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และการเดิิน 6 นาทีี ในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจระยะที่่� 2 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Correlation Between 30-second Sit-to-stand Test and 6-minute Walk 

Test in Phase 2 Cardiac Rehabilitation of Coronary Artery Disease 

Patients at Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan Province
ศุุภาพิิชญ์์ นิิมิิตรพรชััย, พ.บ.	

Supapich Nimithpornchai, M.D.      

Abstract
Objectives: To investigate the correlation between 

results from the 6-minute walk test (6MWT) and the 

30-second sit-to-stand test (30-s STS) in cardiac rehabili-

tation phase 2 of coronary artery disease patients. 

Method: A cross-sectional study was conducted on 

patients with coronary artery disease who underwent 

either Percutaneous Coronary Intervention (PCI) or 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) and participated 

in phase 2 of cardiac rehabilitation at Sawanpracharak 

Hospital. Participants first performed 6MWT, followed 

by a 30-s STS with adequate rest between the two tests. 

The results were recorded in blood pressure, heart 

rate, rate of perceived exertion (RPE), oxygen saturation, 

distance from 6MWT, and the number of stands 

completed during the 30-s STS test.

Results: There were a total of 30 participants. The vital 

signs recorded after both tests showed no significant 
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differences, and the correlation coefficient (r) between 

distance from 6MWT and number of standing from 

30-s STS was 0.72 (p-value<0.01), which demonstrated 

a highly significant correlation. 

Conclusions: 30-s STS could be considered as an 

alternative to submaximal exercise testing, apart from 

6MWT, for patients with coronary artery disease in the 

cardiac rehabilitation phase 2.

Keywords: coronary artery disease, 6-minute walk test, 

30-second sit-to-stand test, cardiac rehabilitation
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บทคัดย่อ
วัตัถุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างผลจากการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี (30-second 

sit-to-stand test: 30-s STS) และการเดินิ 6 นาทีี (6-minute 

walk test: 6MWT) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross sectional study) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจด้้วย

วิิธีีการสวนหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) หรืือผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงเลืือดหัวัใจ (Coronary 

Artery Bypass Grafting: CABG) และเข้้ารัับการตรวจติิดตาม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 แบบผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยวิิธีีการศึึกษาให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบ

ทุุกรายทดสอบสมภาพทางกายด้้วยวิิธีี 6MWT ก่่อน หลัังจาก

นั้้�นให้้นั่่�งพักัจนหายเหนื่่�อย แล้้วทดสอบด้้วยวิธิีี 30-s STS บันัทึกึ

ผลการทดสอบได้้แก่่ ค่่าความดันโลหิิต อััตราการเต้้นหััวใจ 

ระดัับความเหน่ื่�อย (Rate of perceived exertion: RPE) 
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ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen saturation) 

ระยะทางที่่�ได้้จากการประเมิิน 6MWT และ จำนวนครั้้�งที่่�ลุุก

ยืืนได้้จากการประเมิิน 30-s STS

ผลการศึึกษา: จากผู้้� เข้้าร่่วมการทดสอบทั้้�งหมด 30 ราย 

ค่่าสััญญานชีีพที่่�วััดได้้หลัังการทดสอบทั้้�งสองวิิธีีไม่่พบความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ และเม่ื่�อคำนวนค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) (r) ระหว่่างระยะทาง

ที่่�ได้้จากการประเมิิน 6MWT และ จำนวนครั้้�งที่่�ลุุกยืืนได้้จาก

การประเมินิ 30-s STS ได้้เท่่ากัับ 0.72 (p-value <0.01) บ่่ง

บอกว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอยู่่�ในระดัับสููง 

สรุุป: การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี 

(30-s STS) อาจใช้้เป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิมจาก 6MWT ในการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจติิดตาม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแบบผู้้�ป่่วยนอกระยะที่่� 2 ซึ่่�งได้้รัับการ

วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดหััวใจ, การเดิิน 6 นาทีี, การลุุกนั่่�ง 

30 วิินาทีี, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

บทนำ�ำ
	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (Cardiac rehabilitation) ใน

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเป็็นกระบวนการท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อจำกััดใน

การทำกิิจวัตัรสามารถกลับมามีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถ

ทำกิิจกรรมต่่างๆทั้้�งในชีีวิตประจำวัันและการทำงานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ1 ทาง European Society of Cardiology, 

American Heart Association, และ American College of 

Cardiology ล้้วนให้้คำแนะนำในระดับั Class I recommendation 

ว่่าการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพหัวใจถืือเป็็นส่่วนสำคััญหนึ่่�งในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ2 

	ศู ูนย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููหััวใจ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ได้้จััดตั้้�งและเริ่่�มดำเนิินการฟื้้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ได้้รัับการทำ

หััตถการสวนหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) หรืือผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

(Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) โดยปััจจุุบัันเปิิด

ให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจสำหรัับผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาลจนถึึงผู้้�ป่่วย

ออกจากโรงพยาบาล และระยะที่่� 2 นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมารัับการ

ตรวจติิดตามต่่อเน่ื่�องแบบผู้้�ป่วยนอกจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยสามารถ

กลัับไปประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างเป็็นปกติิ 

	 ในการตรวจติิดตามและประเมิินสมรรถภาพทางกายของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ใช้้ปฏิิบััติิงานในปัจจุุบัันคืือการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการเดิิน 6 นาทีี (6MWT) 

เนื่่�องจากเป็็นวิธีีที่่�แพร่่หลายและได้้รัับการยอมรัับเป็็นสากล3   

แต่่วิิธีีนี้้�ก็็มีีข้้อเสีียคืือต้้องอาศััยสถานที่่�ทดสอบเป็็นทางราบ

ความยาวอย่่างน้้อย 15 เมตร ใช้้เวลาในการตรวจค่่อนข้้างนาน 

และผลของการตรวจยังัถูกูรบกวนได้้ด้้วยสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง

กัับสมรรถภาพหััวใจของผู้้�ป่ ่วย เช่่น ปััจจััยเรื่่�องการทรงตััว 

การมองเห็็น เป็็นต้้น 

	ก ารประเมิินสมรรถภาพทางกายนั้้�นยัังมีีวิธีีอื่่�นที่่�สามารถ

ทำได้้ ซึ่่�งเป็็นวิธีีมาตรฐานสากลและเป็็นการทดสอบการออกกำลังั

ระดับัต่่ำกว่่าสูงูสุดุ (Submaximal exercise test) เช่่นเดีียวกับั

การประเมินิ 6MWT นั่่�นคืือการประเมินิด้วยการลุกุนั่่�ง 30 วินิาทีี 

(30-s STS)4 ดููผลการประเมิินจากจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ

ลุุกยืืนขึ้้�นได้้ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องอาศััยสถานที่่�กว้้าง และ

ใช้้เวลาน้้อยกว่่าการตรวจประเมินิ 6MWT แต่่ยังไม่่เคยมีีการนำ

มาใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยในศููนย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููหััวใจ โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์มาก่่อน จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิจััยนี้้�ที่่�จะหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลจากทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วย

การประเมินิท่ี่�ใช้้อยู่่�เดิมิคืือ 6MWT เปรีียบเทีียบกัับการประเมิิน 

30-s STS ในผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับการฟื้้ �นฟูู

สมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการตรวจ

ติิดตามสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยและแก้้ปััญหาข้้อจำกััดด้้าน

สถานที่่�และระยะเวลาในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน

	 ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบผลของการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 1 นาทีี (STS) และการเดิิน 

6 นาทีี (6MWT) โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพอง จากงาน

วิิจััยของ Mjid Meriem และคณะ5 ผลการศึึกษาพบว่่าผลจาก

การประเมิิน STS และ 6MWT มีีความสััมพัันธ์์กััน เทีียบเคีียง

ได้้ว่่าการใช้้ STS สามารถเป็็นตััวชี้้�วััดในการติิดตามสมรรถภาพ

ทางกายของผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพองได้้เช่่นเดีียวกัับ 6MWT 

	ก ารศึึกษาของ Gregory Reychler และคณะ6 ตั้้�งสมติฐิาน

ว่่าการประเมิิน STS สามารถใช้้ติิดตามสมรรถภาพทางกายได้้

เช่่นเดีียวกัับกัันประเมิิน 6MWT ในผู้้�ป่่วยโรคถุงลมโป่่งพอง 

โดยศึึกษาหาค่่าความสััมพัันธ์์ (Correlation) ของผลจากการ

ประเมิินทั้้�งสองแบบ จากการศึึกษาพบว่่ามีีค่่าความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับสููง (r= 0.716, p-value< 0.001) จึึงสรุุปว่่าการประเมิิน 

STS สามารถเป็็นอีีกหนึ่่�งตัวัเลืือกหนึ่่�งในการติดิตามสมรรถภาพ

ทางกายของผู้้�ป่วยถุุงลมโป่่งพองได้้ นอกเหนืือจากการประเมินิ 

6MWT 

	มีีก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบการประเมิินสมรรถภาพทางกาย

ด้้านอัตัราการใช้้ออกซิเิจนสูงูสุดุ (Peak oxygen uptake) ด้้วย

การลุุกนั่่�ง 30 วินิาทีี (30 second sit to stand test: 30-s STS) 

เปรีียบเทีียบกับัการเดินิ 6 นาทีี (6MWT) ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม
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ระยะเริ่่�มต้น โดย Estibaliz และคณะ7 พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กันั

ในระดัับปานกลาง และให้้ความเห็็นว่่า STS เป็็นการประเมิิน

ที่่�สะดวกและมีีประโยชน์์ในการทดสอบอััตราการใช้้ออกซิิเจน

สูงูสุดุในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งสามารถนำข้้อมูลูไป

ใช้้ในการออกแบบการออกกำลังักายเพื่่�อการรักัษา (Therapeutic 

exercises) ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนได้้อย่่างเหมาะสม

	 เมื่่�อปีี 2022 Zheng wang และคณะ4 ทำการศึึกษา 

Reliability และ Validity ของ Sit to stand test ทั้้�ง 3 แบบ

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ได้้แก่่ 1. การลุกุนั่่�ง 5 ครั้้�ง (5 times 

sit to stand test) 2. การลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี (30-s STS) และ 

