (30.6 % vs. 10.6 %; P=0.024) and

required evacuation procedures more frequently (43.5 %

vs. 14.9 %; P=0.003). Intraventricular hemorrhage

was markedly associated with hydrocephalus, present

in 51.6 % of hydrocephalus patients and only 12.8 % of

non-hydrocephalus patients (P<0.001). There were

no significant differences between the hydrocephalus

and non-hydrocephalus groups regarding sex,

pre-operative GCS, laterality of craniectomy (Side:

left or right), craniectomy area (width x length),

individual width (W) or length (L) measurements,

presence of hygroma, and diseases (traumatic,

infarction, and hemorrhagic stroke). Table 3 summarizes

the duration of hydrocephalus according to etiology,

expressed as median and interquartile range (IQR).

The overall median duration was 29 days (IQR 14–

80 days). Patients with traumatic brain injury had

the shortest median duration of hydrocephalus (20.5

days; IQR 13–43.5), followed by those with infarction stroke

(29 days; IQR 15.2–82.5). The longest duration was

observed in patients with hemorrhagic stroke, with

a median of 35 days (IQR 20.5–115.5). However, the

differences in duration among the three etiological

groups were not statistically significant (P=0.162)

Table 1 Demographic, clinical and radiologic characteristics of 109 patients who underwent decompressive

craniectomy

Number of patients Post-craniectomy hydrocephalus P-value

Total (n=109) Yes (n=62) No (n=47)

Sexc 0.553

   Female  37 (33.9) 23 (37.1) 14 (29.8)

   Male  72 (66.1) 39 (62.9) 33 (70.2)

Age (year)a 0.015*

  Mean+SD  51.6+21.2 55.9+21 46+20.2

GCS Preb 0.102

  Median (IQR)   7 (5,10)  6 (5,9)  7 (5,11)

GCS Posta 0.002*

  Mean+SD   9.5+4.0  8.5+3.8 10.9+3.9

EDHc 0.163

  No 104 (95.4) 61 (98.4) 43 (91.5)

  Yes   5 (4.6)  1 (1.6)  4 (8.5)

ICHd 0.002*

  No   69 (63.3) 31 (50) 38 (80.9)

  Yes   40 (36.7) 31 (50)  9 (19.1)

Infarctiond 0.332

  No   87 (79.8) 52 (83.9) 35 (74.5)

  Yes   22 (20.2) 10 (16.1) 12 (25.5)
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Table 1 (Cont.)

Number of patients Post-craniectomy hydrocephalus P-value

Total (n=109) Yes (n=62) No (n=47)

SDHd   0.178

  No   67 (61.5)  42 (67.7)  25 (53.2)

  Yes   42 (38.5)  20 (32.3)  22 (46.8)

Sidec   1.000

   Lt   56 (51.4)  32 (51.6)  24 (51.1)

   Rt   53 (48.6)  30 (48.4)  23 (48.9)

Distance to midline (cm)b   0.033*

  Mean+SD    2.2+1.0   2.1+0.9   2.5+1.1

Craniectomy area (WxL)b   0.734

  Median (IQR) 11880 (11094.5, 11873.4 (11225.9, 11883.3 (10990.7,

13069.8) 12964.4) 13083.8)

Wb   0.838

  Median (IQR) 135.2 135.4 134.7

(127.3, 141.2) (125, 141.3) (129.7, 140.6)

Lb   0.624

  Median (IQR)  89.4 (82.8, 96) 87.8 (81.8, 96.2) 89.6 (85.3, 94.4)

Infectionc   0.024*

  No  85 (78)  43 (69.4) 42 (89.4)

  Yes  24 (22)  19 (30.6)   5 (10.6)

Evacuationc   0.003*

  No  75 (68.8)  35 (56.5)  40 (85.1)

  Yes  34 (31.2)  27 (43.5)   7 (14.9)

Hygromac   0.827

  No  93 (85.3)  52 (83.9)  41 (87.2)

  Yes  16 (14.7)  10 (16.1)   6 (12.8)

IVHc   <0.001*

  No  71 (65.1)  30 (48.4)  41 (87.2)

  Yes  38 (34.9)  32 (51.6)   6 (12.8)

Note: Continuous variables are presented as mean+SD or median (IQR), and categorical variables as n (%).

P-values were derived using appropriate statistical tests: a=Student’s t-test, b=Mann-Whitney U test,

c=Chi-square or Fisher’s exact test, d=Chi-square test for multiple categories. * Indicates statistical significance

at P<0.05.
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Table 2 Etiology of 109 patients who underwent decompressive craniectomy

      Etiology         Total (n=109)      Post-craniectomy hydrocephalus   P-value

Yes (n=62) No (n=47)

Traumatic brain 45 (41.3) 22 (35.5) 23 (48.9)    0.064

Infarction 25 (22.9) 12 (19.4) 13 (27.7)

Hemorrhagic 39 (35.8) 28 (45.2) 11 (23.4)

Association between Distance to Midline

(DTM) and post craniectomy hydrocephalus
Logistic regression analysis was performed

to evaluate the association between the distance to

midline and the development of post-craniectomy

hydrocephalus when treated as a continuous variable,

each 1 cm increase in DTM was significantly

associated with decreased odds of developing

hydrocephalus (odds ratio [OR] = 0.65; 95% confidence

interval [CI]: 0.43–0.96; P=0.037) Figures 5-6 and

Table 4. Reference cut-off of DTM <2.5 cm also showed

a significant crude association with hydrocephalus

(OR=2.39; 95% CI: 1.10–5.28; P=0.029) shown in Table

4-5 and Figures 7. In addition, a lower cut-off point

derived from maximal specificity (DTM <1.64 cm)

also demonstrated a significant crude association

with hydrocephalus. Patients with DTM <1.64 cm

had 2.49 times higher odds of developing hydrocephalus

(95% CI: 1.05–6.32; P=0.045). This threshold yielded

high specificity (80.9 %) but lower sensitivity (37.1 %),

indicating that while it is effective at ruling out

patients unlikely to develop hydrocephalus, it may

miss a considerable proportion of true cases.

Table 3 Duration of hydrocephalus in patients with etiology

    Duration (day)f    Total        Traumatic       Infarction    Hemorrhagic    P-value

     brain (n=45)     stroke (n=25)    stroke (n=39)

Median (IQR) 29 (14, 80)   20.5 (13, 43.5)    29 (15.2, 82.5)   35 (20.5, 115.5)     0.162

A multiple logistic regression model
adjusting for potential confounders including age,
post-operative GCS, ICH, infection, evacuation and
IVH, the association between DTM cut-off points
and hydrocephalus was no longer statistically
significant (Table 6). The adjusted odds ratios
(Adj.OR) were 2.17 (95% CI: 0.85–5.68; P=0.107) for
the reference cut-off of <2.5 cm. Likewise, the
maximal-specificity cut-off (DTM <1.65 cm) yielded
an Adj.OR of 2.22 (95% CI: 0.79–6.56; P=0.145),
indicating loss of statistical significance after
multivariable adjustment (Tables 7).

These findings suggest that although
lower DTM values are associated with higher odds
of hydrocephalus in crude analyses, DTM alone does
not function as an independent predictor once
important clinical factors are considered. In contrast,
variables such as age, post-operative GCS, and
particularly IVH which remained significant or
borderline significant across models substantially
contribute to the predictive performance of the
multivariable models. This highlights that hydrocephalus
risk stratification is strengthened when DTM is
interpreted alongside strong clinical determinants

rather than used in isolation.
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Table 4 Association between distance to midline and post-craniectomy hydrocephalus: Odds Ratios (OR)

from logistic regression, including continuous DTM and cut-off points

Distance to midline (cm)   OR (95%CI)      P-value     AUC     Sensitivity (95%CI)    Specificity (95%CI)

DTM increases by 1 cm 0.65 (0.43,0.96) 0.037*  0.639           -    -

DTM Cut-off point 0.029*  0.605         0.677 0.532

Reference)    (0.547, 0.791)         (0.381, 0.679)

<=2.5 2.39 (1.1, 5.28)

>2.5 (ref.) 1

DTM Cut-off point 0.045*  0.590         0.371 0.809

(Max Specificity)    (0.252, 0.503)         (0.667, 0.909)

<=1.65 2.49 (1.05,6.32)

>1.65 (ref.) 1

Figure 6 Predicted probability of post-craniectomy

hydrocephalus across continuous DTM values based

on a logistic regression model (OR per 1-cm increase =

0.65; 95% CI: 0.43–0.96). The solid line represents

the fitted probability, and the shaded band indicates

the 95% confidence interval.

Figure 5 Number and percentage of patients with

post-craniectomy hydrocephalus stratified by

Distance to Midline (<2.5 cm vs. >2.5 cm).

Figure 7 ROC Curve illustrates the model’s ability to

distinguish between positive and negative cases.

Reference and Max Specificity cut points are marked

with corresponding sensitivity and specificity values.
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Table 5 Association between distance to midline (cm) and post-craniectomy hydrocephalus was

estimated using a multiple logistic regression model. Adjusted Odds Ratios (Adj.OR) were calculated

adjusted for age, post-operative GCS, ICH, infection, evacuation and IVH.

Distance to midline (cm) Crude OR (95%CI)        Adj.OR (95%CI)        P-value      AUC

DTM Cut-off point (Reference)   0.107       0.105

<=2.5 2.39 (1.1, 5.28)         2.17 (0.85, 5.68)

>2.5 (ref.) 1          1

DTM Cut-off point   0.135       0.129

(Max Specificity)

<=1.65 2.49 (1.05, 6.32)         2.22 (0.79, 6.56)

>1.65 (ref.) 1         1

Table 6 Association between distance to midline cut-off point 2.5 (reference) and post-craniectomy

hydrocephalus using multiple logistic regression

Variables Crude OR (95%CI) Adj. OR (95%CI)  P (Wald’s test) P (LR-test)

Distance to midline (cm)    0.105

<=2.5 2.39 (1.10,5.28) 2.17 (0.85,5.68)      0.107

>2.5 1 1

Age (year) 1.02 (1.00,1.04) 1.03 (1.01,1.05)      0.017*    0.013*

GCS Post 0.85 (0.77,0.95) 0.88 (0.78,0.98)      0.030*    0.026*

ICH    0.946

No 1 1

Yes 4.22 (1.80,10.65) 1.06 (0.18,6.09)      0.946

Infection    0.365

No 1 1

Yes 3.71 (1.35,12.02) 1.83 (0.49,7.31)      0.369

Evacuation    0.614

No 1 1

Yes 4.41 (1.79,12.13) 1.55 (0.27,8.50)      0.613

IVH    0.044*

No 1 1

Yes 7.29 (2.86,21.36) 3.82 (1.04,15.80)      0.050

* Significantly statistical p-value <0.05; AUC=0.815
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Discussion
Postoperative hydrocephalus is a common

complication after traumatic brain injury or stroke

in patients who need a decompressive craniectomy,

which can influence functioning and quality of life.

Based on previous studies, some research papers

have suggested that lesions close to the midline

may influence the incidence of hydrocephalus. In

our studies, the incidence of hydrocephalus was

increased in post-operative craniectomy, where the

margin close to the midline cut-off less than 2.5 cm

also showed a significant crude association with

hydrocephalus. The overall median duration of onset

was 29 days. Furthermore, we identified a new cut-off

Table 7 Association between distance to midline cut-off point 1.65 (max specificity point) and post-

craniectomy hydrocephalus using multiple logistic regression

Variables Crude OR (95%CI) Adj. OR (95%CI)   P (Wald’s test)   P (LR-test)

Distance to midline (cm)       0.140

<=1.65 2.49 (1.05, 6.32) 2.22 (0.79, 6.56)         0.145

>1.65 1 1

Age (year) 1.02 (1.00, 1.04) 1.03 (1.01, 1.05)         0.015*       0.012*

GCS Post 0.85 (0.77, 0.95) 0.87 (0.77, 0.98)         0.022*       0.019*

ICH       0.892

No 1 1

Yes 4.22 (1.8, 10.65) 0.88 (0.14, 5.32)         0.892

Infection       0.469

No 1 1

Yes 3.71 (1.35, 12.02) 1.63 (0.44, 6.44)         0.469

Evacuation       0.594

No 1 1

Yes 4.41 (1.79, 12.13) 1.60 (0.28, 9.12)         0.594

IVH       0.022*

No 1 1

Yes 7.29 (2.86, 21.36) 4.54 (1.24, 19.11)         0.027*

* Significantly statistical p-value <0.05; AUC = 0.818

point of 1.64 cm. Patients with a distance <1.64 cm

had a higher incidence of hydrocephalus, and this

cut-off demonstrated better specificity than the original

cut-off point. We found that older age, the presence

of intraventricular hemorrhage, and postoperative

infection were also risk factors associated with

an increased risk of hydrocephalus. However, after

adjustment using multiple logistic regression, no

significant difference was found between the

distance from the midline to the craniectomy margin

and the occurrence of hydrocephalus. Moreover,

even after applying the new cut-off value that we

created, the results remained statistically non-significant.
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than definitive clinical thresholds. Moreover,

we observed a substantial discrepancy between

the crude and adjusted odds ratios for intra-

cerebral hemorrhage (ICH). This likely indicates

multicollinearity with intraventricular hemorrhage

(IVH) or potential overfitting due to the limited

number of events relative to the predictors. These

findings suggest that the predictive weight of ICH

should be interpreted with caution. Future prospective

studies utilizing shunt-dependency as a primary

outcome, baseline volumetric analysis, and more

parsimonious models in larger cohorts are warranted

to validate these findings.

In conclusion, this study identified that

advanced age and intraventricular hemorrhage (IVH)

are significant independent predictors of postcra-

niectomy hydrocephalus. Although a DTM of <2.5cm

was associated with increased risk in crude analysis,

it did not remain a statistically significant independent

predictor after adjusting for clinical confounders.

Therefore, while maintaining an adequate distance

from the midline during decompressive craniectomy

remains a prudent surgical consideration based on

anatomical principles, clinical decisions regarding

hydrocephalus risk should prioritize the patient’s

baseline characteristics and primary pathology.

Future prospective studies utilizing baseline volumetric

comparisons are warranted to further clarify the

independent impact of surgical metrics.
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Abstract
Providing health education through online platforms for adolescents is essential in today’s era.

This research is a quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design, aimed at comparing

knowledge about the use of emergency contraceptive pills before and after viewing educational content

on the TikTok application, as well as evaluating adolescents’ satisfaction with this educational media.

The sample consisted of 156 college students from an educational institution in Phayao Province. The tool

consisted of TikTok-based educational media on emergency contraceptive pills. Data was gathered using

a questionnaire on knowledge regarding emergency contraceptive pills and a satisfaction questionnaire

about the TikTok application via Google Forms. All research instruments used in this study were evaluated

by a panel of experts. Data was analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Matched Pairs

Signed-Ranks Test. The research findings revealed that the average score for knowledge about the use of

emergency contraceptive pills before using the application media was 12.54 out of a total of 20 points,

which is 62.70 %. After using the application media, the average score increased to 19.22 out of 20 points,

representing 96.10 %. The comparison of scores regarding knowledge about the use of emergency

contraceptive pills before and after using the application media showed that the scores after using the

application were significantly higher than those before its use (Z = -10.680, P-value <0.05). Furthermore,

the adolescents expressed a high level of satisfaction with the application media concerning knowledge

about the use of emergency contraceptive pills, with a mean score of 4.68 and a standard deviation of 0.49

Keywords: TikTok application, emergency contraceptive pills, adolescents
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ความพงึพอใจ ต่อการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั TikTok โดยตอบ

ผ่าน google form ประกอบดว้ย

สว่นทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย

Ş ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายรบัต่อเดือน สถานภาพทาง

ครอบครวั สถานทีÉพกัอาศยั และสถานะปจัจบุนั

ส่วนทีÉ Ś แบบทดสอบความรูด้า้นการใชย้าเม็ด

คุมกาํเนิดฉุกเฉินของวยัรุ่น เป็นแบบเลอืกตอบ ตอบถูก ř

คะแนน ตอบผดิ Ř คะแนน ประกอบดว้ย Ŝ ประเดน็ ไดแ้ก่

ดา้นความรูท้ ั Éวไป จาํนวน Š ขอ้ ดา้นวธิกีารใชย้าเมด็คมุกาํเนดิ

ฉุกเฉิน Ŝ ขอ้ ดา้นผลขา้งเคยีงของยา ŝ ขอ้ และดา้นขอ้บ่งใช ้

ś ขอ้

จากนัÊนนาํผลทีÉไดม้าวเิคราะหห์าความเชืÉอม ั Éนของ

แบบทดสอบโดยใชว้ธิหีาความคงทีÉภายใน KR-20 (Kuder-

Richardson Reliability Formula 20) มค่ีาความเชืÉอม ั Éน

เท่ากบั Ř.ŠŘŚ ซึÉงแบบทดสอบเป็นชนิดเลือกตอบ การให ้

คะแนนเป็นระดบั Ř และ ř คะแนน

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช ้

สืÉอแอปพลเิคชนั TikTok เรืÉอง ความรูด้า้นการใชย้าเม็ด

คุมกาํเนิดฉุกเฉิน จาํนวน ŝ ขอ้ แบบการประมาณค่า ŝ ระดบั

คอื ระดบั ř ถงึ ŝ  จากพงึพอใจนอ้ยทีÉสุด ถงึมากทีÉสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ

ř) สืÉอแอปพลิเคชนั TikTok เรืÉองความรูด้า้น

การใชย้าเมด็คุมกาํเนิดฉุกเฉิน ตรวจสอบความเทีÉยงตรง โดย

ผูท้รงคุณวุฒ ิ จาํนวน ś ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลสาขา

การพยาบาลมารดาและการผดงุครรภ ์ Ś ท่าน และผูท้รงคณุวฒุิ

ดา้นเทคโนโลย ี ř ท่าน ไดค่้า Index of Item-Objective

Congruence (IOC) รายขอ้ เท่ากบั Ř.Şş-ř.ŘŘ

2) แบบสอบถามความรูเ้กีÉยวกบัการใชย้าคมุกาํเนดิ

ฉุกเฉิน และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช ้สืÉ อ

แอปพลเิคชนั TikTok ผ่านออนไ์ลน ์ตรวจสอบความเทีÉยงตรง

โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ จาํนวน ś ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒดิา้น

เภสชักรรม Ś ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล

มารดาทารก และการผดุงครรภ ์ř ท่าน ไดค่้า IOC รายขอ้

เท่ากบั ř นาํขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรบัปรุงแกไ้ข

นาํไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัรุ่นทีÉมคีลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน śŘ คน วเิคราะหห์าความเชืÉอม ั Éนของแบบสอบถาม

ความรูเ้กีÉยวกบัการใชย้าคุมกาํเนิดฉุกเฉิน โดยใช ้ KR-20

(Kuder-Richardson Reliabil ity Formula 20)

มีค่าความเชืÉอม ั Éน เท่ากบั Ř.ŠŘŚ และแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการใช ้สืÉ อแอปพลิเคช ัน TikTok ใช ้สูตร

สมัประสิทธิÍแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ไดค่้าความเชืÉอม ั Éน เท่ากบั Ř.šŘ

จริยธรรมการวิจยั

การวจิยันีÊดาํเนินการเมืÉอไดร้บัการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา รหสัการรบัรองจรยิธรรม REC

No.001 ลงวนัทีÉ řŚ กนัยายน ŚŝŞş และกลุม่ตวัอย่างทกุคน

ไดล้งนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อนเขา้ร่วมวิจยั

ขัÊนตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล

การศึกษาวิจยัคร ัÊงนีÊ  ผู ว้ ิจยัไดด้าํเนินการและ

เก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัรายละเอยีด ดงันีÊ

ř) ประสานกบัสถาบนัการศึกษา เพืÉอขออนุญาต

ศึกษาขอ้มูลและใชแ้อปพลิเคช ัน TikTok เรืÉ องความรู ้

ดา้นการใชย้าเมด็คมุกาํเนิดฉุกเฉิน และแบบสอบถามออนไลน์

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

Ś) ผูว้จิยัทาํหนงัสอืขอความอนุเคราะหเ์ก็บขอ้มูล

จากผูบ้ริหารของสถาบนัการศึกษา เพืÉอขอประสานงานกบั

นกัศึกษาและขออนุญาตการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบักลุม่ตวัอย่าง

ทีÉยนิดใีนการใหข้อ้มลูการวจิยัโดยคณะผูว้จิยัจะมกีารอธบิาย

ข ัÊนตอนการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั TikTok เรืÉองความรูก้ารใช ้

ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน การทดสอบความรูก่้อนและหลงั

การใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั TikTok และการตอบแบบสอบถาม

ความพงึพอใจในการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั TikTok ผ่านระบบ

ออนไลน ์ต ัÊงแต่วนัทีÉ řś-śŘ กนัยายน ŚŝŞş โดยใชร้ะยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอ้มลูวจิยัท ัÊงหมดประมาณ ř ช ั Éวโมง ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามของขอ้มูลวิจ ัย

เพืÉอนาํไปวเิคราะหข์อ้มูลต่อไป

ś) นาํข อ้มูลทีÉ ไดม้าวิเคราะห ์ และนาํ เสนอใน

ภาพรวม

การวิเคราะหข์อ้มูล

ř. ขอ้มลูท ั Éวไปของกลุม่ตวัอย่าง ใชส้ถติพิรรณนา

ไดแ้ก่ จาํนวน และรอ้ยละ

Ś. ความรูข้องวยัรุ่นเกีÉยวกบัการใชย้าคุมกาํเนิด

ฉุกเฉิน ใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบน-

มาตรฐาน และรอ้ยละ
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ś.  การเปรยีบเทยีบความรูข้องวยัรุน่เกีÉยวกบัการใช ้

ยาคมุกาํเนดิฉุกเฉิน ก่อนและหลงัการใชแ้อปพลเิคชนั TikTok

โดยการทดสอบวลิคอกซนั (The Wilcoxon Matched Pairs

Signed-Ranks Test)

4. ความพงึพอใจของวยัรุ่นต่อการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั

TikTok เรืÉองการใชย้าเมด็คุมกาํเนดิฉุกเฉิน ใชส้ถติ ิค่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจยั
1. ขอ้มลูท ั Éวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบวา่กลุม่ตวัอย่าง

จาํนวน řŝŞ คน เพศชายมากทีÉสดุ รอ้ยละ şŘ.ŝ  รองลงมาคอื

เพศหญงิ รอ้ยละ Śš.ŝ ช่วงอายุ řŠ-řš ปี มากทีÉสุด รอ้ยละ

şŝ.Ş รองลงมาคือ ช่ วงอายุ  ŚŘ-ŚŜ ปี  ร ้อยละ ŚŜ.Ŝ

รายไดต่้อเดอืน 1,000–5,000 บาท พบมากทีÉสุด รอ้ยละ ŠŘ.ř

รองลงมาคอื  5,000–10,000 บาท รอ้ยละ řŜ.ř นอ้ยทีÉสุด

คือ 10,000–15,000 บาท รอ้ยละ ŝ.Š สถานภาพทาง

ครอบคร ัวอยู่รวมกันมากทีÉสุด รอ้ยละ Şś.ŝ รองลงมา

แยกกนัอยู่ รอ้ยละ řŠ.Ş และหย่ารา้ง รอ้ยละ řŞ.Ř บดิา-มารดา

ถงึแก่กรรม รอ้ยละ ř.š ดา้นสถานทีÉพกัอาศยั พบว่าอยู่บา้น

สว่นตวัมากทีÉสดุ รอ้ยละ şŘ.ŝ อยู่หอพกั รอ้ยละ ŚŜ.Ŝ บา้นเช่า

รอ้ยละ ŝ.ř ดา้นสถานะปจัจุบนั ไม่มีแฟน รอ้ยละ ŝŝ.Š

และมแีฟนหรอืคู่รกัรอ้ยละ ŜŜ.Ś (ตารางทีÉ ř)

สว่นทีÉ ř ขอ้มูลท ั Éวไป

ตารางทีÉ ř ตารางจาํนวน รอ้ยละของขอ้มูลท ั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ลกัษณะทางประชากร จาํนวน รอ้ยละ

เพศ

     ชาย  110  70.5

     หญงิ   46  29.5

อายุ (ปี)

     18 - 19  118  75.6

     20 - 24   38  24.4

รายรบัต่อเดอืน (บาท)

     1,000 – 5,000  125  80.1

     5,000 – 10,000   22  14.1

     10,000 – 15,000    9   5.8

สถานภาพทางครอบครวั

     อยู่รวมกนั   99  63.5

     แยกกนัอยู่   29  18.6

     หย่ารา้ง   25  16.0

     บดิา-มารดา ถงึแก่กรรม    3   1.9

สถานทีÉพกัอาศยั

     หอพกั   38  24.4

     บา้นเช่า    8   5.1

     บา้นสว่นตวั 110  70.5

สถานะปจัจบุนั

     มแีฟน/คู่รกั   69  44.2

     ไม่มแีฟน/คู่รกั   87  55.8
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Ś. ผลค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และรอ้ยละ

ของคะแนนดา้นความรูเ้รืÉองการใชย้าเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน

ก่อนและหลงัการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั พบว่าความรูเ้รืÉองการใช ้

ยาเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉินก่อนการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนัของวยัรุ่น

มค่ีาเฉลีÉยคะแนน คดิเป็น řŚ.ŝŜ จากคะแนนเต็ม ŚŘ คะแนน

คิดเป็นรอ้ยละ ŞŚ.şŘ และค่าเฉลีÉยคะแนน หลงัการใชส้ืÉอ

แอปพลเิคชนั คิดเป็น řš.ŚŚ จากคะแนนเตม็ ŚŘ คะแนน

คดิเป็นรอ้ยละ šŞ.řŘ (ตารางทีÉ Ś)

ś. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนดา้นความรูเ้รืÉองการ

ใชย้าเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉินก่อนและหลงัการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั

พบวา่หลงัการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั มคีะแนนสูงกวา่ก่อนการใช ้

ตารางทีÉ Ś คา่เฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และรอ้ยละ ของคะแนนดา้นความรูเ้รืÉอง การใชย้าเม็ดคมุกาํเนิดฉุกเฉิน กอ่น

และหลงัการใชส้ืÉอแอปพลิเคชนั TikTok

ลกัษณะทางประชากร        คะแนนเตม็          SD ร ้อยละ

คะแนนก่อนการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั 20 12.54        2.32 62.70

คะแนนหลงัการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั 20 19.22        1.34 96.10

สืÉอแอปพลิเคชนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (Z=-10.680,

P-value <0.05) (ตารางทีÉ ś)

Ŝ. ผลความพึงพอใจของว ัยรุ่ นต่อการใช ้สืÉ อ

แอปพลเิคชนั TikTok เรืÉองการใชย้าเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน

ใชส้ถติ ิ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน พบว่าคะแนน

ความพึงพอใจของวยัรุ่นต่อการใชส้ืÉอแอปพลิเคชนัความรู ้

เรืÉองการใชย้าเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉินมคีวามพงึพอใจในภาพรวม

มากทีÉสุด (=4.68, SD=0.49) ในรายดา้น พบว่าดา้นการ

ไดร้บัความรูเ้กีÉยวกบัยาคุมกาํเนิด ฉุกเฉินมคีวามพงึพอใจ

มากทีÉ สุด (=4.73, SD=0.54) รองลงมาคือดา้นการ

นาํความรู ้ทีÉ ได ร้ ับไปใชป้ระโยชน์และดา้นสืÉ อการเรียนรู ้

มกีารใหค้วามรูอ้ย่างครอบคลุม (=4.71, SD=0.56) ดา้น

สืÉอการเรยีนรูม้คีวามเหมาะสมและน่าสนใจ (=4.66, SD=

Ř.Şś) และดา้นความพงึพอใจในต่อระยะเวลาในการเรียนรู ้

(=4.62, SD=0.61) (ตารางทีÉ Ŝ)

ตารางทีÉ ś ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนดา้นความรูข้องวยัรุ่น เกีÉยวกบัการใชย้าเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน กอ่นและหลงั

การใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั TikTok โดยการทดสอบวลิคอกซนั (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)

การทดสอบ N      Mean           SD         Z Asymp.Sig.