3. การลุุกนั่่�ง 1 นาทีี (1 minute sit to stand test) พบว่่าการ

ทดสอบทั้้�ง 3 แบบของ Sit to stand test มีี Reliability และ 

Validity ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ โดยการทดสอบที่่�มีีค่่า Sensitivities และ 

Specificity สููงที่่�สุุดคืือ 30-s STS

	จึ ึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยนี้้�ที่่�จะศึึกษาการใช้้ 30-s STS เป็็น

วิิธีีทางเลืือกสำหรัับการประเมิินสมรรถภาพทางกายท่ี่�ใช้้เวลา

และสถานที่่�น้้อยกว่่าวิิธีี 6MWT เดิิม ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

คืือผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจซึ่่�งจััดว่่าเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีี

ความจำเป็็นต้องประเมิินสมรรถภาพทางกายเพ่ื่�อใช้้ในการ

ติิดตามอาการและออกแบบการออกกำลัังเพื่่�อการรัักษา 

(Therapeutic exercise) ให้้เหมาะสมในแต่่ละบุุคคลเช่่นเดีียว

กัับโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ8 

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross sectional study) โดยได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ตาม

เอกสารรัับรองเลขที่่� COA.No.3/2568 

วิิธีีการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการเดิิน 6 นาทีี 

(6MWT) 

	 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบเดิินไป-กลัับ อ้้อมกรวย 2 อันั ระยะ

ห่่าง 15 เมตร โดยเดิินให้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ จับัเวลาทั้้�งหมด 

6 นาทีี โดยผู้้�ทดสอบจะขานบอกเวลาทุุก 1 นาทีี หากผู้้�เข้้าร่่วม

ทดสอบมีีอาการเหนื่่�อยจนต้้องหยุุดเดิิน อนุุญาตให้้หยุุดเดิินได้้

โดยจะไม่่หยุุดจัับเวลา การทดสอบนี้้�อ้้างอิิงตามแนวปฏิิบััติิของ 

American Thoracic Society (ATS)9 โดยวััดผลลัพธ์์ระยะทาง

ที่่�ผู้้�ป่่วยเดิินได้้ทั้้�งหมดเป็็นเมตร

วิิธีีการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี 

(30-s STS)

	 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบนั่่�งบนเก้้าอี้้�ความสููงมาตรฐานคืือ 

46 เซนติิเมตร ซึ่่�งไม่่มีีที่่�วางแขน และไม่่มีีล้้อ จััดวางเก้้าอี้้�ชิิด

ติดิพนังัเพื่่�อป้้องกันัเก้้าอี้้�เคลื่่�อน นั่่�งวางเท้้าราบกับัพื้้�น มืือประสาน

ไว้้ที่่�หน้้าอก เมื่่�อเริ่่�มทำการทดสอบ ผู้้�ทดสอบจะให้้สััญญานเริ่่�ม

จัับเวลา 30 วิินาทีี ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบลุุกยืืนและนั่่�งให้้เร็็ว

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ หากผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบมีีอาการเหนื่่�อย

จนต้้องหยุุดพัักสามารถหยุุดได้้โดยจะไม่่หยุุดจัับเวลา เมื่่�อเวลา

เหลืือ 15 วิินาทีี ผู้้�ทดสอบจะขานบอกเวลา และให้้สััญญานอีีก

ครั้้�งเมื่่�อหมดเวลา ผลลััพธ์์นัับเฉพาะจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยสามารถ

ลุุกขึ้้�นยืืนตรงได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยการพยุุงจากแขนช่่วย 

	ผู้้� เข้้าร่่วมการทดสอบทุุกคนจะได้้รัับการทดสอบด้้วย

การเดิิน 6MWT ก่่อน แล้้วนั่่�งพัักจนหายเหนื่่�อยและอััตรา

การเต้้นของหััวใจลดลงถึึงระดัับปกติิ แล้้วจึงเริ่่�มทดสอบด้้วย

วิิธีี 30-s STS ต่่อไป ระหว่่างที่่�ทดสอบมีีการวััดสััญญานชีีพ 

ได้้แก่่ ความดันัโลหิติ อัตัราการเต้้นหัวัใจ ระดับัความเข้้มข้นของ

ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ระดัับความเหนื่่�อย และซัักถามอาการของ

ผู้้�ถููกทดสอบทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังการทดสอบเพ่ื่�อบัันทึก

ข้้อมููลและเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ถููกทดสอบ

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรมาทำการศึึกษา 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยวิธิีีการสวนหลอดเลืือดหัวัใจ (PCI) หรืือ

ผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงเลืือดหัวัใจ (CABG) และเข้้ารับัการตรวจติดิตาม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแบบผู้้�ป่่วยนอกในระยะที่่� 2 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี, ตั้้�งครรภ์์, 

มีีความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการตรวจ

ประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วยวิิธีี 6MWT หรืือ 30-s STS9

	ก ารคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยกำหนดให้้ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น α (two-tailed) ที่่� 0.05, β ที่่� 0.1 และอ้้างอิิงค่่า 

Pearson’s correlation coefficient ระหว่่างผลการประเมินิ 

6MWT และ 30-s STS จากการศึึกษาอ้้างอิิง r = 0.57 4 ได้้

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 คน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่ ่วย ค่่าสััญญานชีีพจาก

การประเมิิน 6MWT และ 30-s STS ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน สำหรัับสถิิติินอนพาราเมตริิก ส่่วน

สถิิติิพาราเมตริิกใช้้ค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในการ

คำนวน ส่่วนการวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าสััญญานชีีพหลััง

ทำการทดสอบทั้้�งสองวิิธีีใช้้สถิิติิ Paired samples t-test และ

การวิเิคราะห์์ค่่าความสัมัพันัธ์์ระหว่่างผลจากการประเมินิ 6MWT 

และ 30-s STS ใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation coefficient 

ผลการศึึกษา
	ผู้้� เข้้าร่่วมการทดสอบทั้้�งหมด 30 ราย เป็็นผู้้�ชาย 23 ราย 

(76.7%) หญิิง 7 ราย (23.3%) อายุุระหว่่าง 31 ถึึง 82 ปีี 

ค่่าเฉลี่�ย 63.5 ปีี แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ได้้รัับ

การทำ PCI จำนวน 12 ราย (40%) และ CABG 18 ราย (60%) 

โดยมีีผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเส้้นเลืือดหััวใจตีีบเส้้นเดีียว 
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	ค่่ าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการทดสอบ 6MWT 

และ 30-s STS ได้้แก่่ อััตราการเต้้นหััวใจ ค่่าความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด ระดัับความเหนื่่�อยตาม RPE ค่่าความดััน

โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (Systolic blood pressure: SBP) 

และค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (Diastolic blood 

pressure: DBP) หลัังการทดสอบดัังแสดงในตารางที่่� 2 

(Single Vessel Disease: SVD) จำนวน 8 ราย (26.7%) 

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบสองเส้้น (Double Vessel Disease: DVD) 

2 ราย (6.7%) และ เส้้นเลืือดหััวใจตีีบสามเส้้น (Triple Vessel 

Disease: TVD) 20 ราย (66.6%) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ค่่าการบีีบตัวัของหัวัใจห้้องล่่างซ้้าย (Left Ventricular Ejection 

fraction: LVEF) เท่่ากัับ 52.2% แบ่่งความรุุนแรงของอาการ

ตาม New York Heart Association (NYHA) Functional 

class ได้้เป็็น Functional class (FC) 1 จำนวน 16 ราย (53.3%) 

และ FC 2 จำนวน 14 ราย (46.7%) เมื่่�อแบ่่งระดัับความเสี่่�ยง

จำแนกตาม American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดแบ่่ง

เป็็นความเส่ี่�ยงต่่ำ 14 ราย (46.6%) ความเส่ี่�ยงปานกลาง 

11 ราย (36.7%) และความเสี่่�ยงสููง 5 ราย (16.7%) ข้้อมููล

พื้้�นฐานผู้้�เข้้าร่่วมทดสอบทั้้�งหมดดัังแสดงในตารางที่่� 1 สำหรัับ

ค่่าเฉลี่่�ยผลลัพธ์์ระยะทางจากการทดสอบ 6MWT คืือ 371.9 

เมตร และจากการทดสอบ 30-s STS คืือ 13 ครั้้�ง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบ

ข้้อมููล

อายุุ1 (ปีี) (SD) 63.5 (10.9)

LVEF1 (%) (SD)

เพศ2 (คน) (%)

52.2 (13.0)

ชาย 23 (76.7)

หญิิง

ความเสี่่�ยงตาม NYHA2 (%)

ความเสี่่�ยงต่่ำ

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงสููง

ความรุุนแรงของอาการตาม NYHA2 (%)

FC 1 

FC 2 

ชนิิดของหลอดเลืือดหััวใจตีีบ2 (%)

SVD

DVD

TVD

7 (23.3)

14 (46.6)

11 (36.7)

5 (16.7)

16 (53.3)

14 (46.7)

8 (26.7)

2 (6.7)

20 (66.6)

   *1 ค่่าเฉลี่่�ย (SD), 2 จำนวน (%)

ตารางที่่� 2 ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลังัการทดสอบ 6MWT และ 30-s STS วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired samples t-test

ข้้อมููล 6MWT 30-s STS t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

อััตราการเต้้นหัวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี) 91.3 (17.5) 91.1 (17.4) 0.1 0.93

Oxygen saturation (%) 98.3 (0.8) 98.0 (1.1) 1.1 0.29

ระดัับความเหน่ื่�อยตาม RPE 2.4 (0.9) 2.1 (1.0) 1.8 0.83

SBP 143.4 (24.1) 131.4 (18.1) 3.5 <0.01

DBP 82.2 (11.1) 77.3 (10.8) 4.5 <0.01
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	 ในระหว่่างการศึึกษาไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึ งประสงค์์ 

หรืือภาวะแทรกระหว่่างการทดสอบทั้้�ง 2 แบบ

รููปที่่� 1 แสดงกราฟ scatter plot ระหว่่างผลจาก 6MWT 

(แกน Y) และ 30-s STS (แกน X)  

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) (r) 

ระหว่่างระยะทางที่่�ได้้จากการประเมิิน 6MWT และ จำนวน

ครั้้�งที่่�ลุุกยืืนได้้จากการประเมิิน 30-s STS เท่่ากัับ 0.72 

(p-value<0.01) บ่่งบอกว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอยู่่�ในระดัับสููง

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ข้้อมููล

Pearson correlation coefficient (r) 0.72

Sig. (2-tailed) <0.01

N 30

ตารางที่่�  3 ค่่ าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์ ์  (Correlation 

coefficient) (r) ระหว่่างระยะทางที่่�ได้้จากการประเมินิ 6MWT 

และ จำนวนครั้้�งที่่�ลุุกยืืนได้้จากการประเมิิน 30-s STS 

วิจารณ์
	 วััตถุุประสงค์์หลัักในการศึึกษานี้้�เพื่่�อหาค่่าความสััมพันธ์์

ระหว่่างผลจากการประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วยวิิธีี 

6MWT และ 30-s STS ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การทำ PCI หรืือ CABG และเข้้ารัับการฟื้้�นฟููหััวใจระยะที่่� 2 

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จากผลการศึึกษาพบกว่่าผล

จากการทดสอบ 6MWT และ 30-s STS นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน

อยู่่�ในระดับัสูงู (r=0.72) ตามเกณฑ์์การแปลผลของ Pearson’s 

correlation coefficient10 ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า

นี้้�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจและผู้้�ป่วยโรคถุงลมโป่่งพอง4,6 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพกล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่างที่่�ดีีจาก

การประเมิิน 30-s STS มีีแนวโน้้มที่่�จะเดิินระยะทางได้้มากใน

การทดสอบ 6MWT ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการทางสรีีรวิิทยาว่่า 

การทำงานร่่วมกันของระบบกล้ามเนื้้�อและระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดนั้้�นส่่งผลต่่อความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ต้้องการ

ความทนทาน เช่่น การเดิินต่่อเนื่่�อง หรืือการออกกำลัังกาย 

เป็็นต้้น11

	 สำหรัับวััตถุุประสงค์์รองในการศึึกษานี้้�คืือเพ่ื่�อหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) 

กัับผลจากการทดสอบ 6MWT และ 30-s STS จากการศึึกษา

พบว่่าค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง LVEF กัับผลจากการทดสอบ 

6MWT มีีค่่าความสััมพัันธ์์ต่่ำ (r=0.22) และความสััมพัันธ์์กัับ

ผลการทดสอบ 30-s STS นั้้�นก็็มีีค่่าต่่ำเช่่นกััน (r=0.15) ซึ่่�งผล

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�เคยทำการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ4 และผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

(Heart Failure)12 สาเหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องจากการทดสอบ 

6MWT  และ 30-s STS นั้้�นเป็็นการทดสอบการออกกำลัังระดับั

ต่่ำกว่่าสููงสุุด (Submaximal exercise) โดยผลลัพธ์์ที่่�ได้้เกิิด

จากผลรวมของปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อการทดสอบ 

ไม่่ใช่่เพีียง LVEF เท่่านั้้�น13 

	อีีก หนึ่่�งสิ่่�งที่่�พบจากงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ปััญหาอุุปสรรคด้าน

สถานที่่�และระยะเวลาในการทดสอบ 6MWT ที่่�จำเป็็นต้้อง

อาศััยทางเดิินราบระยะทางอย่่างน้้อย 15 เมตร ซึ่่�งอาจไม่่

สามารถจัดัหาสถานที่่�เช่่นนี้้�ได้้ในทุกุหน่่วยบริกิาร จากการศึึกษานี้้�

พบว่่าการทดสอบ 30-s STS ใช้้สถานที่่� และระยะเวลาน้้อยกว่่า

การทดสอบ 6MWT เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมซึ่่�งพบว่่าการทดสอบด้้วยวิิธีี 30-s STS เป็็นวิธีี

ทางเลืือกที่่�สามารถใช้้ประเมิินสมรรถภาพทางกายในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็เต้้านมได้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทดสอบ 6MWT ด้้วยอุปุสรรค

ด้้านสถานที่่�และอุุปกรณ์์7 นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าการ

ทดสอบ 30-s STS มีีค่่าความเชื่่�อถืือได้้ (Reliability) สููง โดยมีี

ค่่าสหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass Correlation Coefficient: 

ICC) เท่่ากัับ 0.95 4 และในการศึึกษานี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

สััญญานชีีพหลัังการทดสอบทั้้�งสองวิิธีีพบว่่าค่่าความดััน SBP 

และ DBP หลัังทดสอบ 6MWT นั้้�น มีีค่่าสูงูกว่่าหลังัการทดสอบ 

30-s STS อย่่างมีีนััยยะสำคััญ (p-value <0.05) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพอง5,6 ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จากการท่ี่� 6MWT ใช้้เวลาในการทดสอบนานกว่่า จึงึมีีผลต่่อ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 30-s STS รายละเอีียด

ค่่าสััญญานชีีพหลัังการทดสอบดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำผลการทดสอบที่่�ได้้จาก 30-s STS มาคำนวณตาม 

lLinear regression model พบว่่าค่่า R2 เท่่ากัับ 0.52 หมายความ

ว่่าตััวแปร 30-s STS สามารถอธิิบายของความแปรปรวนของ 

6MWT ได้้ 52% ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง และคำนวณค่่า

สััมประสิิทธิ์์� B1 ได้้เท่่ากัับ 23.4 (p-value <0.05) หมายถึึง

ทุุกๆ 1 ครั้้�ง ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน 30-s STS จะเพิ่่�มระยะทางเดิิน 
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6MWT ได้้ประมาณ 23.4 เมตร 

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยนี้้�ยัังมีีข้อจำกััดบางประการท่ี่�ต้้อง

คำนึงึถึงึ ได้้แก่่ การศึกึษานี้้�ทำการทดสอบ 6MWT โดยให้้ผู้้�ป่วย

เดิินวนไปกลัับที่่�ระยะทาง 15 เมตร ซึ่่�งสั้้�นกว่่าระยะตาม

คำแนะนำของ ATS9 ที่่� 30 เมตร ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินวนรอบ

เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการทดสอบ 6MWT ก่่อน

การทดสอบ 30-s STS เสมอ ทำให้้อาจมีีปัจจััยความล้าของ

กล้้ามเนื้้�อขามารบกวนผลของ 30-s STS แม้้ปััญหานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้

พยายามลดผลกระทบโดยการให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักจนหายเหนื่่�อย

ก่่อนจะทดสอบ 30-s STS แต่่ความล้้าของกล้้ามเนื้้�อขานั้้�นอาจ

ยัังหลงเหลืืออยู่่� นอกจากนี้้�ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี

จำนวนจำกััด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำและความสามารถ

ในการสรุปุผลไปยังัประชากรผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจรายอื่่�นๆ

ได้้ นอกจากนี้้�ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น ความแตกต่่างของ

ระดัับความรุุนแรงของโรค และโรคประจำตััวอื่่�นๆอาจเป็็น

ตััวแปรแทรกซ้อนที่่�มีีอิทธิพลต่่อผลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายซึ่่�งไม่่ได้้ถููกควบคุุมอย่่างสมบููรณ์์ในการศึึกษานี้้� 

	ดั งันั้้�นแม้้ผลการศึกึษาจะสนับัสนุนุความเป็็นไปได้้ในการใช้้

การทดสอบ 30-s STS เป็็นเครื่�องมืือประเมิินสมรรถภาพ

ทางกายเบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจในบริิบท

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ได้้ แต่่ควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่และควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้อน

อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวให้้มีีความ

ชััดเจนและน่่าเชื่่�อถืือทางวิิชาการยิ่่�งขึ้้�นไป 

สรุป
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี 

(30-s STS) และการเดินิ 6 นาทีี (6MWT) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่� เข้ ้ารัับการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่�  2 จาก

ผลการวิิจััยพบว่่ามีีความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงระหว่่าง

การทดสอบทั้้�งสอง ดังันั้้�น 30-s STS จึงึสามารถใช้้เป็็นทางเลืือก

ในการประเมิินสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�ไม่่

สามารถทดสอบ 6MWT ได้้เน่ื่�องจากปััญหาด้้านสถานที่่�และ

อุุปกรณ์์ ซึ่่�งการประเมิินสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่  ่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจนั้้�นมีีความสำคััญในกระบวนการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลสำหรัับประเมิินและ

ติิดตามผลการฟื้้�นฟูสมรรถภาพหัวใจและยัังใช้้ในการวางแผน

การออกกำลัังกายเพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วย
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาล โรงพยาบาลหนองปรืือ

Effects of Program Nursing Care for Head Injury Patients on Knowledge 

and Health Care Behavior of Nurses in Nong Prue Hospital
สายพิิน เกรีียงไกร, พย.บ.	

Saipin Kriangkrai, B.N.S.      

Abstract
Objective: To evaluate the effects of a nursing program 

for patients with head injuries on nurses’ knowledge 

and care behaviors at Nong Prue Hospital. Specifically, 

the study aimed to compare nurses’ mean scores of 

knowledge about head injuries and care behaviors 

before and after participating in the program.

Method: This study employed a quasi-experimental 

research design with a one-group pretest-posttest 

design. The sample consisted of 27 professional nurses 

at Nong Prue Hospital, with data collected in December 

2024. The participants underwent a nursing program 

for patients with head injuries, developed based on 

Nutbeam’s (2009) health literacy model. The research 

instruments included the nursing program, a knowledge 

test about nursing care for patients with head injuries, 

and a care behaviors assessment tool. The reliability of 

the instruments was 0.82 and 0.87, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and a paired 

t-test to evaluate pretest and posttest differences.
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Results: After participating in the program, the profes-

sional nurses who received the nursing care program for 

patients with head injuries had a significantly higher 

mean score of knowledge regarding head injuries and 

a significantly higher mean score of caregiving behaviors 

for patients with head injuries compared to before 

participating in the program (p-value< .05).