 (2-tailed)

ก่อนการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั 156      12.54            2.32     -10.680  <0.001**

หลงัการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั 156      19.22            1.34

หมายเหต ุn =156, **P-value <0.05
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ŝŚ นาทต่ีอวนั ซึÉงรอ้ยละ šŘ ของผูใ้ชเ้ขา้ TikTok มากกว่า

ř คร ัÊงต่อวนั และมวีดิโีอถกูเปิดดูกว่า ř พนัลา้นคร ัÊงต่อวนั(6)

ร่วมกบัทฤษฎขีอง Erikson(7) กล่าวถงึในทฤษฎกีารพฒันา

ตวัตนว่าวยัรุ่ นเป็นช่วงวยัทีÉ เด็กพฒันาสู่ความเป็นผู ใ้หญ่

เป็นช่วงทีÉอยู่ระหวา่งการแสวงหาความหมายของชวีติ แสวงหา

ตวัตน ความตอ้งการปรชัญาของชีวติ ตอ้งการเป็นตวัของ

ตวัเองซึÉงเป็นลกัษณะพฒันาการทีÉมีความโดดเด่นในวยันีÊ

ความอยากรูอ้ยากเห็นของวยัรุ่นเป็นแรงผลกัดนัทีÉมบีทบาท

สาํคญัอย่างยิÉงในการพฒันาศกัยภาพทางการเรียนรูแ้ละการ

คน้ควา้ประสบการณใ์หม่ ๆ ในชวีติ ความอยากรูอ้ยากเหน็

ช่วยกระตุ ้นใหว้ยัรุ่ นคน้หาและทดลองสิÉ งใหม่  ๆ ทาํให ้

แอปพลเิคชนั TikTok สามารถเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายไดง้่าย

สง่ผลใหว้ยัรุ่นมคีวามรูเ้กีÉยวกบัการใชย้าเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉิน

มากขึÊน ภายหลงัการเรยีนรูผ้่านสืÉอผ่านแอปพลเิคชนั TikTok

ท ัÊงในดา้นความรูท้ ั Éวไป ดา้นวธิกีารใชย้าเมด็คุมกาํเนิดฉุกเฉิน

ดา้นผลขา้งเคยีงของยาเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉิน และดา้นขอ้บง่ใช ้

เกีÉยวกบัยาเมด็คุมกาํเนิดฉุกเฉิน ซึÉงเป็นความรูท้ีÉเป็นทีÉสนใจ

ของวยัรุ่นท ัÊงชายและหญงิ จากขอ้มูลท ั Éวไปของกลุม่ตวัอย่าง

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมที ัÊงเพศชายและหญิง โดยเป็นเพศชาย

รอ้ยละ şŘ.ŝ  เพศหญงิ รอ้ยละ Śš.ŝ มแีฟนหรอืคู่รกั รอ้ยละ

ŜŜ.Ś จึงใหค้วามสนใจกบัขอ้มูลความรูด้า้นยาเมด็คุมกาํเนิด

ฉุกเฉินผ่านแอปพลเิคชนั TikTok สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ จติวฒัน ์สารตนัตพิงศ์(8) ทีÉวา่แอปพลเิคชนั สามารถพฒันา

ความรูท้ีÉสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมของผูใ้ชง้านแอปพลเิคชนั

TikTok โดยเริÉมจากการรบัรูข้อ้มลูหรือเนืÊอหาอาจส่งผลท ัÊงใน

ดา้นบวกและดา้นลบ นาํไปสู่การสรา้งทศันคตแิละพฤตกิรรม

ทีÉเปลีÉยนแปลงตามการรบัรูข้อ้มลูน ัÊน มค่ีาเฉลีÉยการรบัรูสู้งสดุ

ซึÉงอยู่ในระดบัมาก (=4.05, SD=0.77) รวมถึงการเกิด

ความพงึพอใจภายหลงัจากใชง้านแอปพลเิคชนั TikTok แลว้

ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดการพฒันาความรูเ้รืÉองการใชย้าเม็ด

คมุกาํเนดิฉุกเฉินและสอดคลอ้งกบั ปาจรยี ์ ตรนีนท และคณะ(9)

ทีÉศึกษาผลของการใชส้ืÉอการเรียนรูแ้อปพลเิคชนัเพืÉอพฒันา

ความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟืÊ นคนืชพีข ัÊนพืÊนฐานสาํหรบันกัเรยีน

มธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรูเ้รืÉองการ

ช่วยฟืÊนคนืชพีข ัÊนพืÊนฐานหลงัการใชส้ืÉอการเรยีนรูแ้อปพลเิคชนั

เพิÉมขึÊนอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิp<0.01 ทกัษะการช่วยฟืÊ น

คนืชพีข ัÊนพืÊนฐานหลงัการใชส้ืÉอการเรยีนรูแ้อปพลเิคชนัเพิÉมขึÊน

อย่างมนียัสาํคญั p<0.01 ความพงึพอใจทีÉมต่ีอสืÉอการเรยีนรู ้

แอปพลเิคชนัในการช่วยฟืÊ นคนืชพีข ัÊนพืÊนฐานอยู่ในระดบัมาก

(M=4.47, SD=0.12) จงึถอืวา่สืÉอการเรยีนรูปแบบแอปพลเิคชนั

เป็นสืÉอการเรยีนรูอ้กีรูปแบบหนึÉงทีÉใชเ้พืÉอเรยีนรูท้บทวนความรู ้

ทีÉมคีวามสะดวกสามารถใชศึ้กษาขอ้มูลไดด้ว้ยตนเองตลอด

เวลา และเรียนรูไ้ดห้ลาย ๆ คร ัÊงเพืÉอทบทวนความรูไ้ดอ้ย่าง

ต่อเนืÉองจงึเป็นสืÉอทีÉตรงกบัความสนใจของวยัรุ่นไดด้ี

2. ความพงึพอใจของวยัรุ่นต่อการใชส้ืÉอแอปพลเิคชนั

TikTok เรืÉองความรูด้า้นการใชย้าเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉิน พบวา่

วยัรุน่มคีวามพงึพอใจในภาพรวมในระดบัมากทีÉสดุ (=4.68,

SD=0.49) อภปิรายไดว่้าสืÉอแอปพลเิคชนั TikTok เรยีนรูผ้า่น

สมารท์โฟนเป็นการนาํเสนอเนืÊ อหาความรูเ้รืÉองการใชย้าเม็ด

คุมกาํเนิดฉุกเฉิน ท ัÊง Ŝ ดา้น คอื ดา้นความรูท้ ั Éวไป วธิกีารใช ้

ยาเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉิน  ดา้นผลขา้งเคยีงของยาเมด็คมุกาํเนดิ

ฉุกเฉิน และดา้นคาํถามเกีÉยวกบัยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน

ใช รู้ปแบบนาํเสนอดว้ย TikTok ลาํด ับข ัÊนการนาํ เสนอ

มกีารออกแบบตวัอกัษร ขนาดของตวัอกัษร และสขีองตวัอกัษร

สพีืÊนหลงัใหเ้หมาะสม ทาํใหว้ยัรุ่นสามารถรบัชม ฟงั อ่าน และ

ทาํความเขา้ใจไดด้ว้ยตนเอง และการรบัชมผา่นแอปพลเิคชนั

TikTok แต่ละตอนจะใชเ้วลา ř นาท ีเป็นเวลาทีÉส ัÊน กระชบั

รวดเร็ว เขา้ใจง่าย มเีสยีงเพลงประกอบภาพทาํใหส้ามารถ

ดึงดูดความสนใจของวยัรุ่นไดด้ี สอดคลอ้งกบัจุดเด่นของ

แอปพลเิคชนั TikTok คือ มคีวามคมชดัสูง มกีารจบัภาพ

สวยงาม คลปิวดิโีอใน TikTok ค่อนขา้งส ัÊน ประมาณ ř นาที

มี เสียงเพลงเพิÉ มความสนุกสนานเพลิดเพลิน (10) ทาํ ให ้

กลุ่มต ัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใชส้ืÉอแอปพลิเคช ัน

TikTok ในระดบัมากทีÉสุดในทุกดา้น โดยสอดคลอ้งกบั

งานวิจ ัย ปิÉ นทอง ทองเฟืÉ อง และธว ัชช ัย สหพงษ์ (11)

ได ศึ้กษาวิจ ัยการพฒันาแอปพลิเคช ันแอนดรอยด์เรืÉ อง

รกัสขุภาพของนกัศึกษา พบวา่ความพงึพอใจของนกัศึกษาทีÉมี

ต่อแอปพลเิคชนัโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และงานวจิยัของ

ดาราวรรณ นนทวาสี, วิวฒัน์ มีสุวรรณ์ และเอกสิทธิÍ

เทยีมแกว้(12) ไดศึ้กษาเรืÉองการพฒันาแอปพลเิคชนัเพืÉอการ

เรยีนรูบ้นระบบปฏบิตักิารแอนดรอยด ์พบวา่ความคดิเหน็ของ

ผูใ้ชท้ีÉมีต่อแอปพลเิคชนัเพืÉอการเรียนรูบ้นระบบปฏิบตัิการ

แอนดรอยด์พึงพอใจอยู่ ในระด ับมากทีÉ สุด นอกจากนีÊ

กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุ่น ช่วงอาย ุřŠ-řš มากทีÉสดุ รอ้ยละ şŝ.Ş

และช่วงอายุ ŚŘ-ŚŜ ปี รอ้ยละ ŚŜ.Ŝ มโีอกาสในการใชง้าน

แอปพลเิคชนั TikTok สอดคลอ้งกบัขอ้มลูผูใ้ชง้านแอปพลเิคชนั



Royal Thai Air Force Medical Gazette 75Vol. 72  No. 2  May - August  2026

พบว่ารอ้ยละ Ŝř เป็น Generation Z ทีÉใชง้านมากทีÉสุด

(ช่วงอาย ุřş-ŚŚ ปี) ผูใ้ชใ้หเ้วลา เฉลีÉย ŝŚ นาทต่ีอวนั ซึÉงรอ้ยละ

šŘ ของผูใ้ชเ้ขา้ TikTok มากกว่า ř คร ัÊงต่อวนั และมวีดิโีอ

ถกูเปิดดูกว่า ř พนัลา้นคร ัÊงต่อวนั(4) จากผลการวจิยัการใชส้ืÉอ

แอปพลเิคชนั TikTok จึงทาํใหว้ยัรุ่นมีความพึงพอใจต่อ

การเรียนรูแ้ละการเขา้รบัชมในระดบัมากทีÉสุด

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
ควรศึกษาผลการใชส้ืÉอแอปพลิเคช ัน TikTok

เรืÉองความรูด้า้นการใชย้าเมด็คุมกาํเนิดฉุกเฉินใหค้รอบคลุม

ทกุกลุม่ และควรมกีารศึกษาในวยัรุ่นทีÉศึกษาในหลายสถาบนั

การศึกษา
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Abstract
Objective: This study aimed to determine the accuracy of Focused Assessment with Sonography for

Trauma (FAST) in screening patients with penetrating abdominal stab injuries who require emergency

laparotomy.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted on 269 patients admitted to the Trauma

Center of Bhumibol Adulyadej Hospital with stab wounds to the anterior abdomen, thoracoabdomen, or

flank. FAST was performed as an adjunct to the primary survey to assess abdominal injury. Patient data,

including demographics, physical examination findings, FAST and CT results, surgical procedures, and

treatment outcomes, were analyzed. The sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative

predictive value (NPV) of FAST for predicting successful non-operative management were calculated and

reported with 95 % confidence intervals. Outcomes of patients who underwent surgery were compared

with those successfully managed non-operatively using chi-square and Fisher’s exact tests.

Results: The FAST results included 59.7 % true positives (TP), 99.0 % true negatives (TN), 1.0 % false

negatives (FN), and 40.3 % false positives (FP). The sensitivity of FAST was 95.24 % (95% CI: 83.84–99.42),

specificity was 88.11 % (95% CI: 83.17–92.01), PPV was 59.70 % (95% CI: 50.81–67.99), NPV was 99.01 % (95% CI:

96.27–99.74), and overall accuracy was 89.22 % (95% CI: 84.89–92.66).

Conclusion: FAST is a rapid and accurate initial diagnostic modality for evaluating patients with abdominal

stab wounds. Its high sensitivity and specificity may help reduce unnecessary laparotomies.

Keywords: Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST), abdominal stab wound, trauma

patient
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Introduction
Modern management of penetrating

abdominal trauma has significantly reduced the

incidence of unnecessary laparotomy through the

implementation of selective non-operative protocols.

It is well-accepted that patients with hemodynamic

instability following penetrating abdominal injuries

should undergo immediate laparotomy without

further diagnostic evaluation. However, the management

of hemodynamically stable patients remains

controversial. Literature suggests that at least 30 %

of abdominal stab wounds are superficial and that

42 % of wounds penetrating the posterior fascia

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ความแม่นยําของการตรวจการประเมินเฉพาะจุดดว้ยคลืÉนเสียงความถีÉสูง

ในการคดักรองผูป่้วยการบาดเจ็บจากบาดแผลถูกแทงทีÉช่องทอ้ง

น.ท. เจษฎา  อธิกคณุากร, พ.บ., ฆณิสรา  กระพนัพงศ์สกุล, พ.บ.

กองศลัยกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค:์ เพืÉอประเมนิความแม่นยาํของการตรวจ FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

ในการคดักรองผูป่้วยบาดเจ็บจากของมคีมแทงช่องทอ้งทีÉมขีอ้บ่งชีÊในการผ่าตดัฉุกเฉิน

วสัดุและวธิีการ: การศึกษายอ้นหลงันีÊดาํเนินการในผูป่้วย ŚŞš ราย ทีÉเขา้รบัการรกัษา ณ ศูนยอ์บุตัเิหต ุ โรงพยาบาลภูมพิล-

อดุลยเดช ซึÉงมบีาดแผลจากของมคีมแทงบรเิวณช่องทอ้งดา้นหนา้ ช่องอก-ช่องทอ้ง (thoracoabdomen) หรอืดา้นขา้งลาํตวั

(flank) ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการตรวจ FAST ระหวา่งการประเมนิข ัÊนตน้ รวบรวมขอ้มลูประชากร การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ

FAST และ CT รายละเอยีดการผ่าตดั และผลการรกัษา วเิคราะหห์าค่าความไว ความจาํเพาะ ค่าพยากรณท์างบวก (PPV)

ค่าพยากรณท์างลบ (NPV) และความถกูตอ้ง (accuracy) ของ FAST พรอ้มช่วงความเชืÉอม ั Éนรอ้ยละ šŝ (šŝ% Confidence

Interval) เปรยีบเทยีบผลลพัธร์ะหวา่งกลุม่ทีÉไดร้บัการผา่ตดักบักลุม่ทีÉรกัษาแบบไมผ่า่ตดั โดยใชส้ถติ ิChi-square และ Fisher’s

exact test

ผลการศึกษา: พบว่า FAST ใหผ้ลบวกแทร้อ้ยละ ŝš.ş ผลลบแทร้อ้ยละ šš ผลลบเทยีมรอ้ยละ ř และผลบวกเทยีมรอ้ยละ

ŜŘ.ś ค่าความไวของ FAST อยู่ทีÉรอ้ยละ šŝ.ŚŜ (95%CI: 83.84–99.42) ความจาํเพาะรอ้ยละ ŠŠ.řř (95%CI: 83.17–92.01)

ค่าพยากรณ์ทางบวก (PPV) รอ้ยละ ŝš.şŘ (95%CI: 50.81–67.99) ค่าพยากรณท์างลบ (NPV) รอ้ยละ šš.Řř (95%CI:

96.27–99.74) และค่าความถกูตอ้ง (accuracy) รอ้ยละ Šš.ŚŚ (95%CI: 84.89–92.66)

สรุป: การตรวจ FAST เป็นเครืÉองมอืวนิิจฉยัเบืÊองตน้ทีÉมปีระสทิธิภาพ เหมาะสาํหรบัใชค้ดักรองผูป่้วยทีÉไดร้บับาดแผลถกูแทง

บรเิวณช่องทอ้ง โดยมคีวามไวและความจาํเพาะสูง สามารถช่วยลดการผ่าตดัทีÉไม่จาํเป็นได ้

คาํสาํคญั: การประเมินเฉพาะจุดดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูง, บาดแผลถูกแทงทีÉช่องทอ้ง, ผูป่้วยบาดเจ็บ

do not require surgical intervention(1).

Unnecessary laparotomies increase the risk

of postoperative complications and patient morbidity.

To minimize this, Focused Assessment with

Sonography for Trauma (FAST) has been introduced

as an adjunct tool in the initial assessment of trauma

patients.(2)  FAST is widely adopted due to its low

cost, portability, non-invasiveness, repeatability, and

rapid performance (within 4–5 minutes), making it

a practical tool for emergency physicians and trauma

surgeons.

     This study aims to determine the diagnostic

accuracy of FAST in screening patients with penetrating
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abdominal stab wounds who may require emergency

laparotomy.

Materials and Methods
This retrospective descriptive study

included 269 patients who presented with stab

wounds to the anterior abdomen, thoracoabdomen,

or flanks and were admitted to the Trauma Center

of Bhumibol Adulyadej Hospital between January

2008 and January 2019. Data collected included

demographic characteristics, physical examination

findings, FAST and CT scan results, surgical

interventions, and clinical outcomes.

All patients underwent local wound

exploration under local anesthesia and received

initial resuscitation including tetanus prophylaxis

and antibiotics. Exclusion criteria included hemo-

dynamic instability, gunshot wounds, clinical signs

of peritonitis, free intraperitoneal gas, bowel or omental

evisceration, and known coagulopathies or liver

disease, which were considered definitive indications

for immediate laparotomy.

A positive FAST was defined as the presence

of free fluid in the perihepatic (Morison pouch),

perisplenic, paracolic gutters, or pelvic (cul-de-sac)

regions. Hemodynamically stable patients with a

positive FAST underwent contrast-enhanced

abdominopelvic CT scans to further evaluate organ

injury. Contrast was administered via intravenous,

oral, or rectal routes.

Patients with negative FAST and no

peritoneal signs were observed clinically. CT was

also performed in patients with clinical suspicion of

peritonitis despite a negative FAST. Therapeutic

laparotomy was defined as intra-abdominal injury

requiring surgical intervention. Non-therapeutic

laparotomy was defined as surgery for minor

injuries (e.g., rectus muscle, omentum) not requiring

repair. Negative laparotomy was defined as no

intra-abdominal injury found. Both non-therapeutic

and negative laparotomies were classified as

unnecessary.

Data analysis was performed using SPSS

version 23.0. Sensitivity, specificity, positive predictive

value (PPV), negative predictive value (NPV), and

accuracy of FAST were calculated with 95% confidence

intervals. Comparisons were made using Chi-square

and Fisher’s exact tests, with p<0.05 considered

statistically significant.

This study was approved by the Ethics

Committee of Bhumibol Adulyadej Hospital,

Directorate of Medical Services, Royal Thai Air Force

(No. 24/61).

Results
A total of 269 patients were included in

this study, comprising 236 men (87.7 %) and 33

women (12.3 %). Patients’ ages ranged from 29 to 44

years. Of these, 196 (72.9 %) were managed conser-

vatively without surgery. The small intestine was

the most frequently injured hollow organ, accounting

for 5.9 % of cases, while the liver was the most

commonly injured solid organ, accounting for 3.3 %

of cases. The injured organs identified during surgical

exploration are presented in Table 2.

The ultrasonography (USG) findings were

classified as true positive (TP) when FAST was

positive and therapeutic laparotomy was performed,

true negative (TN) when FAST was negative and

negative or non-therapeutic laparotomy or successful

conservative management was performed, false

negative (FN) when FAST was negative but therapeutic

laparotomy was performed, and false positive (FP)

when FAST was positive but negative or non-therapeutic



Royal Thai Air Force Medical Gazette 79Vol. 72  No. 2  May - August  2026

laparotomy or successful conservative management

was performed.  According to the USG findings,

59.7 % were TP, 99 % were TN, 1 % were FN, and

4.3 % were FP, as presented in Table 4

The median length of hospital stay for

patients who underwent surgery was 4 days. In

comparison, patients managed conservatively

had a significantly shorter hospital stay, with a

median of 2 days.

The rate of conservative management without

surgery was significantly higher among patients

with FAST-negative results than those with FAST-

positive results, indicating that patients with negative

FAST findings were more likely to be treated without

surgical intervention.

There was a statistically significant difference

in the rates of therapeutic laparotomy based on

FAST findings. The rate of therapeutic laparotomy

was significantly lower in patients with FAST-negative

results compared to those with positive findings.

Additionally, the detection rate of surgically relevant

pathology was significantly lower in patients with

no pathological findings on ultrasonography (USG),

as shown in Table 5.

Emergency CT was performed in 87

patients. Among hemodynamically stable patients

with a positive FAST result, 4 underwent CT.

Hemodynamically stable patients with a negative

FAST result were followed up, and 83 of them

underwent CT. CT findings were normal in 76

patients, who were subsequently managed with a

follow-up program, while 11 patients had positive

CT findings. Of these, 4 patients required surgery

based on their CT results.

Table 1 Demographic characteristics

  n=269

Sex, n (%)

      Male 236 (87.7)

      Female 33 (12.3)

Age (years), mean+SD 32.09+13.94

Diagnosis, n (%)

      Anterior abdomen 164 (61.0)

      Left flank 43 (16.0)

      Left thoracoabdominal 28 (10.4)

      Right flank 19 (7.1)

      Right thoracoabdominal 15 (5.6)

Length of stay (hour), n (%)

     < 48 hours 3 (1.1)

      48-72 hours 184 (68.4)

      72-96 hours 45 (16.7)

      96 hours – 1 week 29 (10.8)

      > 1 week 8 (3.0)
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Table 1 (Cont.)

 n=269

Focused ssessment with Sonography in Trauma

      Positive 67 (24.9)

      Negative 202 (75.1)

CT (n=87)

      Positive 11 (12.6)

      Negative 76 (87.3)

Type of management, n (%)

      Conservative: LWE+SPE+serial FAST 113 (42.0)

      Conservative: CT+SPE 83 (30.9)

      Therapeutic laparotomy 42 (15.6)

      Non-therapeutic laparotomy 16 (5.9)

      Negative laparotomy 15 (5.6)

Data were presented by n (%)

Table 2 Injured organ

n=269

Injured organ, n (%)

      No organ injury 197 (73.2)

      Small intestine 16 (5.9)

      Muscle 12 (4.5)

      Stomach 10 (3.7)

      Liver 9 (3.3)

      Colon 8 (3.0)

      Omentum 7 (2.6)

      Spleen 5 (1.9)

      Kidney 4 (1.5)

      Pancreas 1 (0.4)

Data were presented by n (%)
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Discussion
Approximately 10% of all trauma-related

deaths result from blunt or penetrating abdominal

injuries.(3) The fact that many of these deaths can

be prevented through early diagnosis and timely,

appropriate treatment underscores the importance

of this issue. There is no doubt about the necessity

of emergency laparotomy in patients presenting with

Table 5 Comparison of treatment alternatives in patients evaluated by USG

No pathologic Pathologic findings

findings on USG on USG (n=67) p-value

(n=202)

Successful conservative 194 (96.0) 2 (3.0) <0.001*

Negative laparotomy 6 (3.0) 9 (13.4) 0.003*

Non-therapeutic laparotomy 0 (0.0) 16 (23.9) <0.001*

Therapeutic laparotomy 2 (1.0) 40 (59.7) <0.001*

Data were presented by n (%) and analyzed with Chi-square test and Fisher exact test

Table 4 Diagnostic test

Value 95%CI

Sensitivity 95.24% 83.84 - 99.42

Specificity 88.11% 83.17 – 92.01

Positive Predictive Value 59.70% 50.81 - 67.99

Negative Predictive Value 99.01% 96.27 - 99.74

Accuracy 89.22% 84.89 - 92.66

Table 3 Classification of USG findings
FAST

Positive (n=67) Negative (n=202)

True     40 (59.7)     200 (99.0)

False     27 (40.3)        2 (1.0)

FAST: Focused Assessment with Sonography in Trauma

Data were presented by n (%)

signs of hemodynamic instability or peritoneal

irritation following penetrating trauma. However,

defining indications for laparotomy in asymptomatic

patients or those presenting with minimal symptoms

remains a clinical challenge.

Several diagnostic modalities are used to

guide decision-making in such cases. FAST is a

valuable diagnostic tool that plays a central role in
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the selective non-operative approach by helping to

prevent unnecessary or non-therapeutic surgical

procedures.(2) It is a diagnostic study designed to

evaluate the presence of free intraperitoneal fluid.

A rapid, portable, and reliable method for screening

these patients is essential.(4,5) In our study, focused

abdominal ultrasonography demonstrated high

sensitivity (95 %), specificity (88 %), and accuracy

(89 %) for detecting hemoperitoneum.

FAST has significantly influenced the

management of abdominal trauma due to its ease

of use, rapid acquisition, portability, and non-invasive

nature, leading to its widespread adoption. In this

study, patients without pathological findings on

ultrasonography (USG) had a high likelihood (72 %)

of being managed non-operatively. The decision to

perform surgery was based on a combination of

physical examination, laboratory investigations,

imaging studies, and USG findings.(5)

In hemodynamically stable patients with

positive FAST findings or solid organ injuries,

contrast-enhanced computed tomography (CT) is

useful for further assessment. Although CT offers

more detailed and accurate diagnostic information,

it has limitations, including the need for patient

transport, lack of concurrent resuscitation, and

radiation exposure. Hemodynamically stable patients

with negative USG findings should undergo follow-up

CT imaging and clinical observation to confirm the

absence of intra-abdominal injury, as some organ

injuries may not immediately produce detectable

free fluid.(5)

Many trauma centers prefer CT over USG

for its superior ability to delineate the extent and

location of injuries, particularly in solid organs such

as the liver, spleen, and kidneys.(3) Furthermore, CT

can provide arterial and venous phase imaging to

detect vascular injuries, and it can identify hollow

viscus perforation through the extravasation of

contrast material administered via oral, intravenous,

or even rectal routes.(6)

Patients who are hemodynamically stable

or stabilized with fluid resuscitation but have

positive USG findings should undergo confirmatory

CT imaging. However, in cases where emergency

surgical intervention is required—such as penetrating

trauma with hypotension and limited time—USG is

the preferred initial imaging modality.(7)

In our study, there were no deaths among

patients who underwent negative or non-therapeutic

laparotomy. Notably, two patients (0.7 %) with

initially false-negative FAST results subsequently

required therapeutic laparotomy. Therefore, a single

negative FAST examination does not exclude

intra-abdominal injury. Repeated FAST examinations

may help identify evolving hemoperitoneum during

observation.

In general, the diagnostic accuracy of FAST

depends on three key factors: the quality of the

ultrasound equipment, the patient’s condition, and

the operator’s experience. USG is a subjective

diagnostic method, and its reliability is highly

dependent on the examiner’s experience. It is well

known that early intestinal injuries may not be

detected by USG due to the absence of free fluid.

As FAST is primarily designed to detect intra-

abdominal fluid, it may not identify diaphragmatic

or hollow viscus injuries if hemoperitoneum has not

yet developed.(8)

In penetrating abdominal trauma, the

small intestine and colon—both hollow organs—as

well as the liver, the most anteriorly positioned solid

organ, are the most susceptible to injury. Our study

also found that patients managed conservatively had

significantly shorter hospital stays than those who

underwent surgery (p<0.01), supporting the efficacy

of a selective, non-operative approach.
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It is important to note that while the

specificity remains high at 88.11 %, the false

positive rate among patients with a positive FAST

result was 40.3 %. This discrepancy is primarily due

to the study’s definition of false positives, which

included cases where intraperitoneal fluid was

detected but the patients were successfully managed

without therapeutic surgery. Clinically, this high

sensitivity in detecting even small amounts of fluid

ensures a high Negative Predictive Value (99.01 %),

making FAST an exceptionally safe screening tool

to rule out the need for emergency intervention.

However, the 40.3 % false positive rate underscores

that a positive FAST in hemodynamically stable

patients should not be the sole indication for surgery;

rather, it highlights the essential role of confirmatory CT

imaging to avoid unnecessary laparotomies.

Conclusion
We suggest that FAST is a valuable

diagnostic tool for guiding treatment decisions in

penetrating abdominal injuries. FAST demonstrated

high specificity (88.11 %) and an excellent negative

predictive value (99.01 %), making it a reliable screening

tool to rule out emergency intervention. However, a

40.3 % false positive rate—largely due to clinically

insignificant intraperitoneal fluid—indicates that

positive FAST findings in hemodynamically stable

patients should be confirmed with CT to avoid

unnecessary surgery.
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Abstract
Background: While the COVID-19 pandemic has been extensively studied in adults, there is a lack of data

on the clinical characteristics and outcomes of the disease in pediatric populations, particularly regarding

the development of pneumonia.

Objective: To determine the risk factors for developing pneumonia in children under 15 years of age who

were infected with COVID-19.

Materials and Methods: A retrospective case-control study was conducted at Bhumibol Adulyadej Hospital,

Thailand, from April 1 to November 30, 2021. The study included children under 15 years old with RT-PCR-

confirmed COVID-19 infection. The patients were divided into two groups: 145 cases with radiologically

confirmed pneumonia and 145 controls without pneumonia. We analyzed and compared patient

demographics, clinical symptoms, comorbidities, and RT-PCR cycle threshold (Ct) values between the two

groups. Multivariate logistic regression was performed to determine the independent risk factors for

pneumonia.

Results: A total of 290 pediatric patients were included in the analysis. The findings showed that an age

of less than 3 years (OR 3.5; 95% CI 2.07–5.92) and the presence of fever (OR 4.23; 95% CI 2.33–7.86) were

significant independent risk factors for the development of pneumonia. Other symptoms, including

diarrhea and rash, were also associated with an increased risk of pneumonia.

Conclusion: Children under the age of three and those who present with a fever are at a significantly

higher risk of developing pneumonia when infected with COVID-19. These findings highlight the need for

close monitoring of these high-risk pediatric patients to facilitate early intervention and improve clinical

outcomes.

Keywords: COVID-19, pneumonia, risk factors, pediatric patients
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identifying risk factors for the development of

pneumonia in pediatric COVID-19 patients treated

at a hospital in Thailand.

Materials and Methods
Study design and setting

This analytical retrospective case-control

study was conducted between April 1 and November

30, 2021, at Bhumibol Adulyadej Hospital. The study

protocol received approval from the hospital ethics

committee (IRB no. 110/64).

Study population

All participants were children under 15

years of age diagnosed with COVID-19 infection

confirmed by RT-PCR testing using ARIDIA (Biotech,

Inc., CA, USA). Participants were categorized into

two groups: those diagnosed with COVID-19 pneumonia

comprised the case group, while those with COVID-19

infection without pneumonia served as controls.

Pneumonia diagnosis was established by pediatricians

based on clinical signs and radiological findings.

Data collection

The following variables were collected for

both groups: age, sex, clinical manifestations, obesity

(defined as BMI Z-score >2 standard deviations for

same sex and age), comorbidities, and RT-PCR cycle

threshold values. Risk factors for pneumonia

development were systematically evaluated.

Statistical Analysis

Sample size estimation utilized the

two-independent proportion formula. Baseline

characteristics and clinical manifestations were

compared between patients with and without

COVID-19 pneumonia. Age, sex, clinical manifesta-

tions, obesity, comorbidities, and cycle threshold

values were described as counts and percentages,

compared using chi-square and Fisher’s exact tests.

Odds ratios with 95% confidence intervals (CI) were

calculated for risk factors associated with COVID-19

pneumonia. Multivariate logistic regression models

were performed to adjust for covariates correlated

with pneumonia. Statistical analysis was conducted

using SPSS version 27 (IBM Corporation, NY, USA).