Conclusion: The results of this study indicated that 

the developed nursing care program for patients with 

head injury was effective in significantly enhancing the 

knowledge and caregiving behaviors of professional 

nurses.

Keywords: Nursing program, Head injury, care behaviors
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของ

พยาบาล โรงพยาบาลหนองปรืือ โดยเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีรีษะและคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะของพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

(One groups pretest - posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลหนองปรืือ เก็็บข้้อมููลในเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 27 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัโปรแกรม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของนัทับีมี (Nutbeam, 2009) เครื่่�องมือื 

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ แบบทดสอบความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

และแบบวััดพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 และ 0.87 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์
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ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและการทดสอบแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลััง (Paired t test)	

ผลการศึึกษา: ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีผลต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและมีีผลต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะของ

พยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่�พัฒันาขึ้้�น มีปีระสิิทธิิผล ในการส่งเสริิม

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่าง

มีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: โปรแกรมการพยาบาล, บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ, พฤติิกรรม

การดููแล

บทนำ�ำ
	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะหรืือสมองยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญทั่่�วโลก แม้้แต่่ละประเทศจะกำหนดนโยบายเพื่่�อลด

ผลกระทบของปััญหานี้้� แต่่การบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะยังัคงเป็็นสาเหตุุ

สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยเฉพาะจาก

อุบุัตัิเิหตุุทางถนน ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) ใน Global Status Report 

on Road Safety 2023 พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนประมาณ 1.19 ล้้านคน โดยการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะพบ

มากที่่�สุุดร้้อยละ 30 และการบาดเจ็็บสมองระดัับรุุนแรงทำให้้

มีีอััตราตายสููงร้้อยละ 291 ประเทศไทยในปีี 2567 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน จำนวน 14,145 คน หรือืประมาณ 38 คน

ต่่อวันั และเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะจำนวน 4,760 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.65 ซึ่่�งมีีอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดในเอเชีียและ

ภููมิิภาคอาเซีียน2

	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อชีีวิิตและสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะรุุนแรงซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�ความพิิการถาวรหรืือเสีียชีีวิิต 

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความ

เสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสมองและโครงสร้้างภายในกะโหลกศีีรษะ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและเป็็นอัันตราย ได้้แก่่ ภาวะความดันั

ในกะโหลกศีีรษะสููง ซ่ึ่�งแนวทางการรัักษาในปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้น

การลดความเสีียหายท่ี่�เกิิดขึ้้�นและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

การดููแลท่ี่� เหมาะสมและทัันท่่วงทีีมีีผลโดยตรงต่่อการ

พยากรณ์์โรค การรัักษาที่่�ถููกต้้องสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต

และความพิิการ รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น3

	 บทบาทของพยาบาลในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีความ

สำคัญัในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ โดยเฉพาะในการป้องกััน

การบาดเจ็็บสมองทุุติิยภููมิิ (Secondary brain injury) ซึ่่�งเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อน ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ พยาบาลมีหีน้้าที่่�เฝ้้าระวังั

และประเมินิสััญญาณทางระบบประสาทของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดิ 

โดยเริ่่�มจากการวััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 

ในช่่วงแรก เพื่่�อสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง การจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 

เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ4 นอกจากนี้้�

การป้องกันัการบาดเจ็็บสมองทุุติิยภููมิิยัังรวมถึึงการจััดการกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น การป้้องกัันการบาดเจ็็บของกระดููก

สัันหลัังส่่วนคอโดยการใส่่เฝืือกพยุงคอชนิิดท่ี่� เหมาะสม 

มีีผลโดยตรงต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ5

	 แม้้ว่่าพยาบาลจะมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ที่่�ศีีรษะ แต่่จากการทบทวนคุุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาล

หนองปรืือ พบว่่าพยาบาลบางส่่วนยัังขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีรีษะ โดยเฉพาะ

ในเรื่่�องการป้องกันั Secondary Brain Injury ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคัญั 

ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่่วย

ในระยะยาว นอกจากนี้้� การศึึกษาเบื้้�องต้้นพบว่่า ร้้อยละ 15.7 

ของพยาบาลยัังไม่่สามารถประเมิิน Glasgow Coma Scale 

(GCS) ได้้อย่่างแม่่นยำ6 ซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิความล่่าช้้าในการส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะสมองบวม ความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Secondary Brain Injury 

	 ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ (ด้้านการพยาบาล) 

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาล

หนองปรืือ มีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

และมีีส่่วนร่่วมในการพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

จึึงมีีความคิิดที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่่�มุ่่� งเน้้น

การเพิ่่�มพููนความรู้้�และปรับปรุงพฤติิกรรมการดููแลของ

พยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

Nutbeam (2009) เป็็นกรอบแนวคิดหลัักซึ่่�งประกอบด้้วย

องค์์ประกอบสำคััญ ได้ ้แก่ ่ ความรอบรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ทัักษะการเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลท่ี่�

จำเป็็น ทัักษะการตััดสิินใจเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การจััดการตนเองในการ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะทางวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง และความรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อในการเลืือกใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้องและ

น่่าเชื่่�อถืือ จะช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความพร้้อมทั้้�งด้้าน
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ความรู้้ � ทัักษะ และพฤติิกรรมในการดููแลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพ

การพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา
	รููป แบบการวิิจััย: การวิจััยนี้้� เป็ ็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลััง (One groups pretest - posttest design) โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะ

กรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตามหนังัสือื

อนุุมััติิเลขที่่� EC NO. 52/2567

	ปร ะชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลหนองปรืือ 

จำนวน 30 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

หนองปรืือ จำนวน 27 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power Version 3.1 โดยกำหนดค่่าอำนาจในการ

ทดสอบ (Power analysis) = .80 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน .05 

กำหนดการทดสอบค่่าอิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect size) เท่่ากัับ 

.50 และทดสอบสมมติิฐาน เป็็นทางเดีียว (One-tailed test) 

ด้้วยการทดสอบค่่าสถิิติิทีี (Paired t-test) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาด 27 คน คััดเลืือกจากประชาการโดยการสุ่่�มแบบง่่าย 

(Simple sampling) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยรวบรวมรายชื่่�อของ

ประชากรทั้้�งหมด แล้้วนำมาจััดทำฉลาก ผู้้�วิจััยหยิิบฉลากชื่่�อ

จนครบจำนวนที่่�ต้้องการ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัทับีม (Nutbeam, 2009) ประกอบ

ด้้วย 1. ทักัษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (Access skill) 2. ทักัษะความรู้้�

ความเข้้าใจ (Cognitive skill) 3. ทักัษะการตัดสินิใจ (Decision 

skill) 4. ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication skill) 5. ทัักษะ

การจััดการตนเอง (Self-management skill) 6. ทัักษะการรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อ (Media literacy skill) ได้้ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน อาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ และพยาบาล

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

หลัังจากนั้้�นมาแก้้ไขปรัับปรุุง ตามคำแนะนำ

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ดังันี้้� 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล ใช้้สำหรับัรวบรวม

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์ทำงาน 2) 

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีรีษะ 

จำนวน 19 ข้้อ เป็็นแบบทดสอบชนิิดตอบถููก-ผิิด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

จััดทำขึ้้�นและนำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความ

เหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉินิ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุบุัตัิิเหตุุและฉุุกเฉิิน ผลการตรวจสอบพบว่่าเครื่่�องมือืมีค่ี่าดัชันีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 

.95 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ความเชื่่�อมั่่�นของ Cronbach’s alpha เท่่ากับั .82 3) แบบประเมินิ

พฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ จำนวน 15 ข้้อ 

ใช้้สำหรัับประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ โดยเป็็นข้้อคำถาม

ในรููปแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบระบุุ

ความถี่่�ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามความเป็็นจริิง แบบประเมิิน

ฉบับนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความ

เหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เช่่นเดีียวกัับแบบทดสอบ

ความรู้้� ผลการตรวจสอบพบว่่ามีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1.00 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของ Cronbach’s alpha เท่่ากับั .87

	 การดำเนิินการวิิจััยและหรืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้� 

ผู้้ �วิิจััยดำเนิินการทดลอง และเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. หลัังจากโครงร่ ่างวิิจััยและเครื่่�องมืือการวิิจััยผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สาธารณสุุขจัังหวััดกาญจนบุุรีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลหนองปรืือ เพื่่�อเข้้าทำการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2. เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากนั้้�นผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และ

ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่� มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจงถึึงรายละเอีียด

ในการพิิทัักษ์์สิิทธิให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ในรายที่่�ปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มการเก็็บข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

ศีรีษะ และแบบวัดัพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ 

(Pretest)

	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับัโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ที่่�

ศีีรษะ โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 1 วััน มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) กำหนดวัันที่่� 

เวลา และเรื่่�องที่่�จะบรรยายโดยแจ้้งผ่่าน Line nurse หนองปรือื 

แจ้้งหััวหน้้า กลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหน่่วยงานทราบ 

ล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 เดืือน 2) บรรยายความรู้้�เรื่่�องการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Cognitive skill) ณ ห้้องประชุุม

โรงพยาบาลหนองปรือ ทั้้�งหมด 6 หััวข้้อ ภายใน 1 ชั่่�วโมง 
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40 นาทีี ดัังนี้้� ความหมายของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (10 นาทีี) 

ชนิดิของการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ (10 นาที)ี พยาธิสิภาพและอาการ

แสดงของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (10 นาทีี) ระดัับความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (10 นาที)ี การดููแลการบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ 

(30 นาทีี) บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะ (30 นาทีี) 3) ชมวิิดีีโอคลิิป (Access skill) ในเรื่่�อง

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ การใส่่ Hard collar, 

การ Log roll เพื่่�อตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย (30 นาทีี) 4) สาธิิตวิิธีี

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดที่่�ศีีรษะตามวิิดีีโอคลิิป (45 นาทีี) 

5) ฝึึกปฏิบิัตัิย้ิ้อนกลับั (Self-management skill) เกี่่�ยวกับัการ 

สาธิิตดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น โดยแบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3 คน (2 ชั่่�วโมง) 

6) ประเมิินผลพร้้อมให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ทั้้�งในส่่วนที่่�ปฏิิบััติิ

ได้้ดี ีและส่่วนที่่�ควรพััฒนา (Communication skill) (30 นาที)ี 

7) อภิิปรายกำหนดแนวทางการพยาบาลร่่วมกััน และการลง

ในแบบบัันทึึกผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Decision skill) ให้้

ครอบคลุมุครบถ้้วน พร้อมแจกแผ่่นพัับความรู้้� (Media literacy 

skill) สำหรัับญาติิในการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�บ้้าน (30 นาทีี)

	 4. หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบ

ความรู้้ �การพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ และแบบวััด

พฤติิกรรมการพยาบาลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Posttest) 

จากนั้้�นนำแบบสอบถามมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์โดยใช้้

คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1. ข้ ้อมููลส่ ่วนบุุคคลของกลุ่่� มตััวอย่่างใช้้สถิิติิบรรยาย 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะและคะแนนของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�

ศีีรษะก่่อนและหลัังการทดลอง โดยการทดสอบทางสถิิติิ 

Paired t test

ผลการศึกษา
	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.9) มีี

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 92.6) มีีอายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 34.93 ปีี (S.D. = 9.06) เมื่่�อแบ่่งอายุุตามช่่วงวััยพบว่่า

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21-40 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) และร้้อยละ 

74.1 เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี 

	 2. ในระยะก่่อนทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ เท่่ากับั 15.52 (S.D. = 1.52) 

จากคะแนนเต็็ม 19 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ ที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 68.63 (S.D. = 5.08) 

จากคะแนนเต็็ม 75 คะแนน ในระยะหลัังทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

เท่่ากัับ 17.07 (S.D. = 1.23) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 70.89 (S.D. = 3.46) 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและคะแนนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะของพยาบาล ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

S.D. S.D.

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 15.52 1.52 17.07 1.23

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 68.63 5.08 70.89 3.46

	 3. เปรียีบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็บ็

ที่่�ศีีรษะและมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะของพยาบาล ในระยะก่่อนและหลััง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมก่่อนวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้ทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของสถิิติิ พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสถิิติิ 

Paired t test ทุุกประการ จากการศึึกษาพบว่่า ในระยะหลััง

การทดลองพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะสููงกว่่าระยะก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<.05) โดยก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 15.25 (S.D. = 1.52) หลััง

การทดลองมีีคะแนนคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง การบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ เท่่ากัับ 17.07 (S.D. = 1.23) มีีผลต่่างของคะแนน

ระหว่่างหลัังการทดลองและ ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 1.55 

(S.D. = .93) และในระยะหลังัการทดลองพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะสููงกว่่าระยะก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value<.05) โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะก่่อนการ

ทดลองเท่่ากัับ 68.63 (S.D. = 5.08) หลัังการทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 

70.89 (S.D. =3.46) มีีผลต่่างของคะแนนระหว่่างหลัังการ

ทดลองและก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 2.25 (S.D. = 2.96) 

(ตารางที่่� 2)  
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ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

ของพยาบาล ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

Paired Sample test

S.D. SE Mean 95% CI t df Sig

Lower Upper

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                    1.55 .93 .18 1.18 1.92 8.65 26 < .05*

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 2.25 2.96 .57 1.08 3.43 3.95 26 < .05*

* p-value < .05

วิจารณ์
	ผ ลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของ Nutbeam (2009)7 มีีผลช่่วยเพิ่่�มคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลในโรงพยาบาล

หนองปรืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< .05) ซ่ึ่�ง

สามารถแยกออกเป็็นประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�สามารถอธิิบายได้้จาก

กิจิกรรมที่่�เน้้นการเสริมิสร้้างความเข้้าใจผ่่านการบรรยายที่่�กระชัับ

และตรงประเด็็น การใช้้สื่่�อวิิดีีโอและสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ร่่วมด้้วย ทำให้้

ผู้้�เรีียนมีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลสำคััญอย่่างมีีระบบ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัองค์์ประกอบของ Health Literacy ในด้้านทัักษะการเข้้าถึงึ

ข้้อมููล (Access skill) และทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive 

skill) ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถค้้นหา ทำความเข้้าใจ และนำ

ข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง7 นอกจากนี้้� การศึึกษาของ 

Nguyen et al.8 พบว่่า การจััดโปรแกรมฝึึกอบรมท่ี่�เน้้นการ

บรรยายแบบมีีส่่วนร่่วมและกิิจกรรมกลุ่่�มช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

เฉพาะทางของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kaur et al.9 ที่่�รายงานว่่าการใช้้การบรรยาย

ร่่วมกัับสื่่�อโสตทััศน์์และการอภิิปรายกลุ่่�มช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�

และความเข้้าใจของพยาบาลในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะทาง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� Chaghari et al.10 ยัังชี้้�ให้้

เห็น็ว่่าการฝึกอบรมโดยใช้้สื่่�อที่่�หลากหลาย เช่่น สไลด์์ วิดิีโีอคลิปิ 

และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ช่่วยให้้พยาบาลสามารถเรียีนรู้้�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และสามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

อีีกทั้้�งการจััดเนื้้�อหาอย่่างเป็็นระบบและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของการปฏิบิัตัิงิาน ยัังช่่วยลดความสับัสนและเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการเรีียนรู้้�ของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ11

	 ในด้้านพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน

อาจเกิิดจากการฝึกปฏิบิัตัิย้ิ้อนกลัับ (Return Demonstration) 

และการได้้รัับข้้อมููลสะท้้อนกลัับ (Feedback) จากวิิทยากร

และเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�ม ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการทบทวนตนเอง และ

พััฒนาการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิจริิงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในส่่วนของทัักษะการตััดสิินใจ (Decision-making skill) และ

ทักัษะการสื่่�อสาร (Communication skill) ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต งานวิิจััยของ Jones et al.12 

สนัับสนุุนว่่า การฝึึกทัักษะทางคลิินิิกที่่�ควบคู่่�กัับการให้้ข้้อมููล

สะท้้อนกลัับมีีส่่วนสำคััญในการพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิของ

พยาบาลในสถานการณ์จริงิได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

โปรแกรมที่่�ใช้้ยังัส่่งเสริมิทักัษะในด้้าน Self-management และ 

Media literacy ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของ Health Literacy ที่่�

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถจัดการความรู้้�ของตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และเลืือกใช้้แหล่่งข้้อมููลท่ี่�เชื่่�อถืือได้้ เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งนำไปสู่่�

การลดข้้อผิิดพลาดและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน13

	 การนำแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam 

(2009)7 มาใช้้เป็็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีส่่วนสำคััญต่่อผลสััมฤทธิ์์�ของการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยโปรแกรม ถููกออกแบบให้้ครอบคลุุมทัักษะสำคััญ 

6 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive skill) และ

ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (Access skill) ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาผ่่าน

การบรรยายและการให้้สื่่�อข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องและชััดเจน ทัักษะ

การตััดสิินใจ (Decision-making skill) และทัักษะการสื่่�อสาร 

(Communication skill) ได้้รับัการส่งเสริิมผ่่านกิจิกรรมฝึึกปฏิบิัตัิิ 

การอภิิปรายกรณีีศึึกษา และการให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ขณะที่่�

ทักัษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ถููกพััฒนา

โดยเปิิดโอกาสให้้พยาบาลฝึึกปฏิิบััติิและทบทวนความรู้้�ด้้วย

ตนเอง และทักัษะความรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media literacy skill) ได้้รับั

การสนัับสนุนุผ่่านการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัแหล่่งความรู้้�ที่่�เชื่่�อถือืได้้

และเอกสารสำหรับัญาติผิู้้�ป่่วย แนวทางดัังกล่่าวช่วยให้้พยาบาล

สามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กัับการปฏิิบััติิจริิง เพิ่่�มความสามารถ

ในการตัดัสินิใจและลดข้้อผิิดพลาดในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั
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ผลการศึึกษาท่ี่�ชี้้�ว่่าการฝึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการร่วมกัับการให้้

ข้้อมููลสะท้้อนกลับัช่่วยพัฒันาความรู้้�และพฤติกิรรมการพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 8,12,13

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีข้ี้อจำกัดัที่่�สำคัญั คือื การประเมิิน

ผลลััพธ์์ของโปรแกรมมุ่่�งเน้้นเพีียงการวััดความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับ Functional Health 

Literacy ตามแนวคิิดของ Nutbeam (2009) โดยเน้้นการวััด

ความรู้้�พื้้�นฐานและทักัษะเบื้้�องต้้นของพยาบาลเท่่านั้้�น แต่่ยังัขาด

การวััด ในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ได้้แก่่ Interactive Health Literacy 

และ Critical Health Literacy ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับัทัักษะการเข้้าถึงึ 

วิิเคราะห์์ และนำข้้อมููลไปใช้้ในการตััดสิินใจในสถานการณ์์จริิง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้จึึงไม่่สามารถสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสามารถของ

พยาบาลในการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลอย่่างรอบด้้านและการคิดเชิิง

วิพิากษ์์ ได้้อย่่างครบถ้้วน ส่่งผลให้้การประเมินิประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมในมิติิต่ิ่าง ๆ  ตามกรอบแนวคิดิที่่�นำมาใช้้ ยังัไม่่ครอบคลุมุ

ทั้้�งหมด

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. โรงพยาบาลในเครืือข่่ายระบบสาธารณสุุข สามารถนำ

โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะให้้กัับพยาบาลทุุกระดัับ โดยจััดอบรมเป็็น

ระยะ เช่่น ทุุก 6 เดืือน หรืือปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะ

และพััฒนาความรู้้�

	 2. โรงพยาบาลในเครืือข่่ายระบบสาธารณสุุข สามารถนำ

ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ในการออกแบบแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐาน สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

หลัังการอบรม เพื่่�อประเมิินว่่า ความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับ

การพััฒนายัังคงอยู่่�หรืือไม่่ 

	 2. ควรมีีการถึึงศึึกษาผลกระทบของโปรแกรมต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 3. ควรมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมโดยใช้้การออกแบบการวิิจััยแบบ

ทดลอง (Experimental Design) โดยเปรีียบเทีียบผลระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม

	 4. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมเพิ่่�มเติิม โดยเสริิมกิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมทัักษะการตัดสิินใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููล และการประยุุกต์์

ใช้้ความรู้้�ในสถานการณ์์จริิง ตามแนวคิด Interactive และ 

Critical Health Literacy

	 5. ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิผลกระทบของโปรแกรมต่่อผู้้�ป่่วย 

เช่่น อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เป็็นต้้น

สรุป
	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิม

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่าง

มีีนััยสำคััญ

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Global status report 

on road safety 2023 [Internet]. Geneva: World 

Health Organization; 2023 [cited 2024 Oct 25]. 