Results

During the study period, 337 pediatric

patients with RT-PCR-confirmed COVID-19 infection

presented to Bhumibol Adulyadej Hospital. Forty-seven

patients were excluded from the study due to

insufficient data. A total of 290 patients were

included: 145 patients with COVID-19 pneumonia

formed the case group, while 145 patients without

pneumonia served as controls.

The baseline characteristics of the two

groups were compared. As shown in Table 1, the

COVID-19 pneumonia group had a significantly

higher proportion of children under three years of

age compared to the no pneumonia group (46.9 %

vs. 13.1 %, p<0.001). The prevalence of fever was

also significantly higher in the pneumonia group

(72.4% vs. 35.9%, p<0.001). Additionally, a higher

percentage of patients with pneumonia presented

with diarrhea (13.8 % vs. 6.2 %, p=0.03) and rash (9 % vs.

2.1 %, p=0.01).

No significant differences were found

between the two groups regarding other clinical

symptoms such as rhinorrhea, cough, sore throat,

anosmia, conjunctivitis, and vomiting. Similarly, there

were no significant differences in the prevalence of

comorbidities like obesity, asthma, and allergic rhinitis,

or in the RT-PCR cycle threshold values between

the two groups.

Risk Factor Analysis

The multivariate logistic regression analysis

revealed two independent risk variables for the
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development of COVID-19 pneumonia.  Age less

than three years was identified as a significant risk

factor, with an odds ratio (OR) of 3.50 (95% CI 2.07-

5.92).  Furthermore, fever was an independent risk

factor, with an odds ratio (OR) of 4.23 (95% CI 2.33-

7.86).

Table 1 Demographic data and characteristics of COVID-19 subjects with or without pneumonia

Pneumonia*    p-value

With (n=145) Without (n=145)

Age <3 years    68 (46.9)      19 (13.1)    <0.001p

Clinical manifestations

Fever   105 (72.4)      52 (35.9)    <0.001p

Rhinorrhea    54 (37.2)      41 (28.3)    0.10p

Cough    98 (67.6)      88 (60.7)    0.22p

Sore throat    22 (15.2)      24 (16.6)    0.75p

Anosmia     3 (2.1)       9 (6.2)    0.77p

Diarrhea    20 (13.8)       9 (6.2)    0.03p

Conjunctivitis     3 (2.1)       0 (0.0)    0.25f

Vomiting    12 (8.3)       5 (3.4)    0.80p

Rash    13 (9)       3 (2.1)    0.01p

Co-morbidities

Obesity    42 (29.0)      31 (21.4)    0.14p

Allergic rhinitis     5 (3.4)       1 (0.7)    0.21f

Asthma     1 (0.7)       1 (0.7)    1.00f

Cycle threshold** <20    92 (63.4)      98 (67.6)    0.46p

*n (%), p: Pearson Chi-Square, f: Fisher’s Exact Test, **cycle threshold: cycle threshold values in RT-PCR

Table 2 Risk factors associated with COVID-19 pneumonia in pediatric patients (n=290)

    Crude OR*       p-value   Adjusted OR* p-value

Age <3 years 5.86 (3.27, 10.45)       <0.001   3.50 (2.07, 5.92) <0.001

Fever 4.70 (2.85, 7.72)       <0.001   4.23 (2.33, 7.86) <0.001

Diarrhea 2.42 (1.06, 5.51)        0.03

Rash 4.66 (1.30, 16.73)        0.02

* OR= odds ratio (95%CI)
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Discussion
In Thailand, by November 2021, children

accounted for a significant portion of COVID-19

cases, though the crude mortality rate remained

low.(1) While COVID-19 in children is typically mild,

a small number of patients develop severe compli-

cations, including pneumonia, which has been

identified as a key risk factor for ICU admission and

mortality in this population.(8) Lung involvement is

a critical determinant of poor outcomes, with

extensive lung segment involvement correlating with

higher disease severity and a poorer prognosis.(9)

Our study specifically focused on factors

associated with pneumonia development in children

with confirmed COVID-19. We found that age less

than three years significantly increased the risk of

COVID-19 pneumonia, consistent with similar findings

in Mexico.(5) This heightened vulnerability in very

young children can be attributed to their smaller

airways, still-developing immune systems, and limited

respiratory reserve, all of which make them more

susceptible to respiratory complications.

Fever was another significant risk factor

for COVID-19 pneumonia. This aligns with other studies

that have identified fever as a predictor of severe

COVID-19 pneumonia. The presence of a fever likely

indicates a more robust inflammatory response and

a higher viral load, which in turn leads to more

extensive tissue damage and a greater likelihood of

pulmonary complications.(10)

Interestingly, our study did not find a

significant association between obesity or other

comorbidities and the development of pneumonia.

This contrasts with research in both pediatric and

adult populations that has identified these factors

as major risk factors for severe COVID-19.(11-13) This

discrepancy may be due to the very low number of

patients with underlying diseases who developed

pneumonia in our study cohort.

Furthermore, we found no significant

difference in RT-PCR cycle threshold (Ct) values

between the pneumonia and no-pneumonia groups,

despite some studies suggesting that lower Ct values

(indicating a higher viral load) are associated with

worse outcomes.(14)

Limitations and future directions

This study’s retrospective, single-center

design is a limitation, as the findings may not be

generalizable to other healthcare settings or

populations. The retrospective nature also prevents

us from prospectively validating any risk stratification

methods. Future multicenter, prospective studies

are needed to confirm our findings and develop robust,

validated risk prediction models for pediatric COVID-19

patients.

Conclusion
This study identifies children under three

years of age and those presenting with fever as

having significantly elevated probability of developing

pneumonia when infected with COVID-19. These

findings provide evidence-based guidance for risk

stratification and clinical decision-making in pediatric

COVID-19 management. Healthcare providers should

implement heightened surveillance protocols for

children meeting these risk criteria to optimize early

identification and intervention for potential respiratory

complications.
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Abstract
Introduction: Spirometry is a standard tool for assessing respiratory function. However, the procedure is

often time-consuming for pediatric patients due to the complexity of the instructions, which can lead to

anxiety. Such anxiety often results in a lack of self-confidence in performing the test correctly, thereby

affecting patient cooperation and data quality. This study aims to evaluate the effectiveness of a video-

based preparatory intervention in enhancing children’s self-efficacy—a crucial factor in overcoming

psychological barriers and improving the overall efficiency of the spirometry procedure.

Objective: To compare the effectiveness of video-based preparation versus standard preparation on testing

time and the level of procedural confidence among pediatric patients undergoing spirometry.

Methods: This quasi-experimental research involved 140 pediatric patients aged 7–15 years at Nakhon

Pathom Hospital between January and June 2025. Participants were divided into an experimental group

(video intervention, n=70) and a control group (standard care, n=70). Research instruments consisted of

(1) the experimental tool (preparatory video) and (2) data collection tools, including a time-tracking log and

a confidence level questionnaire (Cronbach’s alpha = 0.85). Data were analyzed using descriptive statistics

and independent t-tests with a significance level of 0.05.

Results: The experimental group had a significantly shorter mean testing time compared to the control

group (27.27+4.24 minutes vs. 41.74+16.90 minutes; t=7.16, p<0.001). Furthermore, the level of procedural

confidence was significantly higher in the experimental group than in the control group (4.70+0.46 vs.

2.60+0.98; t=12.33, p<0.001). These findings demonstrate that video-based preparation effectively enhances

procedural readiness and reduces variability in testing time for pediatric spirometry.

Conclusion: Video-based preparation is highly effective in reducing testing time and increasing confidence

levels in pediatric patients. Therefore, video media should be integrated into clinical standards for pediatric

spirometry preparation to optimize operational efficiency and improve patient cooperation during the

procedure.

Keywords: spirometry, video media, confidence, pediatric patient
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของการใชส้ืÉอวดีิโอเพืÉอเตรียมความพรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดต่อระยะเวลา

ในการตรวจสมรรถภาพปอดและความมั Éนใจของผูป่้วยเดก็

ปิยะมาศ  เกิดแสง, พย.บ.

งานหอ้งสอ่งหลอดลมและโรคปอด หน่วยตรวจรกัษาพิเศษโรคปอดและหวัใจ กลุม่งานผูป่้วยนอก รพ.ราชวถีิ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา: การตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) เป็นเครืÉองมอืมาตรฐานในการประเมนิ

การทาํงานของระบบทางเดนิหายใจ แต่การตรวจในเดก็มกัใชเ้วลานานทาํใหเ้ดก็วติกกงัวลต่อข ัÊนตอนทีÉซบัซอ้น ความวติกกงัวล

ดงักล่าวนาํไปสู่การขาดความม ั Éนใจในการปฏิบตัหิรือการทดสอบใหถู้กตอ้งตามคาํส ั Éง ซึÉงส่งผลต่อความร่วมมอืและคุณภาพ

ขอ้มลูทีÉถกูตอ้ง งานวจิยันีÊมุ่งศึกษาประสทิธิภาพของสืÉอวดิโีอในการเตรยีมความพรอ้มของเดก็ก่อนตรวจเพืÉอสรา้งความเชืÉอม ั Éน

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึÉงเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉจะช่วยลดอปุสรรคทางดา้นจติใจและเพิÉมประสทิธภิาพในการ

ตรวจสมรรถภาพปอด

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใชส้ืÉอวดิโีอเตรยีมความพรอ้มกบัการเตรยีมตวั ตามมาตรฐานปกตใินดา้น

ระยะเวลาทีÉใชใ้นการตรวจและระดบัความม ั Éนใจต่อการทาํหตัถการของผูป่้วยเด็กทีÉเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด

วธิีการศึกษา: การวจิยักึÉงทดลอง (quasi-experimental research) ในผูป่้วยเด็กอายุ 7–15 ปี จาํนวน řŜŘ คน ทีÉเขา้รบั

บรกิารตรวจสมรรถภาพปอด ณ โรงพยาบาลนครปฐม ระหวา่งเดอืนมกราคมถงึมถินุายน ŚŝŞŠ แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง (รบัชมวดิโีอ)

และกลุม่ควบคุม (ไดร้บัคาํแนะนาํตามมาตรฐาน) กลุม่ละ şŘ คน โดยจาํแนกประเภทเครืÉองมอืวจิยัออกเป็น Ś ส่วน ไดแ้ก่

เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง (สืÉอวดิโีอ) และเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (แบบบนัทกึเวลาและแบบสอบถามความม ั Éนใจ)

(Cronbach’s alpha=0.85) วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ independent t-test ทีÉระดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ

ผลการศึกษา: พบวา่กลุม่ทดลองทีÉไดร้บัชมสืÉอวดิโีอมรีะยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจส ัÊนกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

(27.27+Ŝ.ŚŜ นาท ีเทยีบกบั 41.74+16.90 นาท;ี t=7.16, p<0.001) และมรีะดบัความม ั Éนใจในการทาํหตัถการสูงกว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ (4.70+0.46 เทยีบกบั 2.60+0.98; t=12.33, p<0.001) ซึÉงแสดงใหเ้ห็นว่าการใชส้ืÉอวดิีโอช่วยเพิÉม

ประสทิธิภาพในการเตรียมความพรอ้มและลดความแปรปรวนของระยะเวลาทีÉใชใ้นการตรวจสมรรถภาพปอดในผูป่้วยเด็ก

ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม

สรปุผลการศึกษา: สืÉอวดิโีอเตรยีมความพรอ้มมปีระสทิธผิลอย่างชดัเจนในการลดระยะเวลาทีÉใชใ้นการตรวจและช่วยเพิÉมระดบั

ความม ั Éนใจใหแ้ก่ผูป่้วยเดก็ ดงัน ัÊนจงึควรพจิารณานาํสืÉอวดิโีอมาใชเ้ป็นมาตรฐานในการเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยในหอ้งตรวจ

สมรรถภาพปอด เพืÉอเพิÉมประสทิธภิาพการปฏบิตังิานและสง่เสรมิความร่วมมอืของผูป่้วยเดก็ขณะทาํการตรวจสมรรถภาพปอด

คาํสาํคญั: การตรวจสมรรถภาพปอด, สืÉอวดีิโอ, ความม ัÉนใจ, ผูป่้วยเด็ก
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ปญัหาของโรคหอบหืดและความสาํคญัของการ

ตรวจสมรรถภาพปอด

โรคหอบหดื (asthma) เป็นโรคเรืÊอรงัทางเดนิหายใจ

ทีÉพบบ่อยในเดก็ท ั Éวโลก โดยมเีด็กกว่า śśš ลา้นคน ทีÉไดร้บั

ผลกระทบ จดัใหเ้ป็นสาเหตุหลกัของภาวะเจ็บป่วยเรืÊ อรงั

ในเดก็(1,2) ในประเทศไทย ขอ้มลูจากสมาคมสภาองคก์รโรคหดื

แห่งประเทศไทยแสดงใหเ้ห็นว่าแนวโนม้ของเด็กป่วยโรค

หอบหดืยงัคงสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง และเด็กอายุตํ Éากว่า ŝ ปี

มอีตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสูงทีÉสดุ การควบคมุ

โรคหอบหดืในระยะยาวจงึมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงต่อคุณภาพ

ชีวิตและพฒันาการของเด็ก ซึÉงจาํเป็นตอ้งอาศยัการตรวจ

สมรรถภาพปอด (spirometry) เป็นเครืÉองมอืมาตรฐานทาง

คลนิิก เพืÉอการวนิิจฉยัทีÉแม่นยาํ ตดิตามผลการรกัษา และ

วางแผนการจดัการโรคอย่างมปีระสทิธิภาพ(1,2)

ปญัหาในการตรวจ spirometry ในกลุม่ผูป่้วยเดก็

แมโ้รคหอบหดืจะมอีบุตักิารณสู์งในเดก็ตํ Éากว่า ŝ ปี แต่การ

ตรวจ spirometry ตามมาตรฐานสากล (ATS/ERS guidelines)

กาํหนดใหเ้ริÉมทาํไดใ้นเดก็ทีÉสามารถทาํตามคาํส ั ÉงทีÉซบัซอ้นได ้

ซึÉงโดยท ั Éวไปคอือายุ Ş ปีขึÊนไป(3,4) แต่ทีÉผูว้จิยัทาํการทดสอบ

กลุม่อาย ุ ş-řŝ ปี เพราะเป็นช่วงวยัทีÉสามารถใชผ้ล spirometry

ในการยนืยนัการวนิิจฉยั และปรบัแผนการรกัษาไดแ้มน่ยาํทีÉสดุ

หากเตรยีมความพรอ้มไดด้กีารตรวจ spirometry ในกลุม่เดก็

อาย ุş-řŝ ปี แต่ยงัพบขอ้จาํกดัสาํคญัดา้นความเขา้ใจ และการ

สืÉอสาร เนืÉองจากคาํส ั ÉงทีÉตอ้งปฏบิตัติามนัÊนซบัซอ้น ทาํใหเ้ดก็

เกดิความวติกกงัวลต่อกระบวนการทีÉไม่คุน้เคยและขาดความ

ร่วมมือ ส่งผลใหไ้ดข้อ้มูลการตรวจทีÉขาดความน่าเชืÉอถือ

ไม่สมบูรณ ์หรอืใชเ้วลาในการตรวจนานกว่าปกต ิขอ้มลูจาก

โรงพยาบาลนครปฐมในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ ยนืยนัปญัหานีÊ โดยพบวา่

ระยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจสมรรถภาพปอดในผูป่้วยเด็ก

สูงถงึ ŜŘ-ŝŘ นาทต่ีอราย ซึÉงไม่เพยีงแต่ลดประสทิธิภาพของ

การบริการ แต่ยงัเพิÉมภาระงานและค่าใชจ่้ายของบุคลากร

ทางการแพทยอ์ย่างมนียัสาํคญั ระยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจ

สมรรถภาพปอดในผูป่้วยเด็กทีÉสูงถึง ŜŘ-ŝŘ นาทีต่อราย

ก่อใหเ้กิดผลกระทบในหลายมติ ิดงันีÊ

ř. ผลกระทบต่อคณุภาพขอ้มลูและตวัผูป่้วย ระยะ

เวลาทีÉนานมกัเกิดจากการทีÉเด็กตอ้งทาํการเป่าซ ํ Êาหลายคร ัÊง

(multiple trials) เพืÉอใหไ้ดค่้าทีÉไดม้าตรฐาน ซึÉงความพยายาม

สูงสดุ (maximal effort) ซ ํ Êา ๆ  นาํไปสู่ภาวะกลา้มเนืÊอหายใจลา้

(respiratory muscle fatigue) ส่งผลใหค่้าความแรงของลม

ในคร ัÊงหลงั ๆ ลดลงจนไมส่ามารถนาํมาวเิคราะหผ์ลได ้นอกจากนีÊ

ยงักระตุน้ใหเ้ดก็เกดิความเบืÉอหน่าย ขาดสมาธ ิ และมทีศันคติ

เชงิลบต่อการตรวจในอนาคต(12)

Ś. ผลกระทบต่อระบบบริการและตน้ทุน การใช ้

เวลานานเกนิความจาํเป็นลดความสามารถในการรองรบัผูป่้วย

(service capacity) ทาํใหเ้กดิควิรอคอยทีÉยาวนาน (waiting

list) ส่งผลใหก้ารเขา้ถงึการวินิจฉยัและปรบัแผนการรกัษา

ลา่ชา้ออกไป นอกจากนีÊยงัเพิÉมตน้ทนุค่าแรงต่อหน่วย (unit

cost) ของบคุลากรทางการแพทยอ์ย่างมนียัสาํคญั เนืÉองจาก

ตอ้งใชเ้จา้หนา้ทีÉหนึÉงคนต่อผูป่้วยหนึÉงรายเป็นเวลานานเกนิกวา่

มาตรฐานสากลทีÉควรใชเ้วลาเพยีง řŝ-ŚŘ นาทต่ีอราย

แนวคดิเรืÉองการใชส้ืÉอวดิโีอเพืÉอเตรยีมความพรอ้ม

ผูป่้วยเด็กมหีลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยัในต่างประเทศ

ทีÉสนบัสนุนอย่างชดัเจน(4-6) โดยพบว่าสืÉอดจิทิลัช่วยเพิÉมระดบั

ความเขา้ใจในข ัÊนตอนการปฏบิตั ิลดระยะเวลาการตรวจ และ

ส่งเสริมความร่วมมอืของผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

แนวคดินีÊสอดคลอ้งกบั ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม

(social learning theory) และทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura ซึÉงมกีลไก

สาํคญั ดงันีÊ

1. การเรยีนรูจ้ากตวัแบบเชงิสญัลกัษณ ์ (Symbolic

modeling) การเรียนรูผ่้านสืÉอวิดีโอจดัเป็นการเรียนรูจ้าก

แบบอย่างทีÉช ัดเจน (modeling) ในลกัษณะตวัแบบเชิง

สญัลกัษณ์(10) เมืÉอเด็กไดส้งัเกตพฤติกรรมของตวัละครทีÉมี

อายุและลกัษณะใกลเ้คียงกบัตนเองทีÉสามารถเป่าปอดได ้

สาํเรจ็ (successful peer modeling) จะช่วยใหเ้ดก็สรา้งภาพจาํ

และข ัÊนตอนการปฏบิตั ิ(cognitive representation) ในสมอง

ไดช้ดัเจนกว่าการรบัฟงัเพยีงวาจา(5,9)

2. การจดัการภาวะอารมณแ์ละลดความวติกกงัวล

(Emotional arousal) สืÉอวดิีโอทาํหนา้ทีÉใหข้อ้มูลล่วงหนา้

ดา้นความรูส้ึกและข ัÊนตอน (sensory and procedural

information)(10,14) เมืÉอเด็กทราบลว่งหนา้ว่าตนเองจะพบกบั

อปุกรณใ์ดและตอ้งออกแรงอย่างไร ความกลวัต่อสิÉงทีÉไมคุ่น้เคย

(fear of the unknown) จะลดลง ภาวะอารมณท์ีÉสงบลงนีÊเป็น

เงืÉอนไขสาํคญัทีÉทาํใหเ้ดก็มคีวามพรอ้มในการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองมากขึÊน
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ś. ความเชืÉ อมโยงสู่ความม ั Éนใจและการปฏิบตัิ

เมืÉอความวิตกกงัวลลดลงและมภีาพจาํจากตวัแบบทีÉชดัเจน

เด็กจะเกิดความเชืÉอม ั Éนในความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) ว่าสามารถทาํภารกจิทีÉซบัซอ้นนัÊนใหส้าํเร็จไดค้วาม

เชืÉอม ั ÉนนีÊจงึเป็นแรงจงูใจสาํคญัทีÉทาํใหเ้ดก็ใหค้วามร่วมมอืและ

สามารถปฏิบตัิตามคาํส ั Éงการเป่าปอดไดอ้ย่างถูกตอ้งต ัÊงแต่

คร ัÊงแรก ๆ(5,6,8)

มีหลกัฐานทางวิจ ัยในต่างประเทศทีÉ สน ับสนุน

ประสทิธิภาพของการใชส้ืÉอวดิโีอและเครืÉองมือดจิิทลัในการ

เตรยีมผูป่้วยเดก็ก่อนเขา้รบัการตรวจทางคลนิิก เนืÉองจากสืÉอ

เหลา่นีÊ ช่วยลดความวติกกงัวล เพิÉมความเขา้ใจในข ัÊนตอนการ

ปฏิบตัิ และส่งเสริมความร่วมมอืไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(6)

แนวคดินีÊสอดคลอ้งกบัทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (self-

efficacy theory) และ ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม (social

learning theory) ของ Bandura(5) ซึÉงชีÊว่าการเรยีนรูจ้าก

แบบอย่างทีÉชดัเจน (modeling) และการลดภาวะอารมณเ์ชงิลบ

(emotional arousal) เป็นกลไกสาํคญัในการเพิÉมความม ั Éนใจ

และความสามารถในการปฏบิตัิตามข ัÊนตอน ตามทฤษฎขีอง

Bandura การเรยีนรูผ่้านวดิโีอจดัเป็น symbolic modeling

(ตวัแบบเชงิสญัลกัษณ)์ ซึÉงใหภ้าพพจนท์ีÉชดัเจนกวา่การบอกเลา่

เดก็จะมองเหน็ท่วงท่า การวางตาํแหน่งรมิฝีปาก และจงัหวะ

การหายใจทีÉถกูตอ้งจากตวัละครทีÉเป็นเดก็วยัเดยีวกนั ทาํให ้

เดก็เกดิการเลยีนแบบพฤตกิรรม (imitation) ไดท้นัท ีซึÉงถอื

เป็นกระบวนการเรยีนรูจ้ากตวัแบบทีÉตรงประเดน็ทีÉสดุ โดยการ

ใหข้อ้มลูลว่งหนา้ดา้นความรูส้กึและข ัÊนตอน (sensory and

procedural information) ทาํใหเ้ดก็ทราบวา่จะตอ้งเผชญิกบั

อะไรและตอ้งปฏบิตัอิย่างไร ความคุน้เคยนีÊจะช่วยลดความ

ตืÉนตระหนก เพิÉมความม ั Éนใจ (self-efficacy) และสง่ผลใหเ้ดก็

แสดงความสามารถออกมาไดเ้ต็มศกัยภาพ

แมว้่าการใหค้าํแนะนาํในประเทศไทยส่วนใหญ่

ยงัคงเป็นการอธบิายดว้ยวาจา ซึÉงมคีวามแตกต่างกนัไปตาม

บคุลากรแต่ละราย และอาจไมเ่พยีงพอสาํหรบัเดก็ดว้ยเหตผุล

สาํคญัคือ

ř. ความคลาดเคลืÉอนของขอ้มลู

การอธบิายดว้ยวาจามกัมคีวามแตกต่างกนัไปตาม

ทกัษะการสืÉอสารของบคุลากร (inter-operator variability)

ทาํใหม้าตรฐานการเตรยีมตวัไม่คงทีÉ(6)

Ś. ขดีจาํกดัในการรบัรู ้

เดก็มขีอ้จาํกดัในการแปลงคาํส ั ÉงทางภาษาทีÉซบัซอ้น

ใหก้ลายเป็นการปฏิบตัิทางกายภาพทีÉถูกตอ้งในเวลาอนัส ัÊน

(cognitive load) หากไม่เคยเหน็ตวัอย่างพฤตกิรรมทีÉชดัเจน

มาก่อน

ś. ภาวะอปุสรรคทางอารมณ์

การใชเ้พยีงคาํพูดอาจไม่สามารถสรา้งบรรยากาศ

ทีÉผ่อนคลายไดเ้ท่ากบัสืÉอมลัติมีเดียทีÉมีท ัÊงภาพและเสียงทีÉ

เหมาะสมกบัวยั ทาํใหค้วามวติกกงัวลยงัคงสูงและลดความ

ม ั Éนใจในการตรวจ

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบวา่

ยงัขาดการศึกษาเชิงประจกัษท์ีÉเฉพาะเจาะจงในบริบทของ

ประเทศไทยเกีÉยวกบัผลของสืÉอวดิโีอในการเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดในเดก็ไทย โดยงานวจิยัทีÉมอียู่

ส่วนใหญ่เนน้ในต่างประเทศหรือใชส้ืÉอสิÉงพมิพเ์ป็นหลกั ซึÉง

สืÉอสิÉงพมิพม์ขีอ้จาํกดัในการถ่ายทอดทกัษะการหายใจทีÉเป็น

พลวตั (dynamic maneuvers) เช่น จงัหวะการสูดลมหายใจเขา้

เต็มทีÉและการเป่าออกอย่างรวดเร็วและแรง ซึÉงไม่สามารถ

สืÉอสารไดอ้ย่างชดัเจนผ่านภาพนิÉงและตวัอกัษร ส่งผลใหเ้ดก็

ยงัคงมคีวามสบัสนในการปฏบิตัจิรงิ(10) ซึÉงช่องวา่งทางองคค์วามรู ้

ดงักล่าวแสดงถงึความจาํเป็นในการศึกษาวธิีการทีÉเหมาะสม

ต่อบรบิทไทย เนืÉองจากหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นหตัถการอืÉน ๆ

บ่งชีÊวา่สืÉอวดิโีอสามารถสรา้งประสบการณก์ารเรยีนรูเ้สมอืนจรงิ

(modeling)(14-17) และช่วยดงึดูดความสนใจของเด็กไดน้าน

กวา่สืÉอสิÉงพมิพอ์กีท ัÊงยงัช่วยลดความวติกกงัวลจากการคาดเดา

ความรู ้สึก (sensory expectation) โดยการทาํใหเ้ด็ก

เหน็ภาพรวมของสิÉงทีÉจะเกิดขึÊนจริง ซึÉงช่วยลดอตัราการเป่า

ผดิพลาดและลดระยะเวลาในการตรวจลงไดอ้ย่างมนียัสาํคญั

ดงัน ัÊนงานวจิยันีÊจงึมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอประเมนิผลของการใชส้ืÉอ

วิดีโอในการเตรียมความพรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพ

ปอดในเด็กไทยอายุ ş-řŝ ปี โดยเปรียบเทียบกบัวิธีการ

ใหค้าํแนะนาํตามปกต ิ ท ัÊงในดา้นระยะเวลาการตรวจและระดบั

ความม ั Éนใจของผูป่้วย เพืÉอเป็นแนวทางสาํคญัในการปรบัปรุง

คุณภาพบริการทางคลนิิกและยกระดบัประสทิธิภาพของการ

ตรวจสมรรถภาพปอดในเด็กไทยใหย้ ั Éงยนื
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วตัถปุระสงค ์
ř. เพืÉอเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจ

สมรรถภาพปอด (spirometry) ระหวา่งกลุม่ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บั

สืÉอวิดีโอเพืÉอเตรียมความพรอ้มกบักลุ่มผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บั

คาํแนะนาํตามมาตรฐาน

Ś. เพืÉอเปรยีบเทยีบระดบัความม ั Éนใจในการตรวจ

สมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บัสืÉอวดิีโอเพืÉอ

เตรียมความพรอ้มกบักลุ่มผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บัคาํแนะนาํตาม

มาตรฐาน

สมมตฐิานการศึกษา
ř. ผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บัสืÉอวิดีโอเพืÉอเตรียมความ

พรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพปอด จะมรีะยะเวลาเฉลีÉยใน

การตรวจสมรรถภาพปอดส ัÊนกวา่กลุม่ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บัคาํแนะนาํ

ตามมาตรฐานอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

2. ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บัสืÉอวดิโีอเพืÉอเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอด จะมรีะดบัความม ั Éนใจในการ

ตรวจสมรรถภาพปอดสูงกว่ากลุม่ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บัคาํแนะนาํ

ตามมาตรฐานอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ขอบเขตการศึกษา
ř. ขอบเขตดา้นเนืÊอหา (Content scope) มุง่ศึกษา

เปรียบเทยีบประสทิธิผลของการเตรียมความพรอ้มก่อนการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) ระหว่างกลุม่ทีÉไดร้บัชม

สืÉอวดิโีอสาธติกบัการใหค้าํแนะนาํตามมาตรฐานปกต ิโดยเนน้

ผลลพัธใ์นดา้นประสทิธิภาพเชงิเวลา (time efficiency) และ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของผูป่้วยเดก็

Ś.  ขอบเขตดา้นตวัแปร (Variables scope)

ตวัแปรอสิระ (Independent variable) แบ่งเป็น

Ś รูปแบบ ไดแ้ก่

ř. การรบัชมสืÉอวดิโีอเพืÉอเตรียมความพรอ้ม

(Experimental group)

2. การรบัคาํแนะนาํตามมาตรฐานปกตดิว้ยวาจา

(Control group)

ตวัแปรตาม (Dependent variables)

1. ระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอด วดัจาก

ระยะเวลาทีÉเริÉมใหค้าํอธบิายจนถงึการตรวจเสรจ็สิÊนตามเกณฑ์

มาตรฐาน (หน่วย: นาท)ี

2. ระดบัความม ั Éนใจ (Self-efficacy) ประเมนิจาก

คะแนนรวมของแบบสอบถามความม ั Éนใจในการตรวจสมรรถภาพ

ปอด (Likert scale 5 ระดบั) ทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนและผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมอื

ś. ขอบเขตด ้านประชากรและกลุ่ มต ัวอย่ าง

(Population and sample scope)

ประชากร: ผูป่้วยเด็กอายุ 7–15 ปี ทีÉเขา้รบั

บรกิารตรวจสมรรถภาพปอด โรงพยาบาลนครปฐม

กลุม่ตวัอย่าง: ผูป่้วยเดก็จาํนวน řŜŘ คน ซึÉงได ้

มาจากการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ทีÉ

กาํหนดไว ้

Ŝ.  ขอบเขตดา้นพืÊนทีÉและระยะเวลา (Setting and

time scope)

พืÊ นทีÉ ศึ กษา: ห อ้งตรวจสมรรถภาพปอด

โรงพยาบาลนครปฐม

ระยะเวลา: ดาํ เนินการเก็บขอ้มูลระหว่ าง

เดอืนมกราคม ถงึ เดอืนมถินุายน พ.ศ.ŚŝŞŠ

กรอบแนวคดิ
ใชท้ฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bandura(5)
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วธิีดําเนินการวจิยั
การศกึษานีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลอง (quasi-experi-

mental research) รูปแบบ two-group post-test only

design มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอประเมนิประสทิธิผลของการใช ้

สืÉอวดิีโอในการเตรียมความพรอ้มผูป่้วยเด็กก่อนเขา้รบัการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) โดยทาํการเปรยีบเทยีบ

ผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ มทดลองทีÉ ได ร้ ับชมสืÉ อวิดีโอเตรียม

ความพรอ้ม และกลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม

ตามปกติ ณ หอ้งตรวจสมรรถภาพปอด งานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลนครปฐม โดยมุ่งเนน้วดัผลลพัธด์า้นระยะเวลา

ทีÉใชใ้นการตรวจสมรรถภาพปอด และระดบัความม ั Éนใจของ

ผูป่้วยต่อการทาํหตัถการ

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ประชากร ประชากรทีÉใชใ้นการวจิยัคือผูป่้วยเด็ก

อายุ 7–15 ปี ทีÉแพทยส่์งเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด ณ

โรงพยาบาลนครปฐม

การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ขนาดกลุ่ มต ัวอย่ างคาํนวณโดยใช ้โปรแกรม

G*Power version 3.1.9.7 โดยกาํหนดสถติ ิt-test (two-tail),

ค่าอาํนาจการทดสอบ (power) 0.80, ระดบันยัสาํคญั ()

Ř.Řŝ และขนาดอทิธิพล (effect size) 0.5 พบว่าตอ้งการ

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ ŞŜ คน เพืÉอความสมบูรณ์ของขอ้มูล

ผูว้จิยัไดเ้พิÉมจาํนวนกลุม่ตวัอย่างอกีรอ้ยละ řŘ เพืÉอป้องกนั

การสูญหายของขอ้มลู (attrition rate) จงึกาํหนดกลุม่ตวัอย่าง

รวมท ัÊงสิÊน řŜŘ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง şŘ คน และ กลุม่

ควบคุม şŘ คน

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)

1. ผูป่้วยเดก็เพศชายและหญงิ อายรุะหวา่ง ş-řŝ ปี

Ś. สามารถสืÉอสารและเขา้ใจภาษาไทยได ้

ś. ไดร้บัการวนิิจฉยัหรือสงสยัว่าเป็นโรคหอบหดื

หรือโรคภูมแิพจ้ากแพทย์

4. ผูป่้วยเดก็ท ัÊงทีÉมปีระสบการณแ์ละไมม่ปีระสบการณ์

ในการตรวจสมรรถภาพปอดมาก่อน เพืÉอศึกษาความแตกต่าง

ของประสทิธิผลสืÉอวดิโีอในท ัÊงสองกลุ่ม

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

ř. มีความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้ิน

หรือมคีวามล่าชา้ทางสติปญัญา (cognitive impairment)

ทีÉเป็น อปุสรรคต่อการรบัชมสืÉอและการปฏบิตัติามคาํส ั Éง

2. ไมส่ามารถเขา้ร่วมการศกึษาไดภ้ายในระยะเวลา

ทีÉกาํหนด

ś.  มภีาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรอือาการทางคลนิิก

ทีÉไม่คงทีÉซึÉงอาจมีผลต่อผลการตรวจสมรรถภาพปอด (เช่น

เหนืÉอยหอบรุนแรง ไอมากจนควบคุมไม่ได)้

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม

การใชส้ืÉอวดิโีอแนะนาํข ัÊนตอนการตรวจสมรรถภาพปอด

การแนะนาํสถานทีÉ อปุกรณต์รวจสมรรถภาพปอด

การสาธิตพฤตกิรรมโดยตวัแบบเดก็ (Peer Modeling)

ข ัÊนตอนการหายใจตามมาตรฐาน เทคนิคการเป่าทีÉถกูตอ้ง

ช่วยดงึดูดความสนใจ (Attention) และลดความกลวัต่อ

อปุกรณ ์ เป็นการเรียนรูผ้่านการสงัเกตและการเลยีนแบบ

พฤตกิรรม ช่วยใหเ้กดิการจดจาํ (Retention) ข ัÊนตอนทีÉ

ถกูตอ้ง (Observational Learning) สนบัสนุนการนาํ

พฤตกิรรมไปปฏบิตัจิรงิ (Reproduction)

ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bandura

ความถูกตอ้งของผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพของปอด

ระดบัความร่วมมอืของเดก็ในการตรวจ

ระดบัความเขา้ใจในการปฏบิตัติามข ้Êนตอนการตรวจ

เมืÉอเรยีนรูผ่้านสืÉอวดิโีอทีÉออกแบบตามทฤษฎขีอง Bandura

เขา้ใจข ัÊนตอนการตรวจมากขึÊน

เกดิความม ั Éนใจและแรงจูงใจในการปฏบิตัติามข ัÊนตอน

สามารถเลยีนแบบพฤตกิรรมการหายใจและการเป่าทีÉถกูตอ้งได ้
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เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั (Research instruments)
ř. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง (Intervention

tools)

สืÉอวดิโีอแนะนาํข ัÊนตอนการตรวจสมรรถภาพปอด

พฒันาโดยทมีวจิยั วดิโีอมคีวามยาว Ś นาท ีŠ วนิาท ีประกอบ

ดว้ยเนืÊ อหาเกีÉยวกบัความสาํคญัของการตรวจ ข ัÊนตอนการ

เตรยีมตวั และข ัÊนตอนการตรวจ

Ś. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (Data

collection tools)

Ś.ř แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล (Demo-

graphic questionnaire) เป็นแบบสอบถามทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน

เพืÉอรวบรวมขอ้มูลพืÊนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ประกอบดว้ย

เพศ, อายุ, ระดบัการศึกษา, ประวตักิารเคยตรวจสมรรถภาพ

ปอด และพฤตกิรรมการใชส้ืÉอดจิทิลั (เช่น การรบัชมวดิโีอ)

เพืÉ อนาํมาใช ้ในการวิ เคราะห ์ล ักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตวัอย่าง

Ś.Ś แบบบนัทกึระยะเวลาการตรวจ ใชส้าํหรบั

บนัทกึเวลาทีÉใชใ้นการทดสอบสมรรถภาพปอด โดยเริÉมจบัเวลา

ต ัÊงแต่เริÉมตน้การใหค้าํแนะนาํจนสิÊนสุดกระบวนการทดสอบ

ทีÉสมบูรณ ์บนัทกึค่าเป็นหน่วย นาที

Ś.ś แบบสอบถามประเมินระดบัความม ั Éนใจ

(Self-efficacy scale for lung function test) พฒันาขึÊนโดย

ผูว้จิยัโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดความสามารถในตนเอง (self-

efficacy) ของ Bandura เพืÉอประเมินความม ั Éนใจในการ

ปฏิบตัิของผูป่้วยเด็กภายหลงัการไดร้บัคาํแนะนาํและสาธิต

การตรวจสมรรถภาพปอด มรีายละเอยีด ดงันีÊ

Ś.ś.ř ลกัษณะเครืÉ องมือ เป็นแบบ

ประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั

2.3.2  จาํนวนขอ้คาํถาม ŝ ขอ้ (ครอบคลมุ

ความเขา้ใจในข ัÊนตอนการเตรียมต ัว ความม ั Éนใจในการ

สูดลมหายใจเขา้ใหสุ้ดแรง ความม ั Éนใจในการเป่าลมออก

อย่างเร็วและแรงทนัที ความม ั Éนใจในการเป่าลมออกอย่าง

ต่อเนืÉ องจนสุด และความม ั Éนใจในการทาํตามคาํส ั Éงของ

เจา้หนา้ทีÉไดถ้กูตอ้ง)

Ś.ś.ś การใหค้ะแนน ในส่วนของการ

ประเมินความม ั Éนใจและการปฏิบ ัติ (self-confidence)

ใชเ้กณฑก์าร ใหค้ะแนน 1–5 คะแนน ดงันีÊ

5 คะแนน มมี ั ÉนใจมากทีÉสดุ และสามารถ

สาธติข ัÊนตอนการเป่าไดถ้กูตอ้งครบถว้น

Ŝ คะแนน มมี ั Éนใจมาก และสามารถ

สาธติข ัÊนตอนการเป่าไดถ้กูตอ้งเป็นสว่นใหญ่

ś คะแนน มคีวามม ั Éนใจปานกลาง และ

สามารถสาธิตข ัÊนตอนการเป่าได ้(แต่ตอ้งไดร้บัคาํแนะนาํเพิÉม)

Ś คะแนน มคีวามม ั Éนใจนอ้ย และปฏบิตัิ

ไดเ้พยีงบางส่วน

ř คะแนน ไม่มคีวามม ั Éนใจเลย และ

ไม่สามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง

Ś.ś.Ŝ การแปลผล ใชเ้กณฑ์คะแนน

เฉลีÉย (mean score) เพืÉอแบ่งระดบัความม ั Éนใจ (เช่น 4.51–

ŝ.ŘŘ = มากทีÉสุด, 3.51–4.50 = มาก เป็นตน้)

Ś.ś.ŝ สรุปผลคะแนนทีÉสูงขึÊนสะทอ้น

ถงึระดบัความม ั ÉนใจและความสามารถในการปฏบิตัทิีÉถกูตอ้ง

ของผูป่้วยเดก็ทีÉเพิÉมมากขึÊน

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ (Tool

quality validation)

3.1 ความถกูตอ้งตามเนืÊอหา (Content validity)

เครืÉองมอืทกุส่วน (แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลแบบบนัทกึ

เวลา และแบบสอบถามประเมนิความม ั Éนใจ) ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนืÊ อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ เพืÉอพิจารณาความ

เหมาะสมของภาษาและความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค์

ś.Ś การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอื (Tool

quality validation)

การตรวจสอบคุณภาพ เครืÉองมอืท ัÊงหมดผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหา (content validity) โดย

ผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน ŝ ท่าน ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทาง

โรคระบบทางเดินหายใจ (กุมารแพทย์และอายุรแพทย์),

พยาบาลผู เ้ชีÉ ยวชาญดา้นการตรวจสมรรถภาพปอด และ

ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นสืÉอเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล

เพืÉอใหค้รอบคลุมท ัÊงความถูกตอ้งของเนืÊ อหาทางการแพทย์

และประสทิธภิาพของการสืÉอสาร ไดร้บัค่าดชันคีวามสอดคลอ้ง

ของเนืÊอหา (IOC) มากกว่า Ř.šŘ

ความเชืÉอม ั Éน (Reliability) แบบสอบถามความ

ม ั Éนใจผ่านการทดสอบความเชืÉอม ั Éนโดยใชค่้าสมัประสิทธิÍ
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดค่้าความ

เชืÉอม ั Éนเท่ากบั Ř.Ššš ซึÉงแสดงถงึความม ั ÉนคงของเครืÉองมอื

ในระดบัสูง

การพทิกัษส์ิทธิÍกลุ่มตวัอย่างและจริยธรรม (Ethical

considerations)

การวจิยัดาํเนินการโดยยดึหลกัจรยิธรรม การวจิยั

ในมนุษยอ์ย่างเคร่งครดั ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนเขา้ร่วมโดยความ

สมคัรใจ โดยมกีารชีÊแจงวตัถปุระสงค ์ ข ัÊนตอน สทิธใินการ

ถอนตวั และการปกปิดขอ้มลูเป็นความลบั ผูว้จิยัจดัเตรียม

เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (informed consent

form) ใหแ้ก่ผูป้กครองของเด็กทกุคน และไดร้บัลายมอืชืÉอ

ยินยอมอย่างถกูตอ้ง

การอนุมตัิจริยธรรม โครงร่างการวจิยัไดร้บัการ

อนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

โรงพยาบาลนครปฐม (COA No. 064/2567) เมืÉอวนัทีÉ Š

พฤศจกิายน พ.ศ.ŚŝŞş

วธีิการดําเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู (Data

collection procedure)

โดยผูว้จิยัดาํเนนิการเกบ็ขอ้มลูกลุม่ควบคมุใหเ้สรจ็สิÊน

ก่อนเริÉมดาํเนินการในกลุ่มทดลอง เพืÉอป้องกนัการปนเปืÊ อน

ของตวัแปร (contamination bias) ทีÉอาจเกิดขึÊ นหาก

กลุ่มตวัอย่างท ัÊงสองกลุ่มพบเห็นการใชส้ืÉอวดิีโอในช่วงเวลา

เดยีวกนั

ก่อนการทดลอง การตอบแบบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคล (กระทาํโดยผูป่้วยเด็กตอบเองเป็นหลกั หากมี

ขอ้สงสยัหรือไม่เขา้ใจขอ้ความ ผูว้จิยัหรือผูป้กครองจะเป็น

ผูอ่้านขอ้คาํถามใหฟ้งัเพืÉอใหเ้ด็กตดัสินใจตอบดว้ยตนเอง)

หลงัจากการพทิกัษส์ทิธิÍและไดร้บัความยนิยอม

กลุม่ควบคุม (Control group) เก็บขอ้มลูในช่วง

วนัทีÉ řŝ พฤศจกิายน พ.ศ. ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ śř มกราคม พ.ศ.

2568

ข ัÊนตอน หลงัจากพิทกัษ ์สิทธิÍ และไดร้ ับความ

ยินยอม เริÉมเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอดตามข ัÊนตอน

มาตรฐาน โดยเจา้หนา้ทีÉเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํและสาธติดว้ยวาจา

ตามปกติ ผูว้จิยัจบัเวลาต ัÊงแต่เริÉมตน้จนสิÊนสุดการทดสอบ

จากนัÊนผูป่้วยเดก็ตอบแบบสอบถามประเมนิระดบัความม ั Éนใจ

หลงัการทดลอง (Post-test) จบัเวลาการตรวจโดย
ระยะเวลาการตรวจจะเริÉ มนับตอนผู ป่้วยเริÉ มเขา้ทดสอบ
สมรรถภาพปอดและสิÊนสุดจนถึงไดผ้ล report ทีÉสมบูรณ์
และประเมนิแบบทดสอบความม ั Éนใจ

การวเิคราะหข์อ้มลู (Data analysis) ผูว้จิยัทาํการ
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถติ ิโดยกาํหนด
ระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีÉ Ř.Řŝ ดงันีÊ

ř. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics)
ใชเ้พืÉออธบิายลกัษณะพืÊนฐานของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ วเิคราะห ์
ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และประสบการณ์
การตรวจ โดยใชจ้าํนวน (frequency) และรอ้ยละ (percentage)
วเิคราะหข์อ้มูลอายุ ระยะเวลาในการตรวจ และระดบัความ
ม ั Éนใจ โดยใชค่้าเฉลีÉย (mean) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)

2. สถติอินุมาน (Inferential statistics) เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของปจัจยัพืÊนฐาน (เพศ และประสบการณ์)
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมดว้ย Chi-square test
และเปรียบเทียบประสิทธิผลของสืÉอวิดีโอ (ระยะเวลาการ
ตรวจและระดบัความม ั Éนใจ) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ดว้ย independent t-test

ś. การทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ (Assumptions
testing) ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ก่อนการ
ใชส้ถติ ิt-test ดงันีÊ

3.1  Independence of observations ม ั Éนใจ
ไดว้า่ขอ้มลูเป็นอสิระต่อกนัจากการสุม่และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ทีÉไม่มคีวามเกีÉยวขอ้งกนั

3.2 Normality test ตรวจสอบการกระจายตวั
ของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk Test รวมถึงพิจารณา
ค่าความเบแ้ละความแบน พบว่าขอ้มลูมกีารกระจายตวัแบบ
ปกติ

3.3  Homogeneity of variance ตรวจสอบ
ความเท่ากนัของความแปรปรวนดว้ย Levene’s test โดยหาก
พบว่าความแปรปรวนไม่เท่ากนั (p<0.05) ผูว้ ิจยัจะเลือก
รายงานผลค่า t จากแถว equal variances not assumed
(Welch’s t-test) เพืÉอความแม่นยาํของผลการวจิยั

ผลการวิจยั
ผลการวิจยัสรุปไดจ้ากการวิเคราะห ์ขอ้มูลจาก

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเดก็อาย ุş-řŝ ปี จาํนวน řŜŘ ราย แบ่งเป็น

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ şŘ ราย ดงันีÊ
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ตารางทีÉ ř ขอ้มลูปจัจยัสว่นบุคคลและระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอด (N=140)

กลุม่ควบคมุ กลุ่มทดลอง

ตวัแปร   (n=70)   (n=70) ค่าสถิติ p-value

  N (%)   N (%)

เพศ

 - ชาย 34 (48.6) 36 (51.4) X2=0.029 0.864

 - หญงิ 36 (51.4) 34 (48.6)

อายุ(ปี) Mean (SD) Mean (SD) t = 0.204 0.531

10.89 (2.03) 10.81 (2.11)

ระดบัการศึกษา

 - ประถมศึกษา 49 (70.0) 53 (75.7) X2=1.400 0.497

 - มธัยมศึกษา 20 (28.6) 17 (24.3)

 - ไม่ไดเ้รยีน/อืÉน ๆ  1 (1.4)  0 (0.0)

ประสบการณ์การตรวจ

 - เคย 41 (58.6 %) 44 (62.9 %) X2=0.270 0.604

 - ไม่เคย 29 (41.4 %) 26 (37.1 %)

จากตารางทีÉ ř พบว่ากลุ่มตวัอย่างท ัÊงสองกลุ่ม

มลีกัษณะปจัจยัสว่นบคุคลทีÉใกลเ้คยีงกนั โดยในกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองมสีดัสว่นเพศชายและเพศหญงิใกลเ้คยีงกนั

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศึกษาอยู่ในช ัÊนประถมศึกษา (รอ้ยละ

şŘ.Ř และ şŝ.ş ตามลาํดบั) และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์

การตรวจ spirometry มาก่อน (รอ้ยละ ŝŠ.Ş และ ŞŚ.š

ตามลาํดบั) โดยมีอายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ řŘ.Šš ปี และ řŘ.Šř ปี

ตามลาํดบัเมืÉอทดสอบความแตกต่างของปจัจยัพืÊนฐานระหวา่ง

สองกลุม่พบว่า เพศ (X2=0.029, p=0.864), อายุ (t=0.204,

p=0.531), ระด ับการศึ กษา (X2=1.400, p=0.497)

และประสบการณก์ารตรวจ (X2=0.270, p=0.604) ไมม่คีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ซึÉงบ่งชีÊว่า

กลุ่มตวัอย่างท ัÊงสองกลุ่มมีลกัษณะพืÊนฐานทีÉสอดคลอ้งกนั

ก่อนเริÉมการทดลอง

2. การเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพ

ปอด (Testing time)

ตารางทีÉ Ś การเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

กลุ่ม N ระยะเวลาเฉลีÉย  SD   t ค่าความแตกต่างเฉลีÉย p

     (นาที)         (นาท)ี

กลุม่ควบคมุ 70     41.74 16.90          14.47         <0.001

7.018*

กลุม่ทดลอง (สืÉอวดิโีอ) 70     27.27 4.246  95%Cl: 10.75-19.02)
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จากตารางทีÉ Ś ผลการวเิคราะหพ์บว่า ระยะเวลา

เฉลีÉยในการตรวจสมรรถภาพปอดระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(t=7.018, p<0.001) โดยกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัชมสืÉอวิดีโอ

ใชเ้วลาเฉลีÉยส ัÊนกวา่กลุม่ควบคมุถงึ řŜ.Ŝş นาท ี(šŝ% CI 10.75

- řš.ŘŚ) นอกจากนีÊ ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (SD) ของกลุม่

ทดลอง (Ŝ.ŚŜŞ) ยงัตํ Éากว่ากลุม่ควบคุม (řŞ.šŘ) อย่างชดัเจน

ซึÉงแสดงวา่ระยะเวลาการตรวจของกลุม่ทดลองมคีวามสมํ Éาเสมอ

และเป็นมาตรฐานมากกว่าการเตรยีมตวัแบบปกติ

ś.  การเปรยีบเทยีบระดบัความม ั Éนใจ (Confidence

level)

จากตารางทีÉ ś ผลการวเิคราะหพ์บว่าระดบัความ

ม ั Éนใจในการตรวจสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(t=16.17, p<0.001) โดยกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัชมสืÉอวิดีโอ

มรีะดบัความม ั ÉนใจเฉลีÉย (Ŝ.şŘ) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Ś.ŞŘ)

อย่างชดัเจน โดยมค่ีาความแตกต่างเฉลีÉยเท่ากบั Ś.řŘ (šŝ%

CI: 1.84-2.36) ซึÉงแสดงใหเ้หน็ว่าการเตรยีมความพรอ้มดว้ย

สืÉอวิดีโอมีประสิทธิผลสูงในการเสริมสรา้งความเชืÉอม ั Éนใน

ตนเอง (self-efficacy) ใหแ้ก่ผูป่้วยเดก็ก่อนเขา้รบัการตรวจ

สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
การศึกษานีÊ สรุปไดว้่าสืÉอวดิีโอเตรียมความพรอ้ม

มปีระสทิธิผลอย่างชดัเจนในการเพิÉมประสทิธิภาพการตรวจ

สมรรถภาพปอดในเด็ก โดยสามารถลดระยะเวลาเฉลีÉย

ทีÉใชใ้นการตรวจลงไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (Śş.Śş นาที

เทยีบกบั Ŝř.şŜ นาท,ี p<0.001) ควบคู่ไปกบัการเพิÉมระดบั

ความม ั Éนใจของผูป่้วยต่อการทาํหตัถการ (Ŝ.şŘ เทยีบกบั Ś.ŞŘ,

p = 0.001) ซึÉงชีÊใหเ้หน็ว่าสืÉอมลัตมิเีดยีช่วยใหเ้ดก็เห็นภาพ

ข ัÊนตอนทีÉชดัเจนและสามารถปฏบิตัติามคาํแนะนาํไดถ้กูตอ้ง

แมน่ยาํขึÊน สง่ผลใหก้ระบวนการตรวจเป็นไปอย่างรวดเรว็และ

เป็นมาตรฐาน

ตารางทีÉ ś การเปรียบเทียบระดบัความมั Éนใจ (Confidence level) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม ความมั Éนใจ  SD      t         p         คา่ความแตกต่างเฉลีÉย

ระหว่างกลุ่ม

กลุม่ควบคมุ    2.60 0.98       2.10

   16.17       0.001

กลุม่ทดลอง (สืÉอวดิโีอ)    4.70 0.46          (95% CI: 1.84 - 2.36)

อภปิรายผลการศึกษา
การวิจยัคร ัÊงนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการตรวจและระดบัความม ั Éนใจของผูป่้วยเด็กทีÉ

ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มดว้ยสืÉอวดิโีอเทยีบกบัการเตรยีม

ตวัตามปกต ิซึÉงผลการศึกษาสามารถอภปิรายได ้ดงันีÊ

ř. ดา้นระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอด

ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ทีÉไดร้บัชมสืÉอวดิโีอใชร้ะยะเวลาเฉลีÉย

ในการตรวจส ัÊนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(27.27+Ŝ.ŚŜ นาท ีเทยีบกบั Ŝř.şŜ+řŞ.šŘ นาท)ี เหตผุลทีÉเป็น

เช่นนีÊ เนืÉ องจากสืÉอวิดีโอทาํหนา้ทีÉ เป็นสืÉอสาธิตพฤติกรรม

(modeling) ทีÉทาํใหผู้ป่้วยเดก็เหน็ภาพรวมและจงัหวะการเป่า

ทีÉถูกตอ้งล่วงหนา้ ช่วยลดข ัÊนตอนการอธิบายซ ํÊาและการ

ลองผดิลองถกูในขณะตรวจจรงิ อกีท ัÊงวดิโีอยงัสามารถถา่ยทอด

ทกัษะการหายใจทีÉเป็นพลวตั (dynamic maneuvers) ได ้

ชดัเจนกว่าสืÉอสิÉงพมิพ ์ ส่งผลใหเ้ด็กปฏิบตัิไดถู้กตอ้งต ัÊงแต่

คร ัÊงแรก ๆ และลดความแปรปรวนของระยะเวลาตรวจได ้

อย่างเห็นผลชดัเจน ซึÉงสอดคลอ้งกบัรายงานของ Parsons

และคณะ(6) ทีÉพบว่าสืÉอมลัติมีเดียช่วยลดความสบัสนและ

เพิÉมพฤติกรรมความร่วมมือไดด้ีกว่าการแนะนาํดว้ยวาจา

เพยีงอย่างเดยีว
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Ś. ด า้นระด ับความม ั Éนใจต่อการทาํห ัตถการ

กลุ่มทดลองมรีะดบัความม ั ÉนใจเฉลีÉย (Ŝ.şŘ+Ř.ŜŞ) สูงกว่า

กลุ่ มควบคุม (Ś.ŞŘ+Ř.šŠ) อย่ างมีนัยสาํค ัญทางสถิติ

อภิปรายได ว่้าการไดร้ ับชมวิดีโอช่วยสรา้งประสบการณ์

ทางออ้ม (vicarious experience) ตามทฤษฎกีารรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura(5) เมืÉอเดก็

เห็นตวัอย่างในวิดีโอปฏิบตัิไดส้าํเร็จ จะช่วยลดความกลวั

ต่อสิÉงทีÉไม่รู ้(fear of the unknown) และปรบัระดบัอารมณ์

ความรูส้ึกใหพ้รอ้มต่อการทดสอบ (emotional arousal)

การทีÉเดก็มคีวามเชืÉอม ั Éนในความสามารถของตนเองจะนาํไปสู่

ความมุ่งม ั Éนในการออกแรงเป่าใหไ้ดต้ามมาตรฐานทีÉกาํหนด

สอดคลอ้งกบัแนวคดิทีÉว่าความม ั Éนใจเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉส่งผล

โดยตรงต่อทกัษะการปฏิบตัิมากกว่าเพยีงการลดความวติก

กงัวลเพยีงอย่างเดยีว

ขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากการวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล (Nursing practice)

คอื สามารถนาํการใชส้ืÉอเป็นมาตรฐานในการเตรยีมความพรอ้ม

ควรนาํสืÉอวิดีโอมาใชเ้ป็นเครืÉองมือมาตรฐานในการเตรียม

ความพรอ้มผูป่้วยเดก็ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดเพืÉอช่วย

ใหเ้ดก็เหน็ภาพข ัÊนตอนทีÉเป็นพลวตั (dynamic maneuvers)

ไดช้ดัเจนกว่าสืÉอสิÉงพิมพ ์ โดยการเสริมสรา้งความเชืÉอม ั Éน

พยาบาลควรใชส้ืÉอวดิโีอร่วมกบัการใหแ้รงเสริมทางบวก เพืÉอ

กระตุน้ระดบัความม ั Éนใจ (self-efficacy) ของเดก็ ซึÉงจะสง่ผล

โดยตรงต่อความร่วมมอืในการตรวจและคุณภาพของขอ้มูล

ทีÉไดร้บั มกีารสอนเทคนิคผ่อนคลาย ควรเพิÉมองคป์ระกอบ

ทีÉช่วยลดความวิตกกงัวลในสืÉอ เช่น การสอนเทคนิคการ

หายใจหรอืการผ่อนคลาย เพืÉอเตรยีมสภาวะอารมณข์องเดก็

ใหพ้รอ้มก่อนเริÉมหตัถการ

Ś.  ด า้นการบริหารการพยาบาลและนโยบาย

(Nursing administration and policy) โดยการจดัสรร

ทรพัยากรและอปุกรณ ์ ผูบ้รหิารควรพจิารณาตดิต ัÊงอปุกรณ์

รบัชมวดิโีอ เช่น แทบ็เลต็ หรอืหนา้จอโทรทศัน ์ในหอ้งตรวจ

หรอืจดุพกัคอยของผูป่้วยเดก็ เพืÉออาํนวยความสะดวก และ

สรา้งสภาพแวดลอ้มทีÉ เป็นมิตรต่อเด็ก (child-friendly

environment) มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากร ควรมกีารอบรม

เจา้หนา้ทีÉใหม้ีความชาํนาญในการใชส้ืÉอมลัติมีเดียร่วมกบั

การสืÉอสารเชิงบวก เพืÉอลดระยะเวลาในการอธิบายซ ํÊา และ

เพิÉมประสทิธิภาพการหมนุเวยีนผูป่้วยในคลนิิก

ขอ้จาํกดัของงานวจิยั
ขอบเขตและลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง แมก้าร

ศึกษานีÊจะมจีาํนวนกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์าํนวณทางสถติิ