Available from: https://www.who.int/publications/i/

item/9789240086517.

2.	 Thai RSC. Data compare [Internet]. Bangkok: Thai 

Road Safety Center; [cited 2024 Oct 25]. Available 

from: https://www.thairsc.com/data-compare.

3.	กั ัญญาณััฐ เกิิดชื่่�น, ยุุพาพร จิิตตะสุุสุุทโธ, ชุุติิมา ปััญญา

ประดิษิฐ์์. บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีรีษะ

รุนุแรงตั้้�งแต่่ในโรงพยาบาลสู่่�การดููแลที่่�บ้้าน. วารสารสุขุภาพ

และการศึึกษาพยาบาล. 2565;28(1):78-88.

4.	 Wongtanapat P, Supasri P. Nursing interventions 

to prevent intracranial hypertension in traumatic 

brain injury. MKHJ. 2023;15(2):25-40.

5.	 Somprasong K, Rattanapanya P. Critical nursing 

care in patients with traumatic brain injury: 

Airway management and oxygenation. SK Hosp J. 

2023;8(1):33-50.

6.	 งานเวชระเบียีน. สถิิติิผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลหนองปรืือ. รายงานภายในโรงพยาบาล

หนองปรืือ; 2566.

7.	 Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. 

Soc Sci Med. 2009;67(12):2072-8.

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นายกฤษณะ หงษาครประเสริิฐผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลหนองปรืือ ที่่�อนุุญาตให้้ทำการศึึกษาและเผยแพร่่ 

ขอขอบคุุณ ดร. อััญญา ปลดเปลื้้�อง ที่่�ให้้คำแนะนำในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จขอขอบคุุณ แพทย์์หญิิง สุุภััทรชา มณีีเพชร 

พว. ณัฏัฐ์ศิกิา ใคร่่ครวญ และ พว. ชลาลััย นริิสศิริิกิุลุ ในการตรวจ

คุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย ขอขอบคุุณ พว. ศศิธร บำเพ็็ญผล 

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาลโรงพยาบาลหนองปรืือ ในการให้้

คำปรึึกษา ชี้้�แนะข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ และขอขอบคุุณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือจนการวิจััยในครั้้�งนี้้�ประสบ

ความสำเร็็จ



86 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):80-6

Saipin Kriangkrai                                                                                Head injury nursing knowledge program

8.	 Nguyen L, Tran T, Pham H. Training for healthcare 

professionals: Effects on knowledge and clinical 

practice. Health Educ Res. 2021;25(2):110-20.

9.	 Kaur M, Sharma S, Kaur R. Effectiveness of structured 

teaching programme on knowledge regarding 

head injury among staff nurses. Int J Nurs Educ. 

2020;12(4):101-105.

10.	Chaghari M, Saffari M, Ebadi A, Ameryoun A. 

Empowering education: A new model for in-service 

training of nursing staff. J Adv Med Educ Prof. 

2017;5(1):26-32.

11.	Ghasemi M, Moradi A, Hosseini SJ, Najafi F. Effect of 

multimedia training on knowledge and performance 

of nurses in the care of patients with head trauma. 

J Educ Health Promot. 2019;8:71. Doi:10.4103/

jehp.jehp_286_18.

12.	Jones K, Smith M, Taylor R. Impact of training 

programs on nursing behavior: A meta-analysis. J Nurs 

Educ. 2020;59(8):450-8. Doi:10.1016/j.jne.2020.04.006.

13.	Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, 

Pelikan J, Slonska Z, Brand H. Health literacy and 

public health: A systematic review and integration 

of definitions and models. BMC Public Health. 

2012;12:80. Doi:10.1186/1471-2458-12-80.



นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	    R3 Med PHJ.2025;22(2):87-95

อััตราการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมและระยะเวลาการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา

Breast Cancer Yield and Follow-up Interval for BI-RADS 3 Lesions at 

Phangnga Hospital
ชนิิกา มหารัักษ์์, พ.บ.	

Chanika Maharak, M.D.      

Abstract
Background: Because the incidence of breast cancer 

was found to be less than 2% in patients in the 

BI-RADS 3 group, the monitoring method was different 

from the other groups in that there was a short-term 

follow-up examination as an alternative to a biopsy. 

Objective: To study the cancer detection rate in 6 

months, 12 months, 18 months, and 24 months of the 

follow-up mammogram of patients in the BI-RADS 3 

group in Phangnga Hospital. Including finding the 

biopsy rate, the frequency of progressive lesions, and 

the frequency of newly developed lesions.

Method: A retrospective descriptive study was performed 

by searching for BI-RADS 3 patients from 1 August 2011 

to 30 June 2024 who did not meet the exclusion criteria. 

After that, general patient information such as age, 

breast density, and mammographic findings will be 

collected, followed by comparing cancer detection 

rates, newly developed lesion rates, progression rates, 

and biopsy rates for each period. 
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Results: Of the total 341 patients in the study, there 

were 258 (75.7%), 188 (55.1%), 163 (47.8%), and 150 

(44.0%) follow-up patients at 6 months, 12 months, 

18 months, and 24 months, respectively. A total of 6 

patients with cancer were included throughout the 

study (1.8%), of whom four patients had progressed 

lesions and two patients had newly developed lesions. 

Three patients had cancer at initial follow-up without 

short-term follow-up, with cancer detected at 12, 18, 

and more than 24 months. Two of the three were found 

to have large cancers and axillary lymphadenopathy 

at follow-up. When comparing the cancer detection 

rate, progression rate, newly developed lesion rate, 

and biopsy rate at 6, 12, 18, and 24 months, the four 

groups were not significantly different (p-value = 0.78, 

0.50, 0.57, 0.63, respectively).

Conclusion: Short-term follow-up of BI-RADS 3 

patients is suitable for early detection of progressed 

lesions, including helping to detect cancer early 

before the disease spreads. Ultrasound follow-up 

alone can be used in lesions initially detected by 

ultrasound. Cooperation in the continuous monitoring 

of patients helps to quickly diagnose cancer.

Keyword: BI-RADS 3, Mammogram, Follow-up
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บทคััดย่่อ
ที่่�มา: เน่ื่�องจากพบอััตราการเกิิดมะเร็็งที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 จึึงมีีแนวทาง

การตรวจติิดตามที่่�ต่่างออกไปจากกลุ่่�มอ่ื่�นคืือมีีการตรวจ

ติิดตามระยะสั้้�นเพื่่�อเป็็นทางเลืือกแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อ 
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการตรวจพบมะเร็็งในแต่่ละช่่วง

ระยะเวลาการตรวจติิดตามแมมโมแกรมของผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา ที่่�ระยะเวลา

ตรวจติิดตาม 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือนและ 24 เดืือน 

รวมทั้้�งเพ่ื่�อหาอัตัราการตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ อัตัราการพบรอยโรค

ที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการตรวจพบรอยโรคใหม่่ 

วิธิีีการศึกึษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาโดยค้้นหาผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม 2554 

ถึึง 30 มิิถุุนายน 2567 ที่่�ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์การคััดออก เก็็บข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเช่่น อายุุ ความหนาแน่่นของเต้้านม ลัักษณะ

รอยโรคที่่�พบจากแมมโมแกรม และเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจ

พบมะเร็็ง อััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการตรวจพบ

รอยโรคใหม่่ และอััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อในแต่่ละช่่วงเวลา 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการศึึกษา 341 คน 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 12 เดืือน 

18 เดืือน และ 24 เดืือน จำนวน 258 คน (ร้้อยละ 75.7) 188 คน 

(ร้้อยละ 55.1) 163 คน (ร้้อยละ 47.8) และ 150 คน (ร้้อยละ 

44.0) ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมด 6 คน ตลอดการศึึกษา 

(ร้้อยละ 1.8) พบว่่าผู้้�ป่่วย 4 คน เป็็นรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อีีก 2 คน

เป็็นรอยโรคที่่�พบใหม่่ มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 3 คน พบมะเร็ง็ในครั้้�งแรก

ที่่�มาตรวจติิดตามโดยไม่่ได้้ตรวจติิดตามระยะสั้้�น ซึ่่�งพบที่่�ระยะ

เวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และมากกว่่า 24 เดืือน โดยท่ี่�สอง

ในสามคนพบว่่ามะเร็็งมีีขนาดใหญ่่และพบต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้

รัักแร้้โตผิดิปกติใินครั้้�งที่่�มาตรวจติิดตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัรา

การตรวจพบมะเร็็ง อััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตรา

การตรวจพบรอยโรคใหม่่ และอัตัราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน พบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.78, 

0.50, 0.57, 0.63 ตามลำดัับ)

สรุุป: การตรวจติิดตามระยะสั้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค 

กลุ่่�ม BIRADS 3 มีีความเหมาะสมในการช่่วยให้้ตรวจพบรอยโรค

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�แย่่ลงได้้รวดเร็็ว รวมทั้้�งช่่วยให้้ตรวจ

พบมะเร็็งตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ก่่อนที่่�โรคจะลุุกลาม โดยสามารถใช้้

การตรวจติิดตามด้้วยอััลตราซาวด์เพีียงอย่่างเดีียวในรอยโรค

ที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ในครั้้�งแรก และความร่่วมมืือ

ในการตรวจติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อการช่่วยให้้

วิินิิจฉััยมะเร็็งได้้อย่่างรวดเร็็ว

คำสำคััญ: แมมโมแกรม, ระยะเวลาการตรวจติิดตาม

บทนำ�ำ
	 จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็น

มะเร็ง็ที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอันัดับั 1 ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลกและเป็็นมะเร็ง็

ที่่�พบเป็็นอันดัับ 2 ในทั้้�งสองเพศ พบว่่าสถิิติิในปีี 2565 พบ

อุบุัตัิกิารณ์มีีผู้้�หญิิงเป็็นมะเร็็งเต้้านมประมาณ 2.3 ล้้านคนต่่อปีี

และเสีียชีีวิิตกว่่า 666,000 รายทั่่�วโลก โดยมะเร็็งเต้้านมพบ

เกืือบหนึ่่�งในสี่�รายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งผู้้�หญิิงทั่่�วโลกและพบว่่ามีี

หนึ่่�งในหกรายเสีียชีีวิิตจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งผู้้�หญิิงทั่่�วโลก1 สำหรัับ

สถานการณ์โรคมะเร็ง็ของประเทศไทย สถิติิใินปี 2565 พบอััตรา

การตายตามมาตรฐานอายุ ุ(Age-standardized mortality rates) 

11.8 ต่่อ 100000 คนต่่อปีี และมีีอุบัตัิกิารณ์ตามมาตรฐานอายุุ 

(Age-standardized incidence) 37.4 ต่่อ 100000 คนต่่อปีี 

ซึ่่�งแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยพบว่่าในช่่วงปีี 2543 พบอุบุัตัิกิารณ์

ตามมาตรฐานอายุุเพีียง 19 ต่่อ 100000 คนต่่อปีี2

	ปั ัจจุุบัันพบว่่าการตรวจแมมโมแกรมมีีประโยชน์์ในการ

ช่่วยลดอััตราเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง3 เน่ื่�องจากสามารถ

ตรวจพบมะเร็็งได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรกที่่�ยัังไม่่มีีมะเร็็งแพร่่

กระจายไปต่่อมน้้ำเหลืือง ซ่ึ่�งการตรวจผู้้�ป่่วยโดยใช้้แมมโมแกรม

สามารถแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้เป็็น BI-RADS 0-6 สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�

ตรวจพบรอยโรคอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 1 และ 2 แนวทางการตรวจ

ติิดตามแนะนำให้้ตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้้านมตามปกติ ิ(Routine 

screening) กลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 แนะนำให้้ทำการตรวจพิสิููจน์์

เนื้้�อเยื่่�อ สำหรัับกลุ่่�มที่่�เป็็น BI-RADS 3 จะมีีแนวทางการตรวจ

ติดิตามที่่�ต่่างออกไปจากกลุ่่�มอ่ื่�นคืือการตรวจติิดตามในระยะสั้้�น 

เนื่่�องจากในการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�4-5 พบว่่าโอกาสเป็็นมะเร็ง็เต้้านม

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 โดยประมาณ ดังันั้้�นการตรวจ

ติิดตามระยะสั้้�นมีีประโยชน์์ในการหลีีกเลี่่�ยงการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

เร็ว็เกินิไป รวมทั้้�งเป็็นการลดอันัตรายจากภาวะแทรกซ้้อนและ

ความสิ้้�นเปลืืองต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเร็็วเกิินไป

	 สำหรัับการตรวจติิดตามในระยะสั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ตามคำแนะนำจาก ACR BI-RADS® 

Atlas (American College of Radiology, Breast Imaging 

Reporting and Data System) แนะนำว่่าควรติดตามในระยะสั้้�น

เป็็นเวลา 6 เดืือน โดยหากพบว่่ารอยโรคไม่่เปลี่�ยนแปลงเป็็นระยะ

เวลามากกว่่า 2 ปีี สามารถลดระดัับรอยโรคเป็็น BI-RADS 2 ได้้ 

โดยตรวจที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน และ 24 เดืือน ในกรณีี

ที่่�ตรวจติิดตาม 6 เดืือน และ 12 เดืือนแล้้วพบว่่ารอยโรคไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลง6

	น อกจากนี้้�บางการศึกึษาพบว่่าเนื่่�องจากอัตัราการตรวจพบ

มะเร็็งที่่�ต่่ำมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย BI-RADS 3 รวมถึึงการตรวจพบ

มะเร็ง็ในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตรวจพบในระยะเวลานานกว่่า 12 เดืือน7-8 

จึงึแนะนำว่่าอาจจะสามารถตรวจติดิตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 

มากกว่่าตรวจที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ในการตรวจติิดตามครั้้�งแรก 

ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิในโรงพยาบาลพังงาจะตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยทุุก 

6 เดืือน จนกระทั่่�งครบระยะเวลา 2 ปีี คืือในระยะเวลา 6 เดืือน, 

12 เดืือน, 18 เดืือน และ 24 เดืือน ตามลำดัับ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการตรวจพบ
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มะเร็็งในแต่่ละช่่วงระยะเวลาการตรวจติิดตามที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา ท่ี่�ระยะเวลา

ตรวจติดิตาม 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน และ 24 เดืือน 

รวมทั้้�งเพ่ื่�อหาอัตัราการตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ อัตัราการพบรอยโรค

ที่่�เพิ่่�มระดัับ และอััตราการตรวจพบรอยโรคใหม่่ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่ �ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา 

เพื่่�อพิิจารณาถึึงระยะเวลาที่่�เหมาะสมและเป็็นแนวทางใน

การตรวจติิดตามแมมโมแกรมระยะสั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 คนอื่่�นๆ ต่่อไปในอนาคต ทั้้�งนี้้�การที่่�

ไม่่ต้้องตรวจแมมโมแกรมถี่่�จนเกิินไปมีีข้้อดีีคืือ เป็็นการลด

การได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำเป็็นของผู้้�ป่่วยและช่่วยในการบริิหาร

คิิวนัดัตรวจแมมโมแกรมในโรงพยาบาลพังงาทำให้้ใช้้ระยะเวลา

รอคอยที่่�สั้้�นลง รวมถึึงช่่วยประหยัดัทรัพัยากรและค่่าใช้้จ่่ายที่่�

ต้้องใช้้ในการตรวจแมมโมแกรมในแต่่ละครั้้�ง โดยหากพิิจารณา

ลดจำนวนครั้้�งของการตรวจแมมโมแกรมก็็ควรจะต้้องไม่่มีี

ผลเสีียต่่อคนไข้้จากการตรวจพบมะเร็็งที่่�ล่่าช้้าเกิินไป

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�มีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการวิิจััย

นี้้�ได้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์์โรงพยาบาลพังงา กระทรวงสาธารณสุุข ตามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� REC No 010/2567 สำหรัับกลุ่่�มประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ค้้นหาผู้้�ป่่วยจาก

ระบบ PACS (Picture Archiving and Communication 

System) ในโรงพยาบาลพัังงาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการทำแมมโมแกรม

จนถึงึปััจจุบุันั คืือช่่วงระหว่่าง 1 สิงิหาคม 2554 ถึงึ 30 มิถิุนุายน 

2567 ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิงิทุกุคนที่่�ได้้รัับการตรวจแมมโมแกรม

ที่่�โรงพยาบาลพัังงาทั้้�งที่่�มีีอาการและไม่่มีีอาการ  

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ซึ่่�งในภายหลังัอาจมีีการลด

ระดัับรอยโรคเป็็น BI-RADS 1-2 หรืือถ้้ามีีการเพิ่่�มระดับัรอยโรค

เป็็น BI-RADS 4-5 จะต้้องมีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจพร้้อมมีี

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาระบุุว่่าเป็็นมะเร็็งหรืือไม่่ หากกรณีี

อ่่านผลให้้เป็็น BI-RADS 3 ขึ้้�นไปและไม่่มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ

ต้้องมีีระยะเวลาตรวจติิดตามอย่่างน้้อย 2 ปีีขึ้้�นไป 

	 โดยมีีเกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

เคยมีีประวัติัิว่่าได้้รับัการวินิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็เต้้านมมาก่่อนหน้้านี้้� 

หรืือผู้้�ป่่วยทุกุรายที่่�ไม่่สามารถค้นหาจากระบบ PACS หรืือมีีข้อมููล

การตรวจแมมโมแกรมไม่่ครบถ้้วนเช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ภายหลัังได้้ทำการ

ตรวจติิดตามแมมโมแกรมที่่�โรงพยาบาลอื่่�นและไม่่สามารถ

สืืบค้้นประวััติิการตรวจติิดตามต่่อไปได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

พบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ที่่�ขาดการตรวจติดิตามแมมโมแกรม

ตามที่่�แพทย์์นััดและมีีระยะเวลาตรวจติิดตามน้้อยกว่่า 2 ปีี

	 สำหรัับการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อในรอยโรคที่่�สงสััยมะเร็็งเต้้านม

ของโรงพยาบาลพัังงา ในกรณีีที่่�เป็็นก้้อนที่่�คลำได้้หรืือสามารถ

ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ใช้้วิิธีีตรวจโดย Ultrasound-guided 

Biopsy หรืือ Excision ขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจของศััลยแพทย์์ หาก

เป็็นกรณีีที่่�รอยโรคไม่่สามารถตรวจพบจากอััลตราซาวด์์แต่่

พบจากแมมโมแกรม เช่่น หิินปููนขนาดเล็็ก ใช้้วิิธีีตรวจโดย 

Stereotactic-guided Biopsy

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการคำนวณใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

IBM SPSS Statistics Version 22 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

เช่่น อายุุ ความหนาแน่่นของเต้้านม ลัักษณะรอยโรคที่่�พบจาก

แมมโมแกรม กรณีีข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและ

ร้้อยละ กรณีีข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่�ยและ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับการเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจ

พบมะเร็็ง อััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการตรวจพบ

รอยโรคใหม่่ และอัตัราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อโดยใช้้ Fisher’s exact 

test โดยที่่� two-sided p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษา
	 พบผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาล

พัังงามีีจำนวนทั้้�งหมด 745 คน โดยในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 

341 คน ที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ในการคััดเลืือกและไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์