แต่ยงัถอืวา่มขีอ้จาํกดัในดา้นความหลากหลายของกลุม่ประชากร

เนืÉองจากเป็นการเก็บขอ้มลูเฉพาะในกลุม่เดก็ทีÉมารบับรกิาร ณ

แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูเิพยีงแห่งเดยีว

ซึÉงอาจมลีกัษณะทางเศรษฐกิจ สงัคม หรือพืÊนฐานความรู ้

เกีÉยวกบัสุขภาพทีÉแตกต่างจากเด็กในพืÊนทีÉห่างไกลหรือใน

ระดบัสถานพยาบาลอืÉน กบับรบิทของสถานทีÉศึกษา การวจิยั

ดาํเนินการในโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว ซึÉงมสีภาพแวดลอ้ม

และข ัÊนตอนการบริการเฉพาะตวั ส่งผลใหล้กัษณะประชากร

เดก็ทีÉศึกษาอาจไมส่ามารถเป็นตวัแทนทีÉสมบูรณข์องประชากร

เดก็ไทยท ั Éวประเทศไดท้ ัÊงหมด

การนาํผลวิจยัไปใชใ้นบริบทอืÉน การนาํขอ้สรุป

จากงานวจิยันีÊไปประยุกตใ์ชใ้นบรบิทอืÉน ควรดาํเนินการดว้ย

ความระมดัระวงั เนืÉองจากความแตกต่างของอปุกรณใ์นการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometer) แต่ละรุน่ความเชีÉยวชาญ

ของบุคลากรผู ต้รวจ และสภาพแวดลอ้มในหอ้งตรวจทีÉ

แตกต่างกนั ปจัจยัเหลา่นีÊอาจส่งผลต่อระดบัความม ั Éนใจและ

ความร่วมมอืของเดก็ทีÉแตกต่างไปจากผลการศึกษานีÊ  ดงัน ัÊน

การนาํสืÉอวดิโีอไปใชจ้ึงควรมกีารปรบัปรุงเนืÊ อหาหรือวธิีการ

นาํเสนอใหส้อดคลอ้งกบับรบิทเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน

ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาในอนาคต
การศึกษาปจัจยัเชิงลกึ ควรศึกษาปจัจยัอืÉนทีÉอาจ

ส่งผลต่อความวติกกงัวลและกลไกทีÉทาํใหส้ืÉอวดิโีอส่งผลต่อ

ผลลพัธก์ารตรวจอย่างลกึซึÊง เพืÉอทาํความเขา้ใจพฤติกรรม

ตอบสนองของผูป่้วยเดก็ไดด้ยีิÉงขึÊน

การขยายกลุม่เป้าหมาย ควรขยายการศึกษาไปใน

กลุ่มอายุอืÉน เช่น วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ เพืÉอเปรียบเทยีบว่าสืÉอ

รูปแบบนีÊมปีระสทิธผิลแตกต่างกนัตามช่วงวยัหรอืไม่

การเปรียบเทยีบรูปแบบสืÉอ ควรทดลองใชส้ืÉอการ

เรียนรูรู้ปแบบอืÉน เช่น เกม (Gamification) อนิโฟกราฟิก

หรอืแอนเิมชนั เพืÉอนาํมาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกบัสืÉอวดิโีอ

และหารูปแบบทีÉเหมาะสมทีÉสุดสาํหรบัเด็กแต่ละช่วงวยั
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การพฒันาความแมน่ยาํของงานวจิยั ควรออกแบบ

งานวจิยัทีÉควบคุมตวัแปรร่วมไดม้ากขึÊน เช่น การใชร้ะเบยีบ

วธิีวจิยัแบบจบัคู่ (matched pair design) ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองทีÉมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั เพืÉอลดอคติ

และเพิÉมความเทีÉยงตรงของผลการศึกษา

กติตกิรรมประกาศ
ผูว้ ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านทีÉมีส่วนสนบัสนุน

และช่วยเหลือใหง้านวิจ ัยเรืÉ อง “ผลของการใชส้ืÉ อวิดีโอ

เพืÉอเตรยีมความพรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดต่อระยะ

เวลาและความม ั Éนใจของผูป่้วยเดก็” สาํเร็จลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี

โดยเฉพาะอย่างยิÉงขอกราบขอบพระคุณตามลาํดบัดงันีÊ

ขอบพระคุณ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครปฐม ทีÉไดก้รุณาอนุมตัแิละ

ใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชนต่์อการดาํเนนิการวจิยั (COA

No. 064/2567) ทาํใหก้ารวจิยัเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรม

สากล

ขอบพระคุณ ผูบ้รหิารและบคุลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลนครปฐม โดยเฉพาะอย่างยิÉ งเจ า้หนา้ทีÉ งาน

ผูป่้วยนอก (outpatient department) และหอ้งตรวจสมรรถภาพ

ปอด ทีÉไดก้รณุาอาํนวยความสะดวกในการใชส้ถานทีÉและสนบัสนุน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูตลอดระยะเวลาการศกึษาดว้ยความดยีิÉง

ขอบพระคุณ คณะผูท้รงคุณวุฒทิ ัÊง ŝ ท่าน ทีÉได ้

สละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบคุณภาพเครืÉ องมือวิจยั

ท ัÊงสืÉอวดิีโอและแบบสอบถามประเมนิความม ั Éนใจ จนทาํให ้

เครืÉ องมือมีความเทีÉยงตรงและสมบูรณ์ตามหลกัวิชาการ

ขอบพระคุณผูป้กครองและผูป่้วยเด็กทุกคน ทีÉไดเ้สียสละ

เวลาและใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร ัÊงนีÊ  ขอ้มูลและ

ประสบการณ์ของทุกท่านถอืเป็นหวัใจสาํคญัทีÉช่วยยกระดบั

คุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดและการพยาบาลผูป่้วย

เดก็ใหม้ปีระสทิธภิาพ

เอกสารอา้งองิ
1. World Health Organization. Asthma: Key facts

[Internet]. 2023 [cited 2024 Oct 25].

2. Global Asthma Network. The Global Asthma

Report 2018. Auckland, New Zealand: Global

Asthma Network; 2018.

3. Burrill A, McArdle C, Davies B. Lung function

in children: a simple guide to performing and

interpreting spirometry. Paediatr Child Health.

2021;31(7):276-83.

4. Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR,

Barjaktarevic IZ, Cooper BG, Hall GL, et al.

Standardization of spirometry 2019 update.

Am J Respir Crit Care Med. 2019;200(8):e70-e88.

5. Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying

theory of behavioral change. Psychol Rev.

1977;84(2):191-215.

6. Parsons R, Schembri D, Hancock K, Lonergan

A, Barton C, Schermer T, et al. Effects of the

Spirometry Learning Module on the knowledge,

confidence, and experience of spirometry

operators. NPJ Prim Care Respir Med.

2019;29(1):30.

7. Gould RN, DePietro M, Gildea TR. Use of a

video-based patient education tool to improve

the quality of lung function testing. Respir Care.

2010;55(10):1314-9.

8. Abed MA, Himmel W, Vormfelde S, Koschack

J. Video-assisted patient education to modify

behavior: a systematic review. Patient Educ

Couns. 2014;97(1):16-22.

9. Dahodwala M, Geransar R, Babion J, de Grood

J, Sargious P. The impact of the use of video-

based educational interventions on patient

outcomes in hospital settings: a scoping review.

Patient Educ Couns. 2018;101(12):2116-24.



Vol. 72  No. 2  May - August  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette102

10. Fogg C, Meredith P. The use of video education

in children’s hospitals to reduce anxiety and

improve compliance: a systematic review.

J Pediatr Nurs. 2019;47:12-22.

11. Alismail A, Mukhtar F, Almutairi W, Alharbi F,

Albarrak A, Linderholm E, et al. Patient

education using video-assisted instructions in

clinical practice: a systematic review. J Med

Educ Curric Dev. 2018;5:2382120518771714.

12. Jat KR. Spirometry in children. Prim Care Respir

J. 2013;22(2):221-9.

13. Kampschmidt JC, Brooks EG, Cherry DC,

Guajardo JR, Wood PR. Feasibility of spirometry

testing in preschool children. Pediatr Pulmonol.

2016;51(3):258-66.

14. Damkerngtham S, Hongsamsibchet Y,

Tangcharoenkul P. The effect of using video

media to prepare patients before anesthesia on

knowledge and anxiety in bone surgery

patients at Phrae Hospital. Phrae Hospital

Journal. 2021;29(1):1-10. (in Thai)

15. Noinaem S, Kittipimpanon K, Kraitaworn P,

Suttharom S. The effectiveness of using video

media on diabetic foot assessment on knowledge,

confidence, and satisfaction of nursing students.

Ramathibodi Nursing Journal. 2021;27(3):51-64.

(in Thai)

16. Boonkong W. Development of an information

program for elderly patients before anesthesia

using multimedia with animation and QR Code

to increase knowledge, satisfaction and reduce

anxiety. Journal of Health and Education.

2024;4(1):89-103. (in Thai)

17. Nakornknup M, Jaicheun P. The effect of using

interactive video on delivery on knowledge,

confidence, delivery practice skills and

satisfaction with video media of nursing

students. Thai Journal of Nursing Council.

2022;37(2):81-94. (in Thai)



Royal Thai Air Force Medical Gazette 103Vol. 72  No. 2  May - August  2026

(Review Article)

The Role of Artificial Intelligence in Advancing the Dental Public Health for the

General Population and Immigrants under the U.S. Healthcare System
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Abstract
The Affordable Care Act (ACA) has played a vital role in promoting health coverage and reducing

financial and service disparities within the U.S. healthcare system.  Although it has greatly improved

access to medical care, disparities in public dental health still exist, especially among low-income adults,

older adults, and immigrant populations.  Immigrants encounter linguistic, cultural, and structural barriers

that prevent them from receiving preventive and restorative oral healthcare.  Artificial Intelligence (AI) has

the potential to address these inequities by improving diagnostic accuracy, supporting clinical decision-

making, and enabling culturally responsive telemedicine models in dentistry.

This article examines the ACA’s impact on healthcare inclusion and explores how AI technologies

are being integrated into dental pulblic health systems, especially for immigrant and underserved populations.

Reviews indicate that AI-driven solutions, when guided by ethical, transparent, and community-centered

frameworks, can enhance oral health surveillance, improve wervice delivery, and support workforce training.

However, technological issues such ans algorithmic bias, data privacy, and digital literacy disparities must

be addressed to promothe equitable adoption.  Lessons from the U.S. public dental health sector offer

insights for creating an inclusive “Thai Dental AI Model” that prioritizes accessibility, trust, and sustainability

in dental public health innovation.

Keywords: affordable care act, dental public health, artificial intelligence, health equity, immigrants
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(บทความฟืÊ นฟูวิชาการ)

บทบาทของปัญญาประดิษฐใ์นการพฒันาระบบทนัตสาธารณสุขของประชากร

และผูอ้พยพภายใตร้ะบบสุขภาพของสหรฐัอเมริกา

*น.ต.หญิง ขวญัชนก  ตณัฑเศรษฐี, ท.บ., **ผศ.ดร. กําพร  ศุภเศรษฐ์เทศา

*แผนกปฏิบติัการ ř กปก.ศปพ.พอ.

**อาจารยส์าขาวชิาการตลาด คณะบริหารธรุกิจ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร

บทคดัยอ่
พระราชบญัญตักิารดูแลสุขภาพทีÉเขา้ถงึได ้ (Affordable Care Act, ACA) มบีทบาทสาํคญัในการส่งเสริมความ

ครอบคลมุดา้นสขุภาพและลดความเหลืÉอมล ํÊาท ัÊงในดา้นการเงนิและการเขา้ถงึบรกิารภายในระบบสาธารณสุขของสหรฐัอเมรกิา

แมว้่ากฎหมายฉบบันีÊจะช่วยเพิÉมโอกาสในการเขา้ถงึบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมนียัสาํคญั แต่ความเหลืÉอมล ํÊาทางสุขภาพ

ช่องปากในระดบัสาธารณสุขยงัคงดาํรงอยู่ โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้หญ่รายไดน้อ้ย ผูสู้งอายุ และผูอ้พยพซึÉงมกัประสบอปุสรรค

ดา้นภาษา วฒันธรรม และโครงสรา้งระบบบริการ ทีÉจาํกดัโอกาสในการเขา้รบัการดูแลป้องกนัและรกัษาโรคในช่องปาก

ปญัญาประดษิฐ ์(Artificial Intelligence, AI) มศีกัยภาพในการช่วยลดความไม่เท่าเทยีมเหลา่นีÊ โดยการเพิÉมความ

แม่นยาํในการวนิิจฉยั สนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก และส่งเสริมการพฒันารูปแบบการแพทยท์างไกล (telemedicine)

ทีÉตอบสนองต่อความหลากหลายทางวฒันธนรรมในงานทนัตกรรม บทความนีÊมุง่ศึกษาผลกระทบของ ACA ต่อการสรา้งความ

ครอบคลุมทางสุขภาพ และสาํรวจการบูรณาการเทคโนโลยี AI เขา้กบัระบบทนัตสาธารณสุขโดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

ผูอ้พยพและผูด้อ้ยโอกาส

การทบทวนวรรณกรรมชีÊใหเ้หน็วา่แนวทางการใช ้AI หากอยู่ภายใตก้รอบจรยิธรรม ความโปร่งใส่ และการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน สามารถยกระดบัการเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก พฒันาการใหบ้ริการ และสนบัสนุนการฝึกอบรมบุคลากรในภาค

สาธารณสุขไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามยงัมปีระเดน็ดา้นเทคโนโลยทีีÉจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญั เช่น อคตขิองอลักอรทิมึ

(algorithmic bias) การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล และความเหลืÉอมล ํ Êาดา้นทกัษะดจิทิลั เพืÉอสง่เสรมิการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี

อย่างเท่าเทยีม

บทเรยีนจากระบบทนัตสาธารณสขุของสหรฐัอเมริกาสามารถเป็นแนวทางในการพฒันา “แบบจาํลองปญัญาประดษิฐ ์

ทางทนัตกรรมของไทย” (Thai Dental AI Model) สง่เสรมิการเขา้ถงึความไวว้างใจ และความย ั Éงยนืในนวตักรรมทนัตสาธารณสขุ

ทีÉเทา่เทยีม

คาํสาํคญั: พระราชบญัญตักิารดูแลสุขภาพทีÉเขา้ถงึได,้ ทนัตสาธารณสุข, ปัญญาประดษิฐ,์ ความเสมอภาคดา้นสขุภาพ, ผูอ้พยพ
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บทนํา
บทความนีÊทบทวนการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนจาก

พระราชบญัญตักิารดูแลสขุภาพทีÉเขา้ถงึได ้(Affordable Care

Act, ACA) ต่อการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพท ั Éวไปและทนัตสาธารณสขุ

รวมท ัÊงสาํรวจความทา้ทายของผูอ้พยพในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ

ในสหรฐัอเมรกิา และพจิารณาศกัยภาพของเทคโนโลยปีญัญา

ประดษิฐ ์ (Artificial Intelligence, AI) ในการขยายการ

เขา้ถึงและปร ับปรุ งคุณภาพบริการดา้นทนัตสาธารณสุข

โดยใหค้วามสาํคญักบัมติคิวามเหลืÉอมล ํÊาทางการเงนิ วฒันธรรม

ภาษา และโครงสรา้งพืÊนฐานของระบบสุขภาพ

ความรูเ้กีÉยวกบัเรืÉองทีÉนํามาเขียน
พระราชบ ัญญัติการดู แลสุ ขภาพทีÉ เข ้าถึ งได ้

(Affordable Care Act, ACA) หรอืทีÉรูจ้กักนัในชืÉอ กฎหมาย

โอบามาแคร ์(Obama care) นบัเป็นการปฏรูิประบบสุขภาพ

ทีÉสาํคญัทีÉสขุของสหรฐัอเมรกิา นบัต ัÊงแต่การก่อต ัÊง medicare

(โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาลกลางสาํหรบัผูท้ีÉมอีายุ Şŝ

ปีขึÊนไป ผูท้ีÉมคีวามพกิารบางประเภท ผูป่้วยโรคไตวายเรืÊอรงั

ระยะสุดทา้ยทีÉตอ้งฟอกไตหรอืปลูกถา่ยไต) และ medicaid

(โครงการประกนัสขุภาพสาํหรบัผูม้รีายไดน้อ้ย เดก็และครอบครวั

ทีÉมรีายไดน้อ้ย ผูพ้กิาร ผูสู้งอายทุีÉมรีายไดน้อ้ย) ในปี พ.ศ. ŚŝŘŠ

โดยมเีป้าหมายเพืÉอเพิÉมการเขา้ถงึ ลดความเหลืÉอมล ํ Êาดา้นค่าใชจ่้าย

และยกระดบัคุณภาพการรกัษาพยาบาล เหตุผลสาํคญัทีÉ

ผลกัดนัใหเ้กดิการปฏรูิปคร ัÊงนีÊ มาจากการทีÉสหรฐัอเมรกิาตอ้ง

เผชิญกบัปญัหาระบบสุขภาพทีÉไรป้ระสทิธิภาพ ค่าใชจ่้ายสูง

คุณภาพการดูแลตํ Éา และประชาชนมากกว่าหนึÉงในเจ็ดไม่มี

ประกนัสขุภาพ ส่งผลใหเ้กดิความไม่ม ั Éนคงทางการเงนิ ความ

ยากลาํบากในการเขา้ถงึการรกัษา และความเสีÉยงต่อการเสยี

ชวีติทีÉสามารถป้องกนัได ้

นบัต ัÊงแต่กฎหมายมผีลบงัคบัใช ้อตัราผูไ้มม่ปีระกนั

สขุภาพในสหรฐัอเมรกิา ลดลงอย่างมนียัสาํคญั โดยจากรอ้ยละ řŞ

ในปี พ.ศ. Śŝŝś เหลอืเพยีงรอ้ยละ š.ř ในปี พ.ศ. ŚŝŝŠ ทาํให ้

มปีระชาชนราว ŚŘ ลา้นคน ไดร้บัสทิธปิระกนัเพิÉมขึÊน การขยายสทิธิ

medicaid การจดัต ัÊงตลาดประกนัสขุภาพ (health insurance

marketplace) ระบบออนไลนท์ีÉรฐับาลสหรฐัอเมรกิาจดัต ัÊงขึÊน

เพืÉอใหป้ระชาชนสามารถเปรียบเทียบแผนประกนัสุขภาพ

สมคัรซืÊอประกนัสุขภาพ และตรวจสอบสิทธิÍรบัเงนิอดุหนุน

เพืÉอช่วยลดค่าเบีÊยประกนั และมาตรการใหเ้ยาวชนอยู่ในความ

คุม้ครองของบดิามารดาจนถงึอายุ ŚŞ ปี ต่างมบีทบาทสาํคญัในการ

เพิÉมความครอบคลมุ นอกจากนีÊผลลพัธจ์ากการมปีระกนัยงัสะทอ้น

ในดา้นบวกต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติ ผูม้ปีระกนัเขา้ถงึบรกิารและ

ยาทีÉจาํเป็นไดส้ะดวกขึÊน ลดความกงัวลดา้นหนีÊสนิทางการแพทย์

และรายงานสขุภาพทีÉดขีึÊนโดยรวม(1)

ในบรบิทของระบบสขุภาพสหรฐัอเมรกิา การปฏรูิปนีÊไม่

เพยีงสง่ผลต่อระบบการแพทยท์ ั Éวไปเท่านัÊน แต่ยงัมอีทิธพิลโดยตรง

ต่อระบบบรกิารทนัตสาธารณสุขดว้ย รายงาน Oral health in

America: Advances and challenges(2) และบทวเิคราะหข์อง

Fellows และคณะ(3) สะทอ้นวา่แมจ้ะมคีวามกา้วหนา้ในการเพิÉม

การเขา้ถงึบรกิารทนัตสาธารณสุข สดัสว่นประชากรทีÉมปีระกนั

ทนัตกรรมเพิÉมขึÊนจากราวรอ้ยละ ŝŝ เป็นรอ้ยละ ŠŘ โดยเฉพาะใน

เดก็และเยาวชนผ่าน medicaid และโครงการประกนัสขุภาพเดก็

(CHIP) แต่ความครอบคลมุดงักลา่วยงัจาํกดัอยู่ในบางกลุม่ประกนั

ทนัตกรรมสาํหรบัผูใ้หญ่รายไดน้อ้ยและผูสู้งอายจุาํนวนมากยงัคงไม่

ครอบคลมุบรกิารท ั Éวไป และมเีพยีงบางรฐัทีÉใหส้ทิธปิระโยชนด์า้น

ทนัตกรรมอย่างครบถว้น สง่ผลใหก้ลุม่ดงักลา่วตอ้งเผชญิกบัภาระ

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัทีÉสูงถงึกว่ารอ้ยละ ŜŘ ของค่ารกัษาท ัÊงหมด

คนไขบ้างคนจงึตอ้งรอจนเกดิอาการรุนแรงจงึเขา้รบัการรกัษา

ในหอ้งฉุกเฉิน ความเหลืÉอมล ํÊาทางการเงนินีÊสมัพนัธก์บัความ

เหลืÉอมล ํÊาดา้นทนัตสาธารณสุขอย่างชดัเจน กลุ่มประชากร

รายไดน้อ้ยและชนกลุม่นอ้ยยงัมอีตัราฟนัผทุีÉไมไ่ดร้บัการรกัษา

สูงกว่าอย่างมนียัสาํคญั แมใ้นช่วงทีÉโดยรวมสุขภาพช่องปาก

ของคนอเมรกินัดขีึÊนเมืÉอเทยีบกบัปี พ.ศ. ŚŝŜś ปญัหาการเขา้ถงึ

บรกิารทีÉไมเ่ท่าเทยีมกนัยงัคงดาํรงอยู่ โดยเฉพาะในพืÊนทีÉชนบท

ทีÉขาดแคลนบคุลากรและคลนิิกทนัตกรรม

ในช่วงหลายทศวรรษทีÉผ่านมา สหรฐัอเมริกามี

จาํนวนผูอ้ยู่อาศยัใหมเ่พิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ประชากรทีÉเกดิใน

ต่างประเทศและไดอ้พยพยา้ยถิÉนฐานเขา้มายงัสหรฐัอเมริกา

ไดเ้พิÉมขึÊนจาก śř.ř ลา้นคนในปี พ.ศ. ŚŝŜś เป็น Ŝş.Š ลา้นคน

ในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ(4) เฉพาะในรฐัวอชงิตนั ประมาณรอ้ยละ řŝ

ของประชากรเป็นผูอ้พยพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŝ

เพยีงปีเดยีว มผูีอ้พยพจากเอเชยี ŜřŜ,šŝř คน และจากยุโรป

şŝ,ŞŘŞ คน ทีÉไดร้บัสถานะผูอ้ยู่อาศยัถาวรตามกฎหมาย(5)

การเพิÉมขึÊนของจาํนวนผูอ้พยพดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความ

ทา้ทายใหมใ่นการเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพรวมถงึการดูแลสขุภาพ
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ช่องปากทีÉเหมาะสมและท ั Éวถงึ ผูอ้ยู่อาศยัใหมใ่นสหรฐัอเมรกิา

ลว้นเผชญิกบัความยากลาํบากในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัระบบสขุภาพ

ทีÉมคีวามซบัซอ้นและแตกต่างจากประเทศภมูลิาํเนาเดมิ ความ

ไม่คุน้เคย อปุสรรคทางภาษา ความแตกต่างทางวฒันธรรม

และความไมไ่วว้างใจในระบบ ลว้นเป็นปจัจยัทีÉอาจขดัขวางการ

เขา้ถงึบรกิารสุขภาพ แมว่้าบริการบางประเภทจะมใีหโ้ดยไม่

เสยีค่าใชจ่้ายกต็าม ตวัอย่างทีÉเหน็ไดช้ดัคอือตัราการเขา้รบัการ

ฉีดวคัซีนทีÉต ํ Éา แมว่้าจะไดร้บัความคุม้ครองโดยไม่ตอ้งเสยี

ค่าใชจ่้าย แต่ประชาชนจาํนวนมากยงัคงลงัเลหรือหลกีเสีÉยง

การฉีดวคัซนีเนืÉองจากขอ้มลูทีÉผดิ ความสบัสน และความไมไ่ว ้

วางใจในระบบสาธารณสุข(6)

ผูอ้พยพในสหรฐัอเมริกาตอ้งเผชิญกบัอุปสรรค

มากมายในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มทีÉมี

รายไดน้อ้ยและมขีอ้จาํกดัดา้นภาษาและวฒันธรรม กลุม่ชาว

ฮสิแปนิกและละตนิในเมอืงทางตอนใต ้เช่น เมอืงหลยุสว์ลิล ์

มกัประสบปญัหาการเขา้ถงึสถานบริการทีÉอยู่ห่างไกล ระบบ

ขนส่งสาธารณะไม่สะดวก รวมถึงภาวะขาดแคลนล่ามและ

ความกลวัจากสถานะการยา้ยถิÉนฐาน ทาํใหก้ารขอรบับรกิาร

ทางการแพทยเ์ป็นไปอย่างยากลาํบาก(7) ในกลุ่มผูอ้พยพชาว

เอเชียปญัหาส่วนใหญ่เกีÉยวขอ้งกบัการไม่เขา้ใจระบบประกนั

สุขภาพ การไม่มหีรือมปีระกนัทีÉไม่ครอบคลุมเพยีงพอ และ

ความซบัซอ้นของระบบสุขภาพทีÉแตกต่างจากประเทศตน้ทาง

ประกอบกบัอปุสรรคทางภาษาและขาดบคุลากรทีÉเขา้ใจความ

หลากหลายทางวฒันธรรม ทาํใหห้ลายคนไม่ไดร้บัการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนืÉอง และมกัพึÉงพาการรกัษาแบบเฉพาะหนา้

ในคลนิกิหรอืหอ้งฉุกเฉิน ซึÉงสง่ผลใหก้ารดูแลเชงิป้องกนัลดลง(8,9)

ส่วนผูอ้พยพจากภูมิภาคตะวนัออกกลางและแอฟริกาเหนือ

โดยเฉพาะชาวมุสลิม ยงัเผชิญอุปสรรคทีÉซบัซอ้นมากขึÊน

ท ัÊงปญัหาทางภาษา ความคาดหวงัทางศาสนา เช่น ความตอ้ง

การผูใ้หบ้รกิารสขุภาพเพศเดยีวกนั ความไม่คุน้เคยกบัระบบ

บรกิารของสหรฐัอเมรกิา และความไม่ไวว้างใจทีÉเกดิจากการ

ขาดความอ่อนไหวทางวฒันธรรม นอกจากนีÊระดบัความรูด้า้น

สขุภาพทีÉจาํกดั โดยเฉพาะในเรืÉองทีÉละเอยีดอ่อน เช่น สขุภาพจติ

และสุขภาพทางเพศ ยงัเป็นอกีปจัจยัทีÉทาํใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร

ยากยิÉงขึÊน(10)

ในประเดน็สขุภาพช่องปาก งานวจิยัหลายฉบบัชีÊให ้

เหน็ว่าผูอ้พยพมสุีขภาพช่องปากทีÉดอ้ยกว่าและมอีตัราปญัหา

ทีÉไมไ่ดร้บัการรกัษาสูง เช่น การสูญเสยีฟนั หรอืเป็นโรคปรทินัต์

ซึÉงสว่นหนึÉงเกดิจากการขาดประกนัดา้นทนัตกรรมและการเขา้รบั

การดูแลเชงิป้องกนัทีÉไม่เพยีงพอ หลายคนไปพบทนัตแพทย์

เฉพาะเมืÉอมอีาการเจบ็ปวดรนุแรงเท่าน ัÊน นอกจากนีÊผูป้กครอง

บางรายทีÉมบีุตรหลานเป็นออทสิตกิ ยงัมคีวามกงัวลว่าบุตร

หลานของตนอาจไดร้บัการปฏิบตัิทีÉไม่เหมาะสม ซึÉงสะทอ้น

ถงึประสบการณใ์นอดตีจากประเทศภมูลิาํเนาเดมิของตนเอง(11)

ปจัจยัเหล่านีÊ เมืÉอรวมกบัการขาดความตระหนกัรู เ้กีÉยวกบั

สุขอนามยัช่องปาก ทาํใหเ้กิดการล่าชา้ของการขอรบับริการ

ทนัตกรรม

ความเชืÉอทางวฒันธรรมยงัมีอิทธิพลอย่างมีนยั

สาํค ัญ เช่น การมองว่าการสูญเสียฟันเป็นส่วนหนึÉ งของ

กระบวนการสูงวยัตามธรรมชาต ิหรอืการพึÉงพาการรกัษาแบบ

ด ัÊงเดมิ การใชย้าสมนุไพรแทนการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม(12)

อปุสรรคเพิÉมเตมิ เช่น การขาดการคมนาคมทีÉสะดวก ความแตก

ต่างทางภาษา ระดบัความรูด้า้นสขุภาพตํ Éา และความสามารถ

ในการปรบัตวัทางวฒันธรรมตํ Éา ลว้นส่งผลใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพช่องปากเป็นไปไดย้ากยิÉงขึÊน ผูอ้พยพจาํนวนมากจงึมกั

ใหค้วามสาํคญักบัความตอ้งการพืÊนฐาน เช่น ทีÉอยู่อาศยั อาหาร

และการจา้งงาน มากกว่าการดูแลทนัตกรรม(13)

อย่างไรก็ตาม มแีนวทางทีÉแสดงใหเ้หน็ถงึความหวงั

ในการพฒันาโปรแกรมสุขภาพช่องปากสาํหรบัผูอ้พยพ โดย

เฉพาะแผนงานหรอืกจิกรรมทีÉปรบัใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรม

ใชภ้าษาทอ้งถิÉน สืÉอสารผ่านการเลา่เรืÉองดว้ยภาพ และอาศยั

พืÊนทีÉชมุชนทีÉผูค้นไวว้างใจ แนวทางเหลา่นีÊไดร้บัการพสูิจนแ์ลว้

วา่สามารถสรา้งความเขา้ใจ ลดความกลวั และสง่เสรมิใหช้มุชน

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึÉงไม่เพียงช่วยเพิÉมการเขา้ถึงบริการดา้น

ทนัตสาธารณสขุเท่านัÊน แต่ยงัช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายจากการรกัษา

ทางทนัตกรรมทีÉมกัไมอ่ยู่ในความคุม้ครองของประกนัสขุภาพ

ดว้ยการเนน้การป้องกนัและการสง่เสรมิสขุภาพช่องปากต ัÊงแต่

ระดบัชุมชน อนัเป็นแนวทางทีÉย ั ÉงยนืในการลดความเหลืÉอมล ํÊา

ทางสุขภาพในกลุม่ผูอ้พยพ(13-16)

นอกเหนือจากแนวทางทีÉอาศยัชุมชนเป็นฐานแลว้

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยโีดยเฉพาะเทคโนโลย ีAI ไดเ้ปิด

โอกาสใหมใ่นการพฒันาแนวทางการสืÉอสารและสง่เสรมิสขุภาพ

ช่องปากใหม้ปีระสทิธภิาพและเขา้ถงึประชากรผูอ้พยพไดก้วา้ง
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ขวางยิÉงขึÊน ในเชิงแนวคดิ AI คอื ทฤษฎแีละการพฒันาระบบ
คอมพวิเตอรท์ีÉสามารถดาํเนนิภารกจิซึÉงโดยปกตแิลว้ตอ้งอาศยั
ความสามารถทางปญัญาของมนุษย ์ เช่น การรบัรูภ้าพ การจดจาํ
เสยีงพูด การตดัสนิใจเชงิซบัซอ้น และการแปลภาษาระหว่าง
มนุษย ์ซึÉงลว้นเป็นกระบวนการทีÉสะทอ้นถงึความสามารถของ
AI ในการประมวลผลขอ้มลูจาํนวนมากอย่างมปีระสทิธภิาพ
ความสาํคญัของ AI ในปจัจุบนัอยู่ทีÉบทบาทของมนัในการ
เปลีÉยนแปลงรูปแบบการทาํงานของมนุษยแ์ละระบบบริการ
ในหลากหลายสาขา โดยเฉพาะในดา้นสาธารณสุขและ
ทนัตสาธารณสุข ซึÉง AI สามารถช่วยวเิคราะหข์อ้มูลจาํนวน
มากอย่างรวดเร็ว เพิÉมความแม่นยาํในการวนิิจฉยัและปรบั
วธิกีารสืÉอสารดา้นสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบับรบิททางวฒันธรรม
ของกลุ่มประชากรทีÉหลากหลายมากขึÊน(17,18)

การประชมุระดบันานาชาตทิีÉจดัขึÊน ณ มหาวทิยาลยั
ฮารว์ารด์ในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ ไดส้ะทอ้นถงึความเป็นไปไดอ้ย่างยิÉง
ทีÉ AI จะเปลีÉยนโฉมหนา้การดูแลสขุภาพช่องปาก ท ัÊงในดา้นการ
วนิิจฉยั การป้องกนัโรค และการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนใน
วงกวา้ง(19-20)

ศักยภาพของ AI ต่อระบบทนัตสาธารณสุขใน
ปจัจุบนัไม่ไดจ้าํกดัอยู่เพียงการช่วยวนิิจฉยัหรือการบริหาร
ขอ้มูลแต่กาํลงักลายเป็นกลไกสาํคญัทีÉเปลีÉยนวิธีคิด วธิีจดั
บรกิาร และวธิเีขา้ถงึสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ ในระดบั
คลนิิก AI มบีทบาทสาํคญัในการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิซอ้นจาก
หลายแหล่ง เช่น ภาพรงัสทีางทนัตกรรม ขอ้มูลทางคลนิิก
ประวตัสุิขภาพ ขอ้มลูชวีโมเลกลุ และขอ้มลูสงัคมเศรษฐกจิ
เพืÉอสรา้งแบบจาํลองการวนิิจฉยัและการพยากรณ์ทีÉแม่นยาํ
ยิÉงขึÊน (diagnostic และ prognostic modeling) การผสาน
ขอ้มลูแบบพหุสืÉอ (multimodal AI) ทาํใหส้ามารถระบคุวาม
เสีÉยงเฉพาะบคุคลไดล้กึกวา่การประเมนิแบบด ัÊงเดมิ ส่งผลให ้
การดูแลผูป่้วยมคีวามเฉพาะเจาะจง ทนัเวลา และลดภาระของ
โรคในระยะยาว เทคโนโลยยีงัช่วยตรวจจบัโรคในระยะเริÉมตน้
เช่น ฟนัผ ุโรคปรทินัต ์หรอืมะเรง็ช่องปาก ดว้ยความแมน่ยาํสูง
ซึÉงช่วยเพิÉมโอกาสในการรกัษาและลดค่าใชจ่้ายในระบบโดยรวม
นอกจากนีÊการเรยีนรูข้องเครืÉอง (machine learning) ยงัช่วย
ในการพฒันาวคัซนีและชวีวสัดใุหม ่ๆ  ทีÉอาจนาํไปสู่การป้องกนั
โรคในระดบัประชากรไดใ้นอนาคต(22)

กรณีศึกษาทีÉ ř การประยกุตใ์ช ้ AI ในงานรงัสี
วิทยาทางทนัตกรรม (AI-assisted dental radiology

workflow)

กระบวนการทาํงานดา้นรงัสวีิทยาทางทนัตกรรม
ทีÉเสริมดว้ย AI อาศยัขอ้มลูหลกัจากภาพรงัสสีองมติ ิ ไดแ้ก่
ภาพกวา้งขวางวา่เป็นแหลง่ขอ้มลูสาํคญัสาํหรบัการประยกุตใ์ช ้
AI ในงานร ังสีวิทยาทางทนัตกรรมและการสนับสนุนการ
วินิจฉัย(23-25) โดยภาพรงัสีพาโนรามามีบทบาทในการระบุ
ตาํแหน่งและกาํหนดหมายเลขฟนั การตรวจหาฟนัผุ และการ
ประเมนิระดบักระดูกปรทินัต ์ขณะทีÉ CBCT มคีวามสาํคญัใน
การประเมนิโครงสรา้งเชงิสามมติ ิ การตรวจหารอยโรค และ
การวางแผนรากเทยีมภายในกระบวนการแปลผลภาพรงัส ีAI
สามารถสนับสนุนภารกิจทางคลินิ กทีÉ สาํค ัญหลายด า้น
โดยเริÉมจากการตรวจหาฟันและกาํหนดหมายเลขฟันโดย
อตัโนมตัจิากภาพพาโนรามา ซึÉงทาํหนา้ทีÉเป็นข ัÊนตอนเตรียม
ขอ้มลูเบืÊองตน้ทีÉมคีวามแมน่ยาํสูงสาํหรบัการวเิคราะหใ์นลาํดบั
ถดัไป(26) นอกจากนีÊ  AI ยงัถูกนาํมาใชใ้นการตรวจหาฟนัผุ
จากท ัÊงภาพพาโนรามาและ CBCT โดยสามารถระบบุริเวณทีÉ
น่าสงสยัและช่วยเพิÉมความไวในการวนิิจฉยั รวมถงึเพิÉมความ
สอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิเมืÉอใชเ้ป็นเครืÉองมอืช่วยวเิคราะห ์(24)

ในดา้นปรทินัตว์ทิยา AI สามารถตรวจจบัตาํแหน่ง
สาํคญั เช่น cementoenamel junction (CEJ) และ alveolar
crest เพืÉอคาํนวณสดัส่วนการสูญเสียกระดูกปริทนัต์ได ้
โดยอตัโนมตัิ โดยมีรายงานว่าประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบั
ผูเ้ชีÉยวชาญในบางบริบท(24,27) สาํหรบัการวางแผนรากเทียม
แบบจาํลอง AI ทีÉใชข้อ้มลูจาก CBCT สามารถประเมนิความสูง
และความหนาของกระดูก ระบุตาํแหน่งฟนัทีÉสูญเสยี และ
วเิคราะหโ์ครงสรา้งทางกายวภิาคทีÉสาํคญั เช่น คลองประสาท
และโพรงไซนสั โดยผลลพัธจ์าก AI มคีวามสอดคลอ้งกบัการวดั
โดยผูเ้ชีÉยวชาญในระดบัสูง แมอ้าจมีความแตกต่างในบาง
ตาํแหน่ง(28) นอกจากนีÊ ในกรณีทีÉประวตัิการรกัษาของผูป่้วย
ไม่สมบูรณ์ AI ยงัสามารถช่วยระบุลกัษณะทีÉเกีÉยวขอ้งกบั
รากเทยีมจากภาพ CBCT ซึÉงเป็นประโยชนต่์อการวางแผน
การรกัษาในกรณีทีÉมคีวามซบัซอ้น(29)

ผลลพัธ์จากระบบ AI มกัแสดงในรูปแบบภาพ
ซอ้นทบับนภาพรงัส ี เพืÉอระบบุริเวณทีÉสงสยัว่ามพียาธิสภาพ
นอกจากนีÊ ระบบยงัสามารถสรา้งรายงานรงัสีวิทยาแบบมี
โครงสรา้ง พรอ้มแสดงค่าความน่าจะเป็นและระดบัความ
เชืÉอม ั Éนของผลลพัธ ์ซึÉงช่วยสง่เสรมิความโปร่งใส ความสามารถ
ในการอธิบายผล และการตดัสินใจทางคลินิกอย่างเป็น

ระบบ(25)
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สนับสนุนการนัดหมายและแจ ง้เตือนการเข า้ร ับบริการ

รวมถึงเครืÉองมือแปลภาษาแบบเรียลไทมท์ีÉช่วยลดช่องว่าง

ในการสืÉอสารระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์

ยิÉงไปกว่านัÊน AI ยงัมบีทบาทในการนาํทางผูป่้วย

เขา้สู่ระบบบริการ โดยสามารถวเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐานของผูใ้ช ้

เพืÉอแนะนาํสถานพยาบาลทีÉเหมาะสม อธิบายสทิธิประโยชน์

ดา้นสุขภาพ และใหข้อ้มลูข ัÊนตอนการเขา้รบับรกิารอย่างเป็น

ระบบ ซึÉงมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงสาํหรบัผูอ้พยพทีÉไม่คุน้เคยกบั

โครงสรา้งระบบสุขภาพในประเทศปลายทาง การประยุกตใ์ช ้

ดงักลา่วช่วยเพิÉมโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารต ัÊงแต่ระยะเริÉมตน้

และส่งเสริมความต่อเนืÉองของการดูแลรกัษา(40)

ในมติขิองทนัตสาธารณสขุ การใช ้AI ในลกัษณะนีÊ

มศีกัยภาพในการลดความเหลืÉอมล ํÊาดา้นสขุภาพช่องปาก โดย

ไม่ไดจ้าํกดัอยู่เพยีงการเพิÉมประสทิธิภาพทางคลนิิก แต่ยงั

ครอบคลมุถงึการเสรมิสรา้งความเทา่เทยีมในการเขา้ถงึบรกิาร

การยกระดบัความรูด้า้นสุขภาพ และการสรา้งความเขา้ใจต่อ

ระบบบรกิารสุขภาพในกลุ่มประชากรทีÉมคีวามเปราะบาง(40,41)

อย่างไรก็ตาม การนาํ AI มาใชใ้นบริบทดงักลา่ว

ยงัจาํเป็นตอ้งพจิารณาประเดน็เชงิจริยธรรมและสงัคมควบคู่

กนัไป เช่น ความเป็นสว่นตวัของขอ้มลูผูป่้วย อคตขิองอลักอรทิมึ

(algorithmic bias) ทีÉอาจส่งผลต่อความเป็นธรรมในการ

ใหบ้ริการความเหลืÉอมล ํÊาดา้นการเขา้ถงึเทคโนโลย ี (digital

divide) ตลอดจนระดบัความเชืÉอม ั Éนของผูใ้ชง้านต่อระบบ AI

โดยเฉพาะในกลุม่ผูอ้พยพทีÉอาจมคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม

และประสบการณ์(40,42)

ดงันัÊน กรณีศึกษานีÊชีÊใหเ้หน็ว่า AI ไม่ไดม้บีทบาท

เฉพาะในดา้นการวนิิจฉยัหรอืการรกัษาเท่าน ัÊน แต่ยงัสามารถ

ช่วยใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะกลุม่ผูอ้พยพเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพได ้

ง่ายขึÊน ท ัÊงในดา้นการสืÉอสาร การรบัขอ้มูล และการเขา้รบั

บรกิารอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนีÊหลกัฐานจากงานวจิยัในปจัจบุนั

ยงัสนบัสนุนวา่ AI มศีกัยภาพในการลดอปุสรรคในการเขา้ถงึ

บริการ และสามารถนาํไปใชพ้ฒันาระบบบริการสุขภาพใหม้ี

ความครอบคลมุและเท่าเทยีมมากยิÉงขึÊนในอนาคต

ศกัยภาพของ AI กบัการพฒันาระบบทนัตสาธารณสขุ

ไทยทีÉปลอดภยั เป็นธรรม และย ั Éงยนื
ในระด ับระบบสุขภาพและชุมชน AI ย ังเป็น

เครืÉองมอืสาํคญัในการปิดช่องวา่งดา้นความเหลืÉอมลํ ÊาและเพิÉม

การเขา้ถึงบริการของประชากรกลุ่มเปราะบาง เทคโนโลยี

บรกิารทนัตกรรมทางไกล (teledentistry) ทีÉขบัเคลืÉอนดว้ย

AI ช่วยใหก้ารคดักรอง การใหค้าํปรกึษา และการดูแลต่อเนืÉอง

สามารถทาํไดแ้มอ้ยู่ในพืÊนทีÉห่างไกล ขณะเดยีวกนัระบบช่วย

ตดัสนิใจทางคลนิิก (clinical decision support systems)

ย ังช่ วยสนับสนุนผู ้ให บ้ริการระด ับกลาง เช่น dental

therapists หรอืเจา้หนา้ทีÉสาธารณสขุใหส้ามารถประเมนิ และ

จดัการปญัหาสุขภาพช่องปากเบืÊองตน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ

ปลอดภยั ในระดบันโยบาย AI ยงัช่วยใหห้น่วยงานดา้น

สาธารณสขุสามารถวเิคราะหฐ์านขอ้มลูขนาดใหญ่ (big data

analytics) เพืÉอคาดการณแ์นวโนม้โรค วางแผนทรพัยากร

และออกแบบมาตรการเชงิป้องกนัทีÉตรงกลุม่เป้าหมายมากขึÊน

อีกท ัÊงย ังช่ วยในการประเมินผลล ัพธ์ของโครงการด า้น

ทนัตสาธารณสุขแบบเรยีลไทม ์ทาํใหก้ารตดัสนิใจเชงินโยบาย

มคีวามแม่นยาํและองิหลกัฐานมากขึÊน(22)

ในบรบิทประเทศไทย งานวจิยัเกีÉยวกบัประสบการณ์

ของผูใ้ชใ้นแอปพลเิคชนัภาครฐั ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงความ

สาํคญัของปจัจยัดา้น “ความง่ายในการใชง้าน” (perceived

ease of use) และ “ความเป็นประโยชน”์ (perceived useful-

ness) ซึÉงส่งผลต่อการยอมรบัเทคโนโลยแีละความพงึพอใจ

ของผูใ้ชบ้รกิารอย่างมนียัสาํคญัการออกแบบประสบการณผู์ใ้ช ้

ทีÉเนน้ความชดัเจนของขอ้มลู ความรวดเร็วในการเขา้ถงึบรกิาร

และการตอบสนองทีÉเป็นมิตรจึงเป็นแนวทางสาํคญัในการ

พฒันาแพลตฟอรม์สุขภาพดิจทิลัและระบบปญัญาประดิษฐ ์

ดา้นสาธารณสุขในประเทศ(43)

ในขณะเดยีวกนั งานวจิยัเกีÉยวกบัประสบการณผู์ใ้ชแ้ละ

อปุสรรคในการใชแ้พลตฟอรม์สขุภาพเสมอืน (telemedicine)

พบวา่ความกงัวลเรืÉองความเป็นสว่นตวัของขอ้มลูการเชืÉอมต่อ

อนิเทอรเ์น็ต และการสืÉอสารหลายภาษาเป็นปจัจยัทีÉส่งผลต่อ

การยอมรบัและการใชง้านเทคโนโลยีดา้นสุขภาพโดยตรง

การพฒันาเทคโนโลย ีAI สาํหรบังานทนัตสาธารณสุขในไทย

จงึควรใหค้วามสาํคญัต่อการออกแบบระบบทีÉคาํนึงถงึความ

หลากหลายของกลุ่มผูใ้ช ้ ท ัÊงประชาชนท ั Éวไป ผูสู้งอายุ และ

แรงงานขา้มชาติ(44)

นอกจากนีÊ  AI ยงัมศีกัยภาพในการยกระดบัการ

เรียนรูแ้ละการผลติบุคลากรทางทนัตกรรม ผ่านระบบสอน

อจัฉรยิะ (intelligent tutoring systems) และการเรยีนรูแ้บบ

ปรบัตวั (adaptive learning) ทีÉช่วยใหน้กัศึกษาทนัตแพทย์
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ไดร้บัการเรยีนรูต้ามศกัยภาพของตนเอง พรอ้มท ัÊงเปิดโอกาส

ใหใ้ชเ้ทคโนโลยสีรา้งสืÉอเสมอืนจรงิ หรือจาํลองหตัถการผ่าน

generative modeling เช่น GANs และโมเดลภาษา

ขนาดใหญ่ (LLMs) ซึÉ งสามารถผลิตสืÉอและกรณีศึกษา

ทีÉหลากหลายไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ในเชงิการบรหิารจดัการ

และธุรกจิ AI ยงัช่วยลดภาระงานดา้นเอกสาร การนดัหมาย

การเคลมประกนั และการบรหิารคลนิิก พรอ้มท ัÊงสนบัสนุนการ

วเิคราะหต์ลาดและการพฒันาผลติภณัฑใ์หมท่าํใหท้นัตแพทย์

สามารถขยายบทบาทไปสู่ผูป้ระสบการณ์และผูน้าํนวตักรรม

ดา้นสุขภาพช่องปากไดอ้ย่างแทจ้รงิ(21)

แมว่้า AI จะมศีกัยภาพสูงในการยกระดบังานดา้น

ทนัตสาธารณสุข แต่การบรูณาการเทคโนโลยนีีÊเขา้สู่ระบบจรงิ

ยงัเผชิญกบัขอ้ทา้ทายหลายประการ ปญัหาทีÉสาํคญั ไดแ้ก่

คุณภาพและความหลากหลายของขอ้มลูทีÉใชฝึ้กโมเดล ซึÉงมกั

ไม่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มชาติพนัธุ ์

ผู ้อพยพ และประชากรเปราะบาง ทาํ ให เ้กิ ดอคติของ

อลักอริทมึ (algorithmic bias) ทีÉอาจซํ ÊาเตมิความเหลืÉอมล ํÊา

ทางสุขภาพ ช่องว่างดา้นความโปร่งใสของกระบวนการเรยีนรู ้

ของ AI หรอืทีÉเรกียวา่ “black box” ยงัคงเป็นอปุสรรคสาํคญั

ต่อการสรา้งความเชืÉอม ั Éนในหมู่ผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย ขณะทีÉ

ความแตกต่างของขอ้กาํหนดดา้นจริยธรรมและกฎหมาย

คุม้ครองขอ้มลูระหว่างประเทศ ทาํใหก้ารบูรณาการ AI เขา้สู่

ระบบบริการสุขภาพเป็นไปอย่างซบัซอ้น(22)

นอกจากประเดน็ขอ้มลูและจรยิธรรมแลว้ การนาํ

AI มาใชจ้รงิยงัเผชญิขอ้จาํกดัดา้นโครงสรา้งพืÊนฐานทางดจิทิลั

บคุลากรทีÉมทีกัษะเฉพาะทาง และค่าใชจ่้ายในการลงทนุทีÉสูง

ทนัตแพทยจ์าํนวนมากยงัมีระดบัการยอมรบัเทคโนโลยีตํ Éา

เนืÉองจากขาดความม ั Éนใจในความถกูตอ้งของระบบ รวมถงึขาด

ความรอบรูท้างดจิทิลั (digital literacy) ทีÉจาํเป็นต่อการใช ้

AI อย่างปลอดภยัและมจีรยิธรรม ขณะเดยีวกนัสถาบนัการ

ศึกษาทนัตแพทยท์ ั Éวโลกยงัตอ้งเผชิญความทา้ทายในการปรบั

หลกัสูตรใหท้นัต่อเทคโนโลยใีหม ่และสรา้งบคุลากรทีÉสามารถ

ทาํงานร่วมกบัระบบอจัฉรยิะไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ องคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดเ้สนอกรอบแนวทางการใช ้ AI ใน

สาธารณสุขทีÉยึดหลกัความโปร่งใส ความรบัผดิชอบ ความ

ปลอดภยั ความเท่าเทยีม และความยั Éงยนื ซึÉงถอืเป็นเงืÉอนไข

สาํค ัญในการสรา้งความเชืÉ อม ั Éนและลดช่องว่างการเขา้ถึง

เทคโนโลย ีการพฒันา AI เพืÉอประโยชนข์องทนัตสาธารณสขุ

จงึตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคสว่น ทนัตแพทยค์วร

เปิดรบัเทคโนโลยแีละพฒันาทกัษะการใช ้ AI เพืÉอสนบัสนุน

การวนิิจฉยัและการตดัสนิใจ ผูป่้วยและครอบครวัสามารถ

ใชเ้ครืÉองมือดิจิทลัในการติดตามสุขภาพและเขา้ถึงบริการ

ผ่านบริการทนัตกรรมทางไกล บริษทัประกนัสามารถนาํ AI

มาช่วยปรบัปรุงระบบบริหารจดัการ ลดค่าใชจ่้าย และเพิÉม

ประสทิธิภาพการเบกิจ่าย ขณะทีÉสถาบนัการศึกษาตอ้งลงทนุ

ดา้นการฝึกอบรมบุคลากรและส่งเสริมการวิจยัสหวิชาชีพ

ภาครฐัและหน่วยงานกาํกบัดูแลควรกาํหนดมาตรฐานและ

กรอบจรยิธรรมทีÉชดัเจน เพืÉอใหก้ารใช ้AI เป็นไปอย่างโปร่งใส

ยุตธิรรม และสอดคลอ้งกบัค่านิยมทีÉมุ่งเนน้ผูป่้วย(22)

ในอนาคตการประยกุตใ์ช ้AI ในระบบทนัตสาธารณสขุ

จะตอ้งไม่เพยีงมุ่งสู่ประสทิธิภาพเชิงเทคนิคเท่านัÊน แต่ควร

มุง่สรา้งระบบทีÉ “ปลอดภยั เป็นธรรม และย ั Éงยนื”(21) โดยมกีาร

ลงทนุในโครงสรา้งขอ้มูลทีÉมคุีณภาพสูง การพฒันาโมเดลทีÉ

อธิบายการทาํงานได ้ (explainable AI) การสรา้งหลกัฐาน

เชงิประจกัษเ์พืÉอกาํหนดนโยบาย และการส่งเสริมความรอบรู ้

ทางดจิทิลัของบคุลากรและประชาชน หากองคป์ระกอบเหลา่นีÊ

ดาํเนินไปพรอ้มกนั AI และ machine learning จะสามารถ

เปลีÉยนแปลงระบบทนัตสาธารณสุขไดอ้ย่างแทจ้รงิ ท ัÊงในดา้น

ประสทิธิภาพ ความเท่าเทยีม และความไวว้างใจของสงัคม

ต่อเทคโนโลยสุีขภาพใหม่

นอกจากนีÊ การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพ

บรกิารและคณุค่าทีÉรบัรูต่้อความภกัดขีองลูกคา้ในภาคบรกิาร

ผูสู้งอาย ุแสดงใหเ้หน็วา่ “คณุภาพบรกิาร” และ “ความพงึพอใจ”

เป็นตวักลางสาํคญัทีÉนาํไปสู่ความภกัดขีองผูใ้ชบ้รกิารในระยะ

ยาว ซึÉงสามารถนาํมาประยกุตใ์ชก้บัระบบบรกิารสขุภาพช่องปาก

โดยเฉพาะในกลุม่ผูสู้งอายทุีÉตอ้งการบรกิารต่อเนืÉองและเชืÉอถอืได ้

การสรา้งประสบการณท์ีÉดผีา่นเทคโนโลย ีAI จงึควรพฒันาให ้

ตอบโจทยด์า้นอารมณ ์ความสะอาดและความเชืÉอม ั Éน(45)

วจิารณ์
บทความฉบบันีÊ มีจุดแข็งสาํคญัอยู่ทีÉการนาํเสนอ

หล ักฐานเชิ งประจ ักษ์ทีÉ ช ัดเจนเกีÉ ยวก ับผลกระทบของ

พระราชบญัญตักิารดูแลสขุภาพทีÉเขา้ถงึได ้(Affordable Care

Act, ACA) ต่อการเพิÉมความครอบคลมุของระบบประกนัสุขภาพ
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ในสหรฐัอเมริกา โดยสามารถลดอตัราประชากรทีÉไม่มปีระกนั

สขุภาพลงอย่างมนียัสาํคญั และสง่ผลบวกต่อการเขา้ถงึบรกิาร

พืÊ นฐานดา้นสุขภาพในภาพรวม ประเด็นนีÊ สอดคลอ้งกบั

รายงานการวจิยัและการประเมินผลของหลายหน่วยงานใน

ระดบัประเทศทีÉชีÊ ว่า ACA ช่วยลดช่องว่างดา้นการเขา้ถึง

บรกิารทางการแพทยแ์ละส่งเสริมความม ั Éนคงทางสุขภาพของ

ประชาชนไดจ้ริง นอกจากนีÊบทความยงันาํเสนอการเชืÉอมโยง

ทีÉมนีํ Êาหนกัระหวา่งการมปีระกนัสขุภาพกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพ

ช่องปาก โดยชีÊ ใหเ้ห็นว่าผูท้ีÉมปีระกนัสุขภาพสามารถเขา้ถงึ

บริการและยาทีÉจาํเป็นไดม้ากกว่า ลดภาระหนีÊ สินทางการ

แพทย์และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทีÉ ดีขึÊ น ซึÉ งเป็นขอ้มูล

เชิงนโยบายทีÉมีความสาํค ัญต่อการวางแผนพ ัฒนาระบบ

ทนัตสาธารณสุขในอนาคต

เมืÉอเปรียบเทียบกบัระบบสาธารณสุขของสหรฐั

อเมริกา การประยุกตใ์ช ้AI ในดา้นทนัตสาธารณสขุของไทย

ยงัอยู่ในระยะเริÉมตน้ โดยสหรฐัฯ เนน้การใชข้อ้มลูขนาดใหญ่

(big data) และระบบชาํระเงนิตามคุณค่า (value-based

care) ในการขบัเคลืÉอนนโยบาย ขณะทีÉประเทศไทยมจีดุแขง็

ดา้นการเขา้ถงึเทคโนโลยแีละการใชง้านสมารต์โฟนทีÉแพร่หลาย

แต่ยงัมคีวามทา้ทายในการพฒันาประสบการณผู์ใ้ชใ้หเ้ชืÉอมโยง

กบัคุณภาพบรกิารและความพงึพอใจอย่างย ั Éงยนื(43-45)

ผลการวจิยัในไทยชีÊ ใหเ้หน็ว่าความสาํเร็จของการ

นาํ AI มาใชใ้นงานสุขภาพ โดยเฉพาะ telemedicine หรอื

teledentistry จะขึÊนอยู่กบัความสามารถในการออกแบบ

ระบบใหเ้หมาะสมกบับรบิททอ้งถิÉน (localization) ท ัÊงในดา้น

ภาษา ความเขา้ใจของผูใ้ช ้ และความเชืÉอถือในเทคโนโลยี

การเรยีนรูจ้ากกรณีศึกษาของสหรฐัฯ จงึเป็นแนวทางสาํคญัใน

การพฒันา “AI ดา้นทนัตสาธารณสุขแบบไทย” ทีÉมุ่งเนน้การ

ลดความเหลืÉอมล ํÊาดา้นภาษาและการเขา้ถงึบริการ(46)

อย่างไรก็ตาม แมบ้ทความจะชีÊ ใหเ้หน็ผลเชิงบวก

ของ ACA ต่อการขยายการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ แต่ขอ้จาํกดั

ทีÉควรพจิารณาคือ ความเหลืÉอมล ํ Êาทางการเขา้ถงึบริการดา้น

ทนัตกรรมยงัคงดาํรงอยู่ โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้หญ่รายไดน้อ้ย

และผูสู้งอายทุีÉไมไ่ดร้บัสทิธิÍความคุม้ครองดา้นทนัตกรรมอย่าง

ท ั Éวถงึ การวเิคราะหข์องบทความยงัอยู่ในระดบัภาพรวมและ

ขาดขอ้มลูเชงิปรมิาณทีÉสะทอ้นความแตกต่างในแต่ละรฐัหรอื

กลุม่อายุ ซึÉงหากเพิÉมเตมิขอ้มลูดงักลา่วจะช่วยใหเ้หน็มติขิอง

ความไมเ่ทา่เทยีมในเชงิพืÊนทีÉไดช้ดัเจนยิÉงขึÊน อกีท ัÊงการอภปิราย

เกีÉยวกบัผูอ้พยพควรแยกแยะใหช้ดัระหวา่งกลุม่ทีÉมสีถานะทาง

กฎหมายแตกต่างกนั เช่น ผูอ้พยพทีÉมถีิÉนฐานถาวร ผูอ้ยู่อาศยั

ช ั Éวคราว หรอืผูท้ีÉไมม่สีถานะทางกฎหมายเนืÉองจากสทิธิÍในการ

เขา้ถงึ medicaid หรอืระบบตลาดประกนัสุขภาพ (health

insurance marketplace) แตกต่างกนัตามสถานะทาง

กฎหมาย ซึÉงสง่ผลโดยตรงต่อความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร

เชิงป้องกนัและบรกิารทนัตกรรมโดยรวม

ในส่วนของการอภิปรายเรืÉ องบทบาทของ AI

บทความไดส้ะทอ้นศกัยภาพของ AI อย่างชดัเจน ท ัÊงในดา้น

การวเิคราะหข์อ้มลูขนาดใหญ่ การวนิิจฉยัโรค การสนบัสนุน

การตดัสนิใจทางคลนิิก และการพฒันาการเรยีนรูข้องบคุลากร

ทางทนัตกรรม อย่างไรกด็บีทความยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

หรือกรณีศึกษาทีÉแสดงใหเ้ห็นการประยุกตใ์ช ้ AI ในกลุ่ม

ประชากรผูอ้พยพหรือในบริบทของพืÊนทีÉชนบททีÉมีขอ้จาํกดั

ดา้นทรพัยากร การเสริมขอ้มูลในส่วนนีÊจะช่วยใหผู้อ่้านเห็น

ภาพทีÉเป็นจรงิและเขา้ใจถงึความเป็นไปไดข้องการประยุกตใ์ช ้

เทคโนโลยใีนระดบัชมุชนมากยิÉงขึÊน

นอกจากนีÊ  มติิดา้นจริยธรรมและนโยบายในการ

ประยุกต์ใช  ้ AI ภายใตแ้บบจาํลองปัญญาประดิษฐ ์ทาง

ทนัตกรรมของไทยนบัเป็นประเดน็สาํคญัทีÉบทความนาํเสนอได ้

อย่างเหมาะสม โดยเนน้ถงึความจาํเป็นของการมกีลไกกาํกบั

ดูแลทีÉโปร่งใส การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล และการลดอคติ

ของอลักอรทิมึ ดงัแสดงในรูปทีÉ ř ซึÉงลว้นเป็นปจัจยัพืÊนฐาน

ในการสรา้งความไวว้างใจของสงัคมต่อการใชเ้ทคโนโลยีใน

ระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามบทความยงัสามารถต่อยอด

ขอ้เสนอเชงิปฏบิตัใิหม้คีวามชดัเจนและลกึซึÊงมากยิÉงขึÊน เช่น

การพฒันาระบบบรหิารจดัการขอ้มลูแบบบรูณาการ การส่งเสรมิ

ใหช้มุชนผูอ้พยพเขา้มามส่ีวนร่วมในการออกแบบและทดสอบ

เครืÉองมอื AI และการกาํหนดมาตรฐานการตรวจสอบ อคติ

ของระบบ (bias audit) ก่อนนาํไปใชจ้รงิในภาคบรกิาร เพืÉอให ้

มกีารประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยดีงักลา่วมที ัÊงประสทิธิภาพ ความ

เป็นธรรม และความน่าเชืÉอถอืในระยะยาว
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ขอ้เสนอเชิงนโยบายสาํหรบับรบิทสาธารณสขุไทย
1) กาํหนดนโยบายระดบัชาตสิาํหรบั “Thai Dental

AI Model”

กระทรวงสาธารณสุขควรกาํหนดกรอบนโยบาย

ระดบัชาตสิาํหรบัการใช ้AI ในงานทนัตสาธารณสขุไทย โดย

เนน้เป้าหมายหลกั ś ประการ ไดแ้ก่ การลดความเหลืÉอมล ํÊา

การเพิÉมการเขา้ถงึบรกิาร และการพฒันาระบบบรกิารทีÉปลอดภยั

โปร่งใส และยั Éงยนื เพืÉอใหก้ารใช ้AI เป็นเครืÉองมอืทางสาธารณสขุ

ไมใ่ช่เพยีงนวตักรรมเชงิเทคนคิ

Ś) ใช ้AI และ teledentistry เพืÉอคดักรองและ

จดัลาํดบัความเสีÉยงในระดบัพืÊนทีÉ

ควรประยุกต์ใช ้ AI และ teledentistry ใน

ระบบบริการปฐมภูมิ ระดบัจงัหวดั พืÊนทีÉชนบท ชายแดน

และชุมชนเปราะบาง เพืÉอคดักรองสุขภาพช่องปากเบืÊองตน้

จดัลาํดบักลุม่เสีÉยง และส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยเนน้

พืÊนทีÉทีÉขาดแคลนบุคลากรและเขา้ถึงบริการไดย้าก เพืÉอให ้

ทรพัยากรถกูใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและลดความเหลืÉอมลํ Êา

เชงิพืÊนทีÉ

ś) พฒันาระบบบริการดิจิทลัทีÉเป็นมิตรกบัผูใ้ช้

และรองรบัความหลากหลายทางภาษา

รูปแบบจาํลองปญัญาประดิษฐท์างทนัตกรรมของไทย

ภาครฐัควรพฒันาแพลตฟอรม์กลาง เช่น dental

chatbot หรือ teledentistry hub สาํหรบัใหค้าํแนะนาํ

คดักรอง นดัหมาย ติดตามผล และสืÉอสารขอ้มูลสุขภาพ

ช่องปาก โดยออกแบบใหใ้ชง้านง่าย รองรบัผู สู้งอายุและ

ประชากรกลุม่เปราะบาง รวมท ัÊงรองรบัหลายภาษา เช่น ไทย

พม่า กมัพูชา และลาว เพืÉอช่วยลดอุปสรรคดา้นภาษาและ

ความไม่เขา้ใจระบบรกิาร โดยเฉพาะในกลุม่แรงงานขา้มชาติ

Ŝ) จดัทาํระบบขอ้มูลและกลไกกาํกบัดูแล AI ทีÉมี

มาตรฐาน

การใช ้ AI ในงานทนัตสาธาาณสุขควรอยู่ภายใต ้

ระบบขอ้มูลทีÉมคุีณภาพและเป็นตวัแทนของประชากรหลาก

หลายกลุม่ ควบคู่กบัมาตรการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล ความ

โปร่งใสของระบบ และการตรวจสอบอคตขิองอลักอรทิมึก่อน

นาํไปใชจ้รงิ เพืÉอสรา้งความเชืÉอม ั ÉนและลดความเสีÉยงต่อความ

ไม่เป็นธรรมในระบบบริการ

ŝ) พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเริÉมจากโครงการ

นําร่องเชิงพืÊนทีÉ

ควรพฒันาทกัษะดา้น AI และ digital literacy

ของทนัตแพทย ์ทนัตาภบิาล และบคุลากรสาธารณสุขควบคู่

ไปกบัการดาํเนนิโครงการนาํร่องในพืÊนทีÉจรงิ แลว้ประเมนิผล
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ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร คุณภาพผลลพัธ ์ความคุม้ค่า และผล

ต่อการลดความเหลืÉอมล ํ Êา ก่อนขยายผลในระดบัประเทศ เพืÉอ

ใหก้ารกาํหนดนโยบายตัÊงอยู่บนหลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละใชไ้ด ้

จริงในบรบิทไทย

สรุป
พระราชบ ัญญัติการดู แลสุ ขภาพทีÉ เข ้าถึ งได ้

(Affordable Care Act, ACA) มบีทบาทสาํคญัในการขยาย

ความครอบคลุมของระบบประกนัสุขภาพในสหรฐัอเมริกา

ช่วยใหป้ระชาชนจาํนวนมากสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ

พืÊนฐานไดเ้พิÉมขึÊนอย่างมนียัสาํคญั อย่างไรกต็ามการครอบคลมุ

ด ้านท ันตกรรมภายใต ้ระบบด ังกล่ าวย ังคงมีข ้อจาํก ัด

โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้หญ่รายไดน้อ้ย ผูสู้งอายุ และผูอ้พยพ

ทีÉมกัไม่ไดร้บัสิทธิÍคุม้ครองอย่างเพียงพอ ปจัจยัทางภาษา

ความแตกต่างทางวฒันธรรม โครงสรา้งพืÊนฐานดา้นสาธารณสขุ

ทีÉไม่ท ั Éวถงึ รวมถงึความไม่คุน้เคยกบัระบบบริการลว้นเป็น

อุปสรรคทีÉทาํใหผู้อ้พยพเขา้ถึงการดูแลสุขภาพช่องปากได ้

นอ้ยกว่าประชากรท ั Éวไป แมบ้างกลุ่มจะไดร้บัสิทธิÍคุม้ครอง

ทางกฎหมายกต็าม

แนวทางการพฒันาระบบทนัตสาธารณสขุทีÉตอบโจทย์

ความเหลืÉอมล ํÊาจงึควรมุง่เนน้การสรา้งรูปแบบบรกิารทีÉยดึชมุชน

เป็นฐาน และคาํนึงถงึความเหมาะสมทางวฒันธรรม โดยให ้

ชมุชนมส่ีวนร่วมในทกุข ัÊนตอนของการออกแบบและดาํเนนิงาน

เพืÉอสรา้งความไวว้างใจและเพิÉมอตัราการเขา้ถึงบริการดา้น

ทนัตกรรมควบคู่กบัการเสรมิสรา้งความรูด้า้นสขุภาพช่องปาก

ในขณะเดยีวกนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี โดยเฉพาะการ

ประยุกตใ์ช ้AI และบรกิารทนัตกรรมทางไกล เปิดโอกาสใหม่

ในการลดช่องว่างดา้นการเขา้ถงึบรกิาร โดยสามารถใชใ้นการ

คดักรอง ติดตาม และใหค้าํปรึกษาทางสุขภาพช่องปากแก่

ประชากรกลุ่มเปราะบางไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ท ัÊงนีÊการนาํ

เทคโนโลยดีงักลา่วมาใชจ้าํเป็นตอ้งอยู่ภายใตก้รอบจรยิธรรมทีÉ

เขม้งวด มโีครงสรา้งขอ้มลูทีÉมคุีณภาพ ปลอดภยั และหลกีเลีÉยง

อคตขิองโมเดล (algorithmic bias) รวมท ัÊงตอ้งผ่านการประเมนิผล

เชิงประจกัษก่์อนนาํไปขยายใชใ้นระดบัระบบ

ในดา้นนโยบาย ควรพจิารณาขยายสทิธิÍความคุม้ครอง

บรกิารทนัตกรรม สาํหรบัผูใ้หญ่ในระดบัรฐัและระดบัประเทศ

ใหค้รอบคลมุบรกิารดา้นการป้องกนัและการรกัษาข ัÊนพืÊนฐาน

อย่างท ั Éวถงึ เพืÉอบรรเทาภาระค่าใชจ่้ายและส่งเสริมการดูแล

เชิงป้องกนัมากกว่าการรกัษาเมืÉอเกิดโรคแลว้

ในดา้นบรกิาร ควรออกแบบระบบรกิารทีÉเป็นมติร

กบัผูอ้พยพ โดยเพิÉมการเขา้ถงึผ่านคลนิิกทีÉต ัÊงอยู่ในชุมชน

ใชบ้คุลากรสุขภาพชุมชน (community health workers)

เป็นตวักลางในการสืÉอสาร และพฒันาโครงสรา้งบรกิารทีÉคาํนงึ

ถงึความหลากหลายทางภาษาและวฒันธรรม

ในดา้นเทคโนโลยแีละนวตักรรม ควรมกีารลงทนุ

ในโครงการนาํร่องประยุกตใ์ช ้ AI และบริการทนัตกรรม

ทางไกลเพืÉ อค ัดกรองและติดตามสุ ขภาพช่องปากของ

กลุ่มเสีÉยง โดยใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมต ัÊงแต่ข ัÊนตอนการ

ออกแบบระบบ เพืÉอใหเ้ทคโนโลยตีอบสนองต่อความตอ้งการจรงิ

ของผูร้บับรกิาร ส่วนในดา้นการวจิยัควรสนบัสนุนการศึกษา

ทีÉมีการเก็บขอ้มูลในระดบัพืÊนทีÉ (state-level analysis)

และการทดลองแบบสุ่ มมีกลุ่ มควบคุม (randomized

controlled trials) เพืÉอวดัผลกระทบของการใช ้ AI และ

การดาํเนินงานเชิงชุมชนต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปาก

ในกลุ่มผูอ้พยพ

ในดา้นการบริหารจ ัดการขอ้มูลและจริยธรรม

การประยุกตใ์ช ้ AI ในระบบทนัตสาธารณสุขจาํเป็นตอ้งอยู่

ภายใตโ้ครงสรา้งการบริหารจดัการขอ้มูลทีÉ โปร่งใสและมี

มาตรฐาน เพืÉอใหม้ ั Éนใจว่าขอ้มูลสุขภาพของประชาชนจะได ้

รบัการคุม้ครองอย่างเหมาะสม การจดัการขอ้มลูควรอยู่ภายใต ้

หลกัการของการเก็บ ใช  ้ และแลกเปลีÉยนขอ้มูลอย่างมี

จริยธรรม โดยกาํหนดสทิธิÍการเขา้ถงึขอ้มูลตามระดบัหนา้ทีÉ

ของบุคลากรอย่างชดัเจน ตลอดจนมีระบบตรวจสอบและ

ติดตามการใชง้านขอ้มูลอย่างต่อเนืÉ อง นอกจากนีÊ ควรมี

คณะกรรมการหรือกลไกกาํก ับดูแลดา้นจริยธรรมขอ้มูล

สขุภาพ เพืÉอประเมนิความเสีÉยงของการละเมดิความเป็นสว่นตวั

การใชข้อ้มลูเกนิวตัถปุระสงค ์ผูพ้ฒันาและผูใ้ชง้านระบบ AI

ควรมหีนา้ทีÉอธบิายความโปร่งใสของกระบวนการประมวลผล

ขอ้มลูใหผู้ร้บับรกิารสามารถรบัทราบและเขา้ใจไดอ้ย่างชดัเจน

ควรสรา้งมาตรฐานการตรวจสอบอคติของอลักอริทึมและ

ประเมนิความยุตธิรรมของระบบเพืÉอช่วยลดความเหลืÉอมล ํÊา

และสรา้งความไวว้างใจต่อการใชเ้ทคโนโลยรีะบบสขุภาพในชมุชน
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Abstract
Artificial Intelligence (AI) is a rapidly advancing technological innovation that is being increasingly

applied across various fields, including nursing education. Artificial Intelligence technologies such as
Personalized Learning, Simulation Based Learning (SBL), Virtual Reality (VR), Augmented Reality (AR) and
Mixed Reality (MR) are being utilized to enhance nursing practice skills, support learning processes, and
improve decision-making skill. The integration of AI into nursing education represents a significant shift
that enhances the quality of education and strengthens students’ learning outcomes. However, it also
presents challenges for nursing instructors, who must have artificial intelligence literacy and adapt quickly
to technological changes. Nursing instructors are now required to develop digital competencies and
harness the benefits of AI to design and implement effective learning and teaching process. Importantly,
this integration must be guided by ethical principles and the professional code of conduct in nursing to
ensure the production of high-quality nursing graduates who meet the standards of the profession.
Keywords: nursing education, artificial intelligence, challenges, nursing instructors
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(บทความฟืÊ นฟูวิชาการ)

ปัญญาประดิษฐก์บัการศึกษาทางการพยาบาล: ความทา้ทายของอาจารยพ์ยาบาล

น.ท.หญิง จิรภิญญา  คํารตัน,์ พย.ด.

หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ปญัญาประดษิฐ ์เป็นนวตักรรมทางเทคโนโลยทีีÉมกีารพฒันาอย่างรวดเรว็และมกีารนาํไปใชใ้นหลากหลายสาขารวมถงึ

ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล ท ัÊงการใชป้ญัญาประดิษฐเ์พืÉอการเรียนรูเ้ฉพาะบุคคลการใชส้ถานการณ์จาํลองเสมือนจริง
เทคโนโลยคีวามเป็นจรงิเสมอืน เทคโนโลยคีวามเป็นจรงิเสริม และเทคโนโลยคีวามเป็นจรงิแบบผสมผสาน มาช่วยฝึกทกัษะ
ปฏิบตักิารพยาบาล ฝึกกระบวนการเรียนรูแ้ละการตดัสนิใจ ซึÉงการนาํเทคโนโลยปีญัญาประดษิฐม์าใชใ้นการศึกษาพยาบาล
เป็นการเปลีÉยนแปลงทีÉช่วยยกระดบัคณุภาพการศึกษาทางการพยาบาล และเพิÉมศกัยภาพของนกัศึกษาพยาบาลทาํใหเ้กดิผลลพัธ์
ของการพฒันาการเรียนรูข้องนกัศึกษาพยาบาล และเป็นความทา้ทายของอาจารยพ์ยาบาลในการปรบัตวัใหรู้เ้ท่าทนัเทคโนโลยทีีÉ
เปลีÉยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อาจารยพ์ยาบาลตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพและทกัษะการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั ใหส้ามารถใช ้
ประโยชนจ์ากปญัญาประดษิฐ ์ นาํมาช่วยในการออกแบบการจดัการเรียนการสอนใหไ้ดม้าตรฐานวชิาชพีและปลอดภยัในโลก
ยุคดจิทิลั โดยยดึหลกัจรยิธรรมและจรรยาบรรณของวชิาชพีพยาบาล เพืÉอใหก้ารผลติบณัฑติพยาบาลเป็นไปอย่างมคุีณภาพ
และไดม้าตรฐานวชิาชีพต่อไป
คาํสาํคญั: การศึกษาพยาบาล, ปัญญาประดิษฐ,์ ความทา้ทาย, อาจารยพ์ยาบาล
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บทนํา
ปจัจุบนัโลกกําลงัเขา้สู่ยุคแห่งการเปลีÉยนแปลง

การปรบัเปลีÉยนทีÉสาํคญัเป็นพฒันาการของเทคโนโลยีทีÉมี

ความกา้วหนา้อย่างรวดเร็ว ส่งผลใหเ้กิดการสืÉอสารแบบ

ไรข้ดีจาํกดั การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารทีÉเกิดขึÊนในท ั Éวทกุมมุโลก

นวตักรรมดา้นเทคโนโลยไีดข้บัเคลืÉอนใหส้งัคมเปลีÉยนผา่นจาก

ยคุอตุสาหกรรมไปสู่ยุคขอ้มลูสารสนเทศ โดยมรีะบบคอมพวิเตอร์

และเครอืขา่ยอนิเทอรเ์น็ตเป็นแกนหลกั(1) การเปลีÉยนแปลงทาง

เทคโนโลยทีีÉสาํคญัอย่างหนึÉง คอื การกา้วเขา้สู่ยุคเทคโนโลยี

ปญัญาประดษิฐ ์(Artificial Intelligence) หรอืทีÉเรียกชืÉอย่อ

ว่ายุค AI ซึÉงเป็นระบบทีÉทาํใหอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกสห์รือ

เครืÉองจกัร มคีวามสามารถเลยีนแบบการทาํงานของสมองมนุษย์

สามารถพฒันาความรูด้ว้ยตวัเองผ่านกระบวนการเรยีนรูข้องเครืÉอง

มปีระสทิธภิาพในการวเิคราะหแ์ละประเมนิขอ้มลูเพืÉอตดัสนิใจ

ไดอ้ย่างรวดเรว็แมน่ยาํ รวมถงึสามารถสืÉอสารโตต้อบกบัมนุษย์

ไดอ้ย่างเป็นธรรมชาต ิท ัÊงนีÊเทคโนโลยปีญัญาประดษิฐใ์ชห้ลกั

การทาํงานจากการพฒันาชดุคาํส ั Éงอลักอรทิมึ การประมวลผล

ภาษาทีÉมนุษยใ์ชส้ืÉอสาร ประกอบกบัการเชืÉอมต่ออนิเทอรเ์น็ต

ความเร็วสูง ระบบสืÉอสารไรส้าย และเทคโนโลยคีลาวด ์ทาํให ้

เทคโนโลยปีญัญาประดษิฐม์คีวามสามารถในการรบัรูส้ถานการณ์

จดจาํรูปแบบ ประมวลผลขอ้มลู และตคีวามหมายไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพ(2)

ปจัจบุนัมกีารใชป้ญัญาประดิษฐใ์นชีวติประจาํวนั

กนัอย่างแพร่หลาย ท ัÊงเพืÉอความบนัเทงิ การสืÉอสาร การคน้ควา้

หาความรู ้ และการซืÊอขายสนิคา้ เช่น การคน้หาขอ้มูลดว้ย

กูเกิล (Google search) การเขา้ใจเสยีงพูดดว้ยสิริ (Siri)

บนโทรศพัทไ์อโฟน การสนทนาโตต้อบดว้ยแชทบอท (Chat

Generative Pre-trained transformer, ChatGPT)

รถยนตไ์รค้นขบั การแปลภาษา รวมถงึระบบทางการแพทย์(3)

จากรายงานผลการวจิยั พบว่าบคุลากรทางการแพทยร์อ้ยละ

ŜŘ คุน้เคยกบัเทคโนโลยปีญัญาประดษิฐใ์นระดบัทีÉใชง้านได ้

และ รอ้ยละ śş มกีารนาํปญัญาประดษิฐม์าใชใ้นการทาํงานจรงิ

และปญัญาประดษิฐท์ีÉใชง้านอยู่ในปจัจบุนัเป็นการใชง้านในรูปแบบ

Chatbot มากถงึรอ้ยละ Şś(4) ในภาคการศึกษา ไดม้กีารนาํ

ปญัญาประดิษฐม์าประยุกตใ์ชใ้นหลากหลายรูปแบบ เช่น

การใชป้ญัญาประดษิฐเ์พืÉอพฒันาเครืÉองมอืในการสรา้งสภาพ

แวดลอ้มในการเรยีนรูแ้บบอจัฉรยิะ การใชใ้นงานบรหิารการศึกษา

การออกแบบกลยุทธก์ารจดัการเรียนการสอน การวดัและ

การประเมนิผลลพัธก์ารเรยีนรู ้ หรอืการเสรมิสรา้งความสามารถ

ของอาจารย์ผูส้อน โดยแอปพลิเคชนัทีÉใช ้ AI platform

เป็นพืÊ นฐานมีหลากหลายประเภท ต ัÊงแต่ระบบการสอน

แบบปญัญาประดษิฐไ์ปจนถงึแพลตฟอรม์การเรียนรูส่้วนตวั

และการวเิคราะหผ์ลการเรยีนของผูเ้รยีน ซึÉงแต่ละแอปพลเิคชนั

สามารถใชเ้พืÉอเพิÉมความสนใจ ความเขา้ใจ การจดจาํ และ

ประสบการณ์การเรียนรูท้ีÉเฉพาะเจาะจงของผูเ้รียน การใช ้

ปญัญาประดิษฐใ์นดา้นการศึกษา จึงเป็นการเปลีÉยนแปลง

แนวทางการศึกษาใหม้ปีฏสิมัพนัธ ์ มคีวามเป็นส่วนตวั และ

มปีระสทิธผิลมากขึÊน(5) นอกจากเทคโนโลยปีญัญาประดษิฐจ์ะ

สามารถวเิคราะหค์วามตอ้งการการเรียนรูข้องผูเ้รียน สรา้ง

ระบบการเรียนรู แ้บบปรบัตวัเพืÉอเสริมสรา้งประสบการณ์

การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนและสามารถใหข้อ้เสนอแนะส่วนบคุคล

แก่ผูเ้รียนได ้ เทคโนโลยีปญัญาประดิษฐย์งัสามารถแนะนาํ

อาจารยผู์ส้อนใหป้รบัเปลีÉยนกลยุทธ์การสอน และช่วยให ้

อาจารยผู์ส้อนเขา้ใจถงึกระบวนการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนและเสนอ

แนวทางในการสนบัสนุนผูเ้รยีนไดอ้กีดว้ย(6)

อาจารยพ์ยาบาลเป็นบคุคลหนึÉงซึÉงมบีทบาทสาํคญั

ในการพฒันาศกัยภาพนกัศึกษาพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน

วชิาชีพทีÉสภาการพยาบาลไดก้าํหนดไว ้ และมบีทบาทหนา้ทีÉ

ในการส่งเสริมการเรียนการสอนดา้นการพยาบาลใหก้า้วทนั

ความเปลีÉยนแปลงทีÉเกดิขึÊน ท ัÊงนีÊอาจารยพ์ยาบาลจะตอ้งเป็น

ผูม้คีวามรูค้วามสามารถในการจดัการเรียนการสอนทีÉรองรบั

กบัการเปลีÉยนแปลงท ัÊงในเชิงลกึและกวา้ง ตอ้งมกีารพฒันา

สมรรถนะของตนเองท ัÊงเชงิวชิาการและวชิาชพีอย่างต่อเนืÉอง(7)

เพืÉอใหก้ารจดัการเรียนการสอนดา้นการพยาบาลทนักบัการ

เปลีÉยนแปลงของโลกรวมถงึการเปลีÉยนแปลงดา้นเทคโนโลยี

ดงัน ัÊน ปญัญาประดษิฐจ์งึเป็นเทคโนโลยใีหมท่ีÉอาจารยพ์ยาบาล

ตอ้งมกีารเรยีนรูเ้พิÉมเตมิ และถอืเป็นความทา้ทายของอาจารย์

พยาบาลในการพฒันาตนเองใหก้า้วทนัเทคโนโลยปีญัญาประดษิฐ ์

รูเ้ทา่ทนัการใชเ้ทคโนโลยปีญัญาประดษิฐแ์ละสามารถเลอืกใช ้

ป ัญญาประดิษฐ ์ได เ้หมาะสมกับการจดัการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล ท ัÊงนีÊ เพืÉอใหอ้าจารยพ์ยาบาลสามารถนาํไปใช ้

ในการพฒันาคุณภาพการจดัการเรียนการสอนใหเ้กิดความ

ปลอดภยัในโลกยุคดจิทิลัไดใ้นโอกาสต่อไป
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การประยุกตใ์ชป้ญัญาประดิษฐใ์นการศึกษาทางการ

พยาบาล
ปญัญาประดษิฐไ์ดเ้ขา้มามบีทบาทสาํคญัต่อระบบ

การศึกษาท ั Éวโลก รวมถงึในดา้นการศึกษาทางการพยาบาล

ทีÉตอ้งอาศยัการเรียนรูเ้ชิงวเิคราะห ์ การตดัสนิใจทางคลนิิก

สง่ผลใหก้ารศกึษาทางดา้นการพยาบาลเปลีÉยนแปลงจากการเรยีนรู ้

แบบผูส้อนเป็นศูนยก์ลาง เป็นการเรียนรูแ้บบลงมอืปฏิบตัิ

ปญัญาประดษิฐส์ามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาทางการ

พยาบาลได ้ดงันีÊ

ř. การใชป้ญัญาประดิษฐเ์พืÉอการเรียนรูเ้ฉพาะ

บคุคล (Personalized learning)

ปญัญาประดษิฐ ์สามารถวเิคราะหข์อ้มลูการเรยีนรู ้

ของนกัศึกษาพยาบาล เพืÉอออกแบบเนืÊอหาและวธิกีารเรยีนรู ้

ทีÉเหมาะสมกบัผูเ้รยีนแต่ละคน เช่น การเรยีนรูท้างกายวภิาค

และสรีรวทิยาของมนุษย ์ การประเมนิความสามารถในการ

วนิิจฉยัโรค หรือการทบทวนบทเรียนเนืÊ อหาทีÉยงัไม่เขา้ใจ(8)

นอกจากนีÊปญัญาประดษิฐย์งัช่วยใหน้กัศึกษาพยาบาลมคีวาม

เขา้ใจเกีÉยวกบัแนวคดิทีÉซบัซอ้นและเสริมสรา้งทกัษะแนวคิด

เชิงวพิากษณ์และการแกป้ญัหา ปญัญาประดิษฐส์ามารถให ้

ขอ้เสนอแนะทีÉแมน่ยาํและทนัท ี ซึÉงจะช่วยใหน้กัศึกษาพยาบาล

สามารถปรบักลยุทธก์ารเรยีนรูข้องตนเอง ส่งผลใหก้ารเรยีนรู ้

มปีระสทิธภิาพมากขึÊน(9) โดยเฉพาะอย่างยิÉงการใชป้ญัญาประดษิฐ ์

เชงิสรา้งสรรค ์เช่น ChatGPT, Gemini เป็นตน้ สามารถนาํมา

ใชเ้ป็นเครืÉองมอืในการสอนแบบส่วนตวัหรอืการเรยีนรูเ้ฉพาะ

บคุคลได ้เนืÉองจากปญัญาประดษิฐป์ระเภทนีÊมคีวามสามารถ

ในการปรบัการใหข้อ้มลูป้อนกลบัทีÉสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

และรูปแบบการเรียนรูข้องผูเ้รียนเป็นรายบคุคลดว้ยการจดั

เนืÊอหาหรือทรพัยากรทีÉสอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของผูเ้รียนเพืÉอส่งเสริมใหผู้เ้รยีนไดเ้รียนรูต้ามความสามารถ

ของตนเอง(10)

2. การฝึกฝนทกัษะทางการพยาบาลผ่านสถานการณ์

จาํลองเสมอืนจรงิ (Simulation-based learning: SLB)

ในปัจจุบนัการเรียนการสอนในหอ้งปฏิบตัิการ

ทางพยาบาลศาสตร์มีแนวโนม้การใชส้ถานการณ์จาํลอง

เสมอืนจรงิในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล (simulation-based

scenario) มากขึÊน โดยประยุกตใ์ชหุ้น่จาํลองทางการพยาบาล

ข ัÊนสูง มาสรา้งสถานการณจ์าํลองในรูปแบบกรณีศึกษามากขึÊน

ซึÉงการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จาํลองเสมือนจริง เป็นวิธี

การเรยีนการสอนทีÉช่วยใหน้กัศกึษาพยาบาลสามารถฝึกปฏบิตัิ

ทกัษะทางการพยาบาลต่าง ๆ ไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพในสภาพ

แวดลอ้มทีÉปลอดภยัและควบคุมได ้ ก่อนทีÉจะเขา้สู่การปฏบิตัิ

การพยาบาลกบัผูป่้วยจรงิบนหอผูป่้วย ซึÉงเป็นการเตรยีมความ

พรอ้มใหน้กัศึกษาพยาบาลไดพ้ฒันาทกัษะทีÉจาํเป็นในการ

ประกอบวชิาชพีพยาบาลอย่างมปีระสทิธิภาพ(11,12) อกีท ัÊงยงัมี

ประโยชนใ์นแงข่องการเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาพยาบาลไดฝึ้ก

ปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยทีÉพบเจอไดน้อ้ยในสถานการณจ์รงิ

เช่น ผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยทีÉมโีรคทีÉพบไดย้าก และผูป่้วยทีÉมี

ความเสีÉ ยงสูง โดยนักศึกษาพยาบาลสามารถฝึกปฏิบ ัติ

การพยาบาลในสถานการณจ์าํลองไดห้ลายคร ัÊงโดยไมก่่อใหเ้กดิ

อนัตรายแก่ผูป่้วย(13) ตวัอย่างจากงานวจิยัเกีÉยวกบัการจดัการ

เรียนรูโ้ดยสถานการณ์จาํลองเสมือนจริงในการเตรียมความ

พรอ้มก่อนการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผู ป่้วยทีÉมีภาวะช็อก

ต่อความพงึพอใจ ความม ั Éนใจในตนเองในการเรยีน และการ

ตดัสนิใจทางคลนิิกของนกัศึกษาพยาบาล(14) พบว่าการเรยีนรู ้

โดยใชส้ถานการณจ์าํลองเสมอืนจรงิช่วยใหน้กัศึกษาพยาบาล

มคีวามพงึพอใจ มคีวามม ั Éนใจในตนเองในการเรยีน และสง่เสรมิ

การตดัสนิใจทางคลนิิกในการพยาบาลผูป่้วยทีÉมภีาวะช็อกได ้

กลา่วไดว้่าการจาํลองสถานการณเ์สมอืนจรงิเป็นเครืÉองมอืทีÉมี

ประโยชนอ์ย่างหนึÉงในการศึกษาดา้นการพยาบาล การจาํลอง

สถานการณ์อาจมีต ัÊงแต่การฝึกปฏิบตัิการพยาบาลพืÊนฐาน

ไปจนถึงหุ่นจาํลองคุณภาพสูง การจาํลองสถานการณ์ช่วย

พฒันาทกัษะปฏบิตัทิางการพยาบาล การคดิวเิคราะห ์และการ

ตอบสนองต่อสถานการณฉุ์กเฉินในสภาพแวดลอ้มทีÉควบคมุได ้

หุ่นจาํลองสถานการณ์สามารถต ัÊงโปรแกรมใหแ้สดงอาการ

เปลีÉยนแปลงต่าง ๆ ของผูป่้วยได ้ ทาํใหน้กัศึกษาพยาบาล

สามารถฝึกทกัษะการระบปุญัหาทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล และฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลได ้(15) นอกจากนีÊ

การเรยีนรูโ้ดยการใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิในบรรยากาศจาํลอง

ภายใตส้ิÉงแวดลอ้มทีÉปลอดภยัและไม่กดดนั ทาํใหผู้เ้รยีนลด

ความเครยีดและความวติกกงัวลก่อนขึÊนปฏบิตังิานจรงิ และ

สามารถเพิÉมสมรรถนะของผูเ้รยีนในดา้นต่าง ๆ เช่น การสืÉอสาร

การติดต่อประสานงาน การทาํงานเป็นทมี และภาวะความ

เป็นผูน้าํ เป็นตน้
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ś. การจดัการเรียนรูด้ว้ยเทคโนโลยคีวามเป็นจรงิ

เสมอืน (Virtual Reality: VR) เทคโนโลยคีวามเป็นจรงิเสรมิ

(Augmented Reality: AR) และเทคโนโลยคีวามเป็นจรงิ

แบบผสมผสาน (Mixed Reality: MR)

เทคโนโลยคีวามเป็นจรงิเสมอืน เป็นการสรา้งภาพ

เสมอืนจรงิและจาํลองสภาพแวดลอ้มทางการพยาบาลผา่นแวน่ตา

ของสวมใส ่ช่วยเสรมิทกัษะการเรยีนรูภ้าคปฏบิตัขิองนกัศึกษา

พยาบาล เกีÉยวกบัข ัÊนตอนการใหพ้ยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างสมจรงิ

สามารถมปีฏกิริยิาตอบสนอง การโตต้อบในปญัหาต่าง ๆ  เช่น

ความเจบ็ปวด ความวติกกงัวล หรอืภาวะซมึเศรา้ ตลอดจน

ท่าทางการเคลืÉอนไหวทีÉมีความซบัซอ้นทางกายภาพ เช่น

ลกัษณะการหายใจ สภาพบาดแผลบนผิวหนงั เป็นตน้(16)

เทคโนโลยคีวามเป็นจริงเสมอืนนาํมาใชใ้นการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลแบบ active learning ทาํใหผู้ เ้รียนมี

ประสบการณ์จากการจาํลองสภาพแวดลอ้มเสมือนจริ ง

เกิดการบูรณาการการเรียนรูอ้ย่างสมบูรณ์ในรูปของกรณี

ศึกษา มคีวามยดืหยุ่นในการนาํไปใชใ้นการเรยีนการสอน และ

รองรบัการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็วในอนาคต(17)

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม เป็นการนาํเสียง

วีดิทศัน์ ภาพ กราฟิก ภาพเคลืÉอนไหวหรือแอนนิเมชนั

มาสรา้งในรูปแบบ ś มิติ มาทาํเป็นสืÉอการเรียนการสอน

ทาํใหผู้เ้รยีนเกดิกระบวนการเรียนรู ้ พฒันาความสามารถใน

การคิดวเิคราะหข์องผูเ้รียน ผูเ้รียนไดส้มัผสัประสบการณ์

ใหม่ในมิติทีÉ เสมือนจริง ผู เ้รียนเกิดกระบวนการร่วมกับ

การเรียนรู ้ ครูผูส้อนเสริมสรา้งความรูข้องผูเ้รียนผ่านการ

สาธิต การสนทนา ส่งเสริมใหผู้เ้รียนเขา้ใจในสิÉงทีÉตอ้งการ

เรียนรู ้ทาํใหก้ารเรียนรูไ้ม่ไดจ้าํกดัแต่ในหอ้งเรยีน(18) ในดา้น

การศึกษาพยาบาลมกีารนาํเทคโนโลยคีวามจริงเสรมิมาใชใ้น

การสอนเรืÉองการพยาบาลเดก็ป่วยดว้ยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนดิ

ชนดิความผดิปกตขิองผนงัก ัÊนระหวา่งเวนตรเิคลิทีÉมภีาวะหวัใจวาย

เพืÉ อใหน้ ักเรียนพยาบาลสามารถศึกษาดว้ยตนเองซํ Êา  ๆ

ไดท้บทวน มเีวลาในการทาํความเขา้ใจและทาํความเขา้ใจใน

เนืÊอหาไดล้ะเอยีด นกัเรยีนพยาบาลมคีวามม ั Éนใจในการอธบิาย

และคิดวเิคราะหก์ลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง

และวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถงึสามารถ

เรยีงลาํดบัความสาํคญัของขอ้วนิจิฉยัการพยาบาลและกจิกรรม

การพยาบาลไดม้ากขึÊน(19)

เทคโนโลยคีวามเป็นจริงแบบผสมผสาน เป็นการ

ผสมผสานกนัระหว่างเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมอืน และ

เทคโนโลยคีวามเป็นจรงิเสรมิ ทาํใหส้ิÉงต่าง ๆ  ท ัÊงทีÉเป็นจรงิและ

เสมอืนสามารถโตต้อบกนัไดแ้บบเรยีลไทม ์ ผูใ้ชส้ามารถโตต้อบ

และควบคุมสิÉงของและสภาพแวดลอ้ม ท ัÊงทางกายภาพและ

เสมอืนจรงิไดโ้ดยใชเ้ทคโนโลยกีารตรวจจบัและการถ่ายภาพ

รุ่นใหม ่ตวัอย่างเช่น ผูใ้ชส้ามารถวางวตัถเุสมอืนลงบนโตะ๊จรงิ

และโตต้อบกบัมนัราวกบัวา่เป็นวตัถทุีÉจบัตอ้งไดจ้รงิ ซึÉงเป็นการ

ผสานรวมขอบเขตระหว่างโลกทางกายภาพและโลกดจิทิลัเขา้

ดว้ยกนั นกัศึกษาพยาบาลสามารถฝึกฝนทกัษะทางการพยาบาล

ทีÉจาํเป็นได ้สามารถโตต้อบกบัผูป่้วยเสมอืนจรงิทีÉซอ้นทบัอยู่

บนโลกแห่งความเป็นจริง ซึÉงช่วยส่งเสริมการฝึกฝนทกัษะ

การสืÉอสารและทกัษะระหวา่งบคุคลทีÉสาํคญัต่อการดูแลผูป่้วย

เช่น ความเหน็อกเหน็ใจ การฟงัอย่างต ัÊงใจ และความสามารถ

ทางวฒันธรรม(20)

Ŝ. การออกแบบการเรียนรูท้างการพยาบาลดว้ย

ปญัญาประดิษฐ ์

การจดัการศึกษาทางการพยาบาลมเีป้าหมายทีÉสาํคญั

อย่างหนึÉงก็คอื การสง่เสรมิการคดิวเิคราะหข์องนกัศึกษาพยาบาล

ทีÉจะนาํไปสู่การตดัสนิใจทางคลนิิกทีÉมเีหตผุล ซึÉงจะช่วยใหเ้กดิ

การตดัสนิใจทางคลนิิกทีÉถูกตอ้งและเหมาะสม ผูป่้วยไดร้บั

การดูแลทีÉถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ ตรงกบัปญัหาทาง

สุขภาพของผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยมผีลลพัธท์างคลนิิกทีÉดี(21)

ปจัจบุนัการจดัการศึกษาทางการพยาบาล ไดน้าํปญัญาประดษิฐ ์

ซึÉงเป็นโปรแกรมตอบโตก้ลบัอตัโนมตัผ่ิานโปรแกรม ChatGPT

มาใชใ้นการออกแบบการเรยีนรู ้ เช่น การออกแบบแบบกรณีศึกษา

เพืÉอส่งเสริมการคดิวเิคราะหใ์นนกัศึกษาพยาบาล ยกระดบั

คุณภาพการเรียนการสอนใหก้บันกัศึกษาพยาบาล พรอ้มกบั

เชืÉอมโยงแนวคดิทางทฤษฎกีารเรยีนรูท้ีÉเกีÉยวขอ้ง โดยโปรแกรม

ChatGPT สามารถใหข้อ้มลู คาํแนะนาํ หรอืสรา้งกรณีศึกษา

เสมอืนจรงิ ซึÉงช่วยลดภาระงานของอาจารยพ์ยาบาลได ้(22)

ประเด็นจรยิธรรมของการใชป้ญัญาประดษิฐใ์นการศึกษา

ทางการพยาบาล
การใชป้ญัญาประดษิฐใ์นปจัจบุนั มปีระโยชนแ์ละ

เพิÉมประสทิธภิาพในการจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาล

ในหลาย ๆ ดา้น แต่การนาํปญัญาประดษิฐม์าประยุกตใ์ชน้ ัÊน

ส่งผลกระทบและอาจเกิดประเด็นปญัหาทางจริยธรรม ดงันีÊ
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1. การละเมิดความเป็นสว่นตวัและความปลอดภยั

ของขอ้มูล ปญัญาประดิษฐม์คีวามสามารถในการวเิคราะห ์

และตคีวามขอ้มลูขนาดใหญ่ ซึÉงอาจจะทาํใหข้อ้มลูสว่นบคุคล

ของผูใ้ชง้านร ั Éวไหล สามารถนาํไปสู่ปญัหาความเป็นส่วนตวั

และความปลอดภยัของขอ้มูล จากการศึกษาวิจยัทีÉผ่านมา

พบวา่อาจารยแ์ละนกัศกึษามหาวทิยาลยัมคีวามกงัวลเกีÉยวกบั

ความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของขอ้มูลในการใช ้

ปญัญาประดษิฐใ์นภาคการศึกษา(23) การใชป้ญัญาประดษิฐใ์น

การวิเคราะหข์อ้มูล เช่น ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้รียน ขอ้มูล

พฤตกิรรมการเรยีน ขอ้มลูผลการศึกษา ซึÉงหากขอ้มูลเหลา่นีÊ

ถกูเขา้ถงึโดยผูไ้มป่ระสงคด์หีรอืถกูนาํไปเปิดเผยต่อสาธารณะ

อาจสง่ผลกระทบความปลอดภยัของขอ้มลูและความเป็นสว่นตวั

ของผูเ้รียนได ้(24) ในทางการพยาบาลปญัญาประดษิฐส์ามารถ

รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มูลของผูป่้วยจาํนวนมาก ส่งผลให ้

เกดิความเสีÉยงทีÉขอ้มลูของผูป่้วยจะถกูเขา้ถงึจากบคุคล หรอื

หน่วยงานทีÉไม่ไดร้บัอนุญาต เช่น การคดัลอกแผนการรกัษา

ของผูป่้วยโดยไม่ปกปิดชืÉอ ทาํใหเ้กิดความกงัวลเกีÉยวกบั

ความเป็นส่วนตวัและการรกัษาความลบัของผู ป่้วยได ้(25)

Ś. การพึÉงพาเทคโนโลยีทีÉมากเกินไปและทกัษะ

ของมนุษยล์ดลง การใชป้ญัญาประดษิฐใ์นการจดัการศึกษา

ทางการพยาบาล นกัศกึษาพยาบาลสามารถใชป้ญัญาประดษิฐ ์

ช่วยสบืคน้ขอ้มลู เช่น ขอ้มลูงานวจิยั บนัทกึทางการพยาบาล

หรือประวตัผูิป่้วย ทาํใหส้บืคน้ขอ้มูลไดร้วดเร็วและง่ายมาก

ขึÊน(26) นอกจากนีÊการใชป้ญัญาประดษิฐเ์ชิงสรา้งสรรค ์ หรือ

Generative AI เช่น Chat GPT สามารถสนบัสนุนงาน

ด ้านการพยาบาล ช่ วยในการเขี ยนแผนการพยาบาล

(nursing care plan) โดยปญัญาประดิษฐเ์ชิงสรา้งสรรค์

สามารถประมวลผลขอ้มูลการประเมินสภาพผู ้ป่วยเพืÉ อ

เขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและออกแบบแผนการ

พยาบาลได ้(27) ความสะดวกสบายในการใชง้านปญัญาประดษิฐ ์

อาจนาํไปสู่ความเสีÉยงทีÉนกัศึกษาพยาบาลจะพึÉงพาเทคโนโลยี

มากเกินไป และลดทกัษะความสมัพนัธ์ของมนุษย์ลงได ้

ทาํใหป้ฏสิมัพนัธร์ะหว่างอาจารยแ์ละนกัศึกษาพยาบาลลดลง

และปฏสิมัพนัธค์วามเขา้อกเขา้ใจระหว่างพยาบาลและผูป่้วย

ลดลงได ้(28) เนืÉองจากการใชป้ญัญาประดษิฐท์าํใหก้ารสืÉอสาร

แบบต่อหนา้ลดลง ครูผูส้อนไม่สามารถสงัเกตพฤตกิรรมของ

ผูเ้รียนไดเ้หมอืนการพูดคุยต่อหนา้ การเรียนผ่านโปรแกรม

หรือระบบปัญญาประดิษฐ์ไม่ เหมือนกบัการเรียนทีÉมีการ

สนทนากบัคนจริง ๆ อาจส่งผลใหผู้เ้รยีนขาดความสามารถ

ในการปรบัตวั และในระยะยาวอาจสง่ผลกระทบต่อความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลในหลายดา้น(24)

ś.  ปญัหาจริยธรรมและความรบัผิดชอบ นกัศึกษา

พยาบาลเมืÉอสาํเรจ็การศึกษา จะเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล

ทกัษะสาํคญัอย่างหนึÉงทีÉพยาบาลวิชาชีพควรมี ไดแ้ก่ การ

ตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม (ethical judgment) ซึÉงการพจิารณา

ประเด็นทางจริยธรรมทีÉซบัซอ้นในการพยาบาลหรือการดูแล

ผูป่้วยตอ้งอาศัยประสบการณ์และความสามารถในการใช ้

ดุลยพนิิจของพยาบาล(29) เมืÉอมกีารนาํปญัญาประดษิฐม์าใช ้

ในทางการพยาบาลมากขึÊน และระบบปญัญาประดษิฐม์คีวาม

ซบัซอ้นมากขึÊน การกาํหนดความรบัผดิชอบสาํหรบัการกระทาํ

ทีÉมาจากการใชป้ญัญาประดษิฐจ์งึยากขึÊน ในดา้นการพยาบาล

หากเกดิความผดิพลาดจากการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของปญัญา

ประดษิฐ ์จนเกดิความเสยีหายแก่ผูอ้ืÉน โดยเฉพาะผูป่้วยอาจ

จะเกดิประเดน็ปญัหาว่าใครควรจะเป็นผูร้บัผดิชอบ(30)

Ŝ. การลอกเลียนแบบผลงานและความซืÉอสตัย ์

ทางวชิาการ การใชป้ญัญาประดษิฐเ์ชงิสรา้งสรรค ์เช่น Chat

GPT, Claude, Gemini กาํลงัเป็นทีÉนิยมมากขึÊนในปจัจบุนั

ปญัญาประดษิฐเ์หลา่นีÊมคีวามสามารถสรา้งขอ้ความทีÉมคุีณภาพ

ทีÉใกลเ้คียงกบัผลงานการเขยีนของมนุษย์(31) ความสามารถ

ในการสรา้งขอ้ความหรือผลงานอย่างรวดเร็วนีÊ อาจทาํให ้

น ักศึกษาพยาบาลลอกเลียนแบบไดง้่ายมากขึÊ น ซึÉงส่งผล

กระทบต่อความซืÉอสตัยท์างวชิาการ(32) รวมถงึการไม่ระบทุีÉมา

หรือแหลง่อา้งองิอย่างเหมาะสม อาจารยพ์ยาบาลจงึควรเป็น

ผู ค้วบคุมจริยธรรมในการใชป้ ัญญาประดิษฐ์โดยเนน้ให ้

น ักศึกษาพยาบาลเข า้ใจข ้อจาํ ก ัดของปัญญาประดิษฐ ์

ความจาํเป็นในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และ

พจิารณาแหล่งทีÉมาและการอา้งอิงทีÉน่าเชืÉอถอื

ความทา้ทายของอาจารยพ์ยาบาลในยคุปญัญาประดิษฐ ์
ř. การพฒันาศกัยภาพของอาจารยพ์ยาบาลในการ

ใชป้ญัญาประดษิฐใ์นการเรียนการสอน

ปญัญาประดษิฐท์าํใหส้ามารถจดักจิกรรมการเรยีน

การสอนไดง้า่ยมากขึÊน โดยเฉพาะการประมวลผลขอ้มลูต่าง ๆ

ปญัญาประดษิฐส์ามารถช่วยในการเตรยีมการสอน การสรา้ง

สืÉอการสอน การออกขอ้สอบ และการประเมนิความสามารถ

ของผูเ้รียนและปรบัใหเ้ขา้กบัความตอ้งการและศกัยภาพของ
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ผูเ้รยีน(33) ในดา้นการศกึษาทางการพยาบาลมกีารนาํเทคโนโลยี

ป ัญญาประดิษฐ ์มาช่วยในการจดัการเรียนการสอน เช่น

การเรียนรู ด้ว้ยสถานการณ์จาํลองเสมือนจริง เทคโนโลยี

ความเป็นจริงเสมอืน รวมถงึเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม

และเทคโนโลยีความเป็นจริ งแบบผสมผสาน มีการใช ้

เทคโนโลยีปญัญาประดิษฐเ์ชิงสรา้งสรรค ์ เช่น ChatGPT

มาช่วยในการออกแบบกรณีศึกษา ดงันัÊนอาจารยพ์ยาบาล

ควรไดร้บัการพฒันาศักยภาพในการใชป้ญัญาประดิษฐใ์น

การเรยีนการสอนอย่างต่อเนืÉอง เช่น การอบรมการออกแบบ

สถานการณก์รณีศึกษาโดยใชป้ญัญาประดษิฐ ์การต ัÊงคาํถาม

ปลายเปิดทีÉสง่เสรมิการคดิวเิคราะห ์และการใชข้อ้มลูยอ้นกลบั

(feedback) จากระบบปญัญาประดิษฐเ์พืÉอติดตามความ

กา้วหนา้ของผูเ้รียน

Ś. การปรบัปรุงหลกัสูตรพยาบาลศาสตรโ์ดยการ

เพิÉมทกัษะการใชป้ญัญาประดษิฐ ์

ในยุคทีÉปญัญาประดิษฐเ์ขา้มามบีทบาทในทางการ

พยาบาลเพิÉมมากขึÊน ท ัÊงในดา้นการตรวจสอบและวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การจดัการเรืÉองยา การใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับรกิาร

และการจดัการการทาํงานของพยาบาล(34) สถาบนัการศึกษา

พยาบาลและอาจารยพ์ยาบาลจงึจาํเป็นตอ้งปรบัปรุงหลกัสูตร

การเรียนการสอนทางการพยาบาลเพืÉอใหน้กัศึกษาพยาบาล

มีทกัษะทีÉจาํเป็นในอนาคต โดยเฉพาะทกัษะใชเ้ครืÉองมือ

ปญัญาประดษิฐ ์และการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในสถานการณ์

ทีÉซบัซอ้น นอกจากนีÊอาจารยพ์ยาบาลยงัตอ้งสอนใหน้กัศึกษา

พยาบาลมทีกัษะทีÉปญัญาประดษิฐไ์ม่สามารถแทนทีÉได ้ เช่น

ทกัษะการสืÉอสารกบัผูป่้วย การดูแลเขา้อกเขา้ใจ และการ

ทาํงานเป็นทมี เป็นตน้ ปจัจบุนัการศึกษาทางการพยาบาลใน

ประเทศไทยเริÉ มมีการบรรจุเนืÊ อหาด า้นเทคโนโลยีและ

สารสนเทศทางสขุภาพ เขา้กบัหลกัสูตรทางการพยาบาลมากขึÊน

อาท ิ หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติของสถาบนัการจดัการ

ปัญญาภิวฒัน์และสถาบนัอืÉน ๆ ไดม้ีการบรรจุวิชาดา้น

สารสนเทศศาสตรท์างการพยาบาล (Nursing Informatics)

เขา้ไปในหลกัสูตรเพืÉอเตรยีมความพรอ้มใหน้กัศึกษาพยาบาล

ในการใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัอย่างมปีระสทิธภิาพและมจีรยิธรรม

ท ัÊงนีÊเมืÉอนกัศึกษาสาํเร็จการศึกษาและปฏบิตังิานในสถานการณ์

จรงิ จะทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลเขา้ใจและสามารถใชป้ญัญาประดษิฐ ์

ในการปฏบิตักิารพยาบาลไดร้วดเรว็และดยีิÉงขึÊน(35,36)

ś. การรกัษามาตรฐานวิชาชีพในยุคเทคโนโลยี

ปญัญาประดิษฐ ์

เทคโนโลยปีญัญาประดษิฐ ์สามารถสรา้งขอ้ความ

ประมวลผลภาษา ตคีวาม จดัการและตอบสนองต่อคาํส ั Éงของ

ผูใ้ชง้าน เช่น ChatGPT ทาํใหก้ารสบืคน้ขอ้มลูการวนิิจฉยั

ปญัหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลทาํไดง้่ายขึÊน

อาจารยพ์ยาบาลตอ้งช่วยใหน้กัศึกษาพยาบาลเขา้ใจขอบเขต

และขอ้จาํกดัของปัญญาประดิษฐ์เพืÉอไม่ใหเ้กิดการพึÉงพา

เทคโนโลยมีากเกนิไป จากการศึกษาวจิยัทีÉพบวา่การนาํโปรแกรม

ChatGPT มาช่วยในการออกแบบกรณีศึกษา สาํหรบันกัศึกษา

พยาบาล บทบาทของอาจารย์พยาบาลในการจดัการเรียน

การสอน จาํเป็นตอ้งทบทวนกรณีศึกษาทีÉไดจ้ากปญัญาประดษิฐ ์

และตรวจสอบความถกูตอ้งของเนืÊอหาใหส้อดคลอ้งกบัรายวชิา

และผลลพัธก์ารเรยีนรูใ้นรายวชิาทกุคร ัÊง เนืÉองจากยงัมขีอ้กงัวล

ดา้นจริยธรรม ความน่าเชืÉอถือ และผลกระทบต่อการให ้

เหตผุลทางคลนิิกของนกัศึกษาพยาบาล ซึÉงการใชป้ญัญาประดษิฐ ์

ในทางการพยาบาลไม่สามารถทดแทนความรูแ้ละทกัษะทาง

การพยาบาล เช่น การประเมนิสภาพผูป่้วย การคดิวเิคราะห ์

การตดัสินใจและการแกป้ ัญหา(37) ท ัÊงนีÊ อาจารย์พยาบาล

สามารถบูรณาการปญัญาประดิษฐใ์นการเรียนการสอนทาง

การพยาบาลได ้แต่ควรมุง่เนน้ใหเ้ป็นเครืÉองมอืสนบัสนุน ไมใ่ช่

ใชเ้ป็นเครืÉองมอืทีÉทดแทนการตดัสนิใจของมนุษย์(38)

Ŝ. การจดัการดา้นจรยิธรรม ความเป็นสว่นตวัและ

ความปลอดภยัของขอ้มูล

การใชป้ญัญาประดิษฐใ์นทางการแพทยแ์ละทาง

การพยาบาลอาจก่อใหเ้กิดคาํถามดา้นจริยธรรม เช่น การ

รกัษาความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลผูป่้วย ความรบัผดิชอบต่อ

ขอ้ผิดพลาดทีÉเกิดจากปญัญาประดิษฐแ์ละการเลือกปฏิบตัิ

โดยไม่ต ัÊงใจ รวมถงึการนาํปญัญาประดษิฐม์าใชใ้นดา้นการ

ศึกษาทาํใหเ้กิดคาํถามเกีÉยวกบัความเป็นส่วนตวัและความ

ปลอดภยัของขอ้มูล เนืÉ องจากเครืÉ องมือปัญญาประดิษฐ ์

สามารถเขา้ถงึขอ้มลูสถาบนัการศกึษา รวมถงึขอ้มลูสว่นบคุคล

ของผูเ้รียน หากมกีารบนัทกึการเรยีนและรูปแบบพฤตกิรรม

การใชข้อ้มลูในทางทีÉผดิหรอืเขา้ถงึโดยไมไ่ดร้บัอนุญาตทาํใหเ้กดิ

ความเสีÉยงต่อผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี อกีท ัÊงยงัเป็นการละเมดิสทิธิ

ความเป็นส่วนตวัของบคุคล(39) อาจารยพ์ยาบาลจงึจาํเป็นตอ้ง

สอนใหน้กัศึกษาพยาบาลเขา้ใจในประเดน็เหลา่นีÊและสามารถ

ใชง้านปญัญาประดษิฐไ์ดอ้ย่างมจีริยธรรม โดยตอ้งทาํความ
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เขา้ใจกบันกัศึกษาพยาบาลว่าการเปิดเผยขอ้มลูส่วนตวัทีÉระบุ

ตวัตนได ้ เช่น ชืÉอ ทีÉอยู่ และขอ้มูลติดต่อ รวมถึงขอ้มูล

สขุภาพของผูร้บับรกิาร อาจถกูรวบรวมระหวา่งการโตต้อบกบั

เครืÉองมอืปญัญาประดษิฐซ์ึÉงอาจส่งผลใหข้อ้มลูทีÉละเอยีดออ่น

ถกูเปิดเผยโดยไม่ไดต้ ัÊงใจหรอืถูกนาํไปใชใ้นทางทีÉผดิได ้(40)

บทสรุป
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีปญัญาประดิษฐ ์ มี

บทบาทสาํคญัในกระบวนการจดัการเรยีนการสอน โดยเฉพาะ

ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลจาํเป็นตอ้ง

ปรบัตวัใหท้นักบัเทคโนโลยีใหม่ ๆ และเรียนรู ว้ ิธีการนาํ

ปญัญาประดิษฐม์าใชเ้พืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการเรียนการ

สอนทางการพยาบาล ซึÉงการใชป้ญัญาประดษิฐใ์นการศึกษา

ทางการพยาบาลช่วยใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีÉมปีระสทิธภิาพมากขึÊน

เช่น การใชส้ถานการณจ์าํลองเสมอืนจรงิ เทคโนโลยคีวามเป็น

จรงิเสมอืน อย่างไรก็ตามการใชป้ญัญาประดษิฐถ์อืเป็นความ

ทา้ทายของอาจารยพ์ยาบาล เช่น ควรมกีารพฒันาศกัยภาพ

และทกัษะเทคโนโลยีปญัญาประดิษฐข์องอาจารยพ์ยาบาล

การปรบัปรุงหลกัสูตรและการออกแบบการเรียนการสอน

ทีÉเหมาะสม การรกัษามาตรฐานวชิาชพี รวมถงึการจดัการดา้น

จรยิธรรม ความเป็นสว่นตวัและความปลอดภยัของขอ้มลู ดงันัÊน

อาจารยพ์ยาบาลจงึควรมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนืÉองเพืÉอให ้

สามารถใชเ้ทคโนโลยปีญัญาประดษิฐไ์ดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

และสง่เสรมิการเรยีนรูท้ีÉมคุีณภาพสาํหรบันกัศึกษาพยาบาลต่อไป
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