การคัดออก พบว่่าอายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 50.2 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ± 9.4, พิสิัยั 15-95 ปีี) โดยท่ี่�แบ่่งกลุ่่�มตามความหนาแน่่น

ของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม มีีจำนวนผู้้�ป่่วยและคิดิเป็็น

ร้้อยละ ดัังนี้้� Almost entirely fat จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 2.4) 

Scattered fibroglandular density จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 20.8) 

Heterogeneously dense จำนวน 219 คน (ร้้อยละ 64.2) 

และ Extremely dense จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 12.6) 

	ลั กษณะทางรัังสีีที่่�ตรวจพบจากการตรวจแมมโมแกรม

ครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 รวม

ทั้้�งหมดจำนวน 376 ลักัษณะ โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 307 คน 

ที่่�พบลัักษณะทางรัังสีี 1 ลัักษณะ ผู้้�ป่่วยจำนวน 33 คน ที่่�พบ

ลัักษณะทางรัังสีี 2 ลัักษณะ และผู้้ �ป่่วยจำนวน 1 คน ท่ี่�พบ

ลัักษณะทางรัังสีี 3 ลัักษณะ สำหรัับลัักษณะทางรัังสีีที่่�พบมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ Solid well-circumscribed mass จำนวน 189 

ลัักษณะ (ร้้อยละ 50.3) รองมาได้้แก่่ Complicated cyst 

จำนวน 70 ลัักษณะ (ร้้อยละ 18.6) และ Focal asymmetry 

จำนวน 36 ลัักษณะ (ร้้อยละ 9.6) ตามลำดัับ โดยลัักษณะ

ทางรัังสีีอื่่�นที่่�พบมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 1

	 เมื่่�อพิิจารณาดููความร่่วมมืือในการตรวจติิดตามของผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลพัังงาจากอััตราส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตาม
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ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 12 เดืือน 18 เดืือน และ 24 เดืือน โดยไม่่นับ

รวมผู้้�ป่่วยที่่�ลดระดัับรอยโรคเป็็น BI-RADS 1-2 หรืือได้้รัับ

การตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจแล้้ว ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่ามีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตาม 258 คน จากผู้้�ป่่วย 341 คน (ร้้อยละ 

75.7) ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจ

ติิดตาม 188 คน จากผู้้�ป่่วย 307 คน (ร้้อยละ 61.2) ที่่�ระยะเวลา 

18 เดืือน มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 163 คน จากผู้้�ป่่วย 313 คน (ร้้อยละ 

52.1) และที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 150 คน 

จากผู้้�ป่่วย 292 คน (ร้้อยละ 51.4)

	 จากผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 จำนวน

ทั้้�งหมด 341 คน ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็ง 6 คน ตลอดการศึึกษา 

มีีอััตราการตรวจพบมะเร็็งสะสมในการศึึกษานี้้�คืือร้้อยละ 1.8 

โดยพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติดิตามระยะเวลา 6 เดืือน 12 เดืือน

และ 18 เดืือน อย่่างละ 1 คน ซึ่่�งทั้้�ง 3 คน พบว่่าเป็็นรอยโรคที่่�

เพิ่่�มระดับั นอกจากนี้้�พบผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�มาตรวจติดิตามระยะเวลา 

24 เดืือน จำนวน 2 คน โดยพบ 1 คน เป็็นรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ

และอีีก 1 คน เป็็นรอยโรคใหม่่ ส่่วนอีีก 1 คน พบในช่่วงระยะ

เวลามากกว่่า 24 เดืือน ซึ่่�งเป็็นรอยโรคใหม่่ โดยมีีรายละเอีียด

ลัักษณะของรอยโรคตามตารางที่่� 2

	น อกจากนี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 3 คน พบมะเร็ง็ในครั้้�งที่่�มา

ตรวจติิดตามครั้้�งแรกโดยที่่�ทั้้�งสามคนไม่่ได้้มาตรวจติิดตาม

ระยะสั้้�น ซึ่่�งพบที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และมากกว่่า 

24 เดืือน โดยในจำนวนนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติดิตามระยะเวลา 

18 เดืือน ตรวจพบมีีต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้รัักแร้้โตผิิดปกติิจาก

อััลตราซาวด์แต่่ไม่่ได้้มีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยายืืนยัน 

นอกจากนี้้�ผู้้ �ป่่วยที่่�พบในช่่วงระยะเวลามากกว่่า 24 เดืือน 

พบมะเร็็งขนาดใหญ่่วััดได้้ 50 มิิลลิิเมตร สำหรัับผลทางพยาธิิ

วิิทยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Invasive Ductal Carcinoma พบ

จำนวน 3 คนรองมาเป็็น Invasive Papillary Carcinoma, 

Ductal Carcinoma in Situ และ High Grade Sarcoma 

อย่่างละ 1 คน โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 3

	 จากจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้� 341 คน ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััย

ว่่าพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในครั้้�งแรก พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

จำนวน 5 คน ที่่�ได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจภายใน 90 วััน 

หลังัจากการตรวจแมมโมแกรม โดยในจำนวนนี้้�ไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

เป็็นมะเร็็งเลย

	 เมื่่�อแยกตามลัักษณะของรอยโรคท่ี่�พบจากการตรวจ

ติิดตามระยะสั้้�นออกเป็็นรอยโรคที่่�ขนาดเท่่าๆเดิิม (Stable 

lesions) รอยโรคที่่�ลดระดับัไปเป็็น BI-RADS 1 หรืือ BI-RADS 2 

(Downgraded lesions) รอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับเป็็น BI-RADS 4 

หรืือ BI-RADS 5 (Progressed lesions) และรอยโรคที่่�พบใหม่่ซ่ึ่�ง

เป็็นรอยโรคกลุ่่�ม BI-RADS 3 ขึ้้�น (Newly developed lesions) 

พบว่่ามีีร้อยละที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน 

และ 24 เดืือนขึ้้�นไป ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 1 (Figure 1) 

	 พบว่่ามีีผู้้ �ป่ ่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 91-270 วััน นัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) จำนวน 

258 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 75.7) มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับจำนวน 7 คน จากผู้้�ป่่วย 258 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 และตรวจพบรอยโรคใหม่่จำนวน 24 คน 

จากผู้้�ป่่วย 258 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.3 โดยมีี 8 คน เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีีแนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ พบว่่ามีี 6 คน 

ที่่�มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจจากทั้้�งหมด 258 คน อััตราการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 ในจำนวนนี้้�มีี 1 คน ที่่�ตรวจพบมะเร็ง็ 

ค่่าการทำนายเชิิงบวก (PPV) สำหรัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.7

	 พบว่่ามีีผู้้ �ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 271-460 วัันนัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) ทั้้�งหมด 

188 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 55.1) 

โดยในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 41 คน จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน 

(ร้้อยละ 12.0) มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน เป็็นครั้้�ง

แรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ

จำนวน 4 คน จากทั้้�งหมด 188 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 และ

ตรวจพบรอยโรคใหม่่ จำนวน 21 คน จากทั้้�งหมด 188 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.2 โดยมีี 4 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีี

แนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ พบว่่ามีี 3 คน ที่่�มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ส่่งตรวจจากทั้้�งหมด 188 คน อััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.6 ในจำนวนนี้้�มีี 1 คน ที่่�ตรวจพบมะเร็ง็ ค่่าการทำนาย

เชิิงบวกสำหรัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเป็็นร้้อยละ 33.3 

	 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 18 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 461-640 วัันนัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) ทั้้�งหมด 

163 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 47.8) มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจำนวน 2 คน จากทั้้�งหมด 163 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.2 และตรวจพบรอยโรคใหม่่จำนวน 15 คน

จากทั้้�งหมด 163 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 9.2 โดยมีี 3 คน เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีีแนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ พบว่่ามีี 1 คน

ที่่�มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจจากทั้้�งหมด 163 คน ซึ่่�งตรวจพบว่่า

เป็็นมะเร็็ง อััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 

	 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 641-820 วัันนัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) ทั้้�งหมด 

150 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 44.0) มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจำนวน 1 คนจากทั้้�งหมด 150 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.7 และตรวจพบรอยโรคใหม่่จำนวน 20 คน

จากทั้้�งหมด 150 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.3 โดยมีี 2 คน เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีีแนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจซ่ึ่�งได้้รัับ

การตรวจทั้้�ง 2 คน และพบว่่าเป็็นมะเร็ง็ทั้้�ง 2 คน อัตัราการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 1.3 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจพบมะเร็็ง อััตราการพบ

รอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการพบรอยโรคใหม่่ และอััตราการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน 

พบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.78, 0.50, 0.57, 0.63 ตามลำดัับ) โดยมีีรายละเอีียด

ตามตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางรัังสีีวิทยาที่่�ตรวจพบจากการตรวจแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ในครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค

กลุ่่�ม BI-RADS 3

ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา จำนวน (ลัักษณะ) ร้้อยละ

รอยโรคที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์

	 Solid well-circumscribed mass

	 Complicated cyst

	 Clustered microcysts

	 Focal duct dilatation

189

70

34

19

50.3

18.6

9.0

5.0

รอยโรคที่่�ตรวจพบจากแมมโมแกรม

	 Group of punctate calcifications

	 Focal asymmetry

	 Focal architectural distortion

27

36

1

7.2

9.6

0.3

ตารางท่ี่� 2 ลัักษณะรอยโรคของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ซ่ึ่�งต่่อมาตรวจติิดตามพบว่่าเป็็นมะเร็็ง

กลุ่่�ม เพิ่่�มระดัับเป็็น ลัักษณะรอยโรคในครั้้�งแรก ลัักษณะรอยโรคครั้้�งที่่�ตรวจติิดตามแล้้วสงสััยมะเร็็ง

1 6 เดืือน BI-RADS 4B Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 4 มิิลลิิเมตร

Increased size of irregular solid mass ขนาด 

19 มิิลลิเมตร

2 12 เดืือน BI-RADS 4B Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 6 มิิลลิิเมตร

Increased size of indistinct margin solid mass 

ขนาด 11 มิิลลิิเมตร

3 18 เดืือน BI-RADS 4C Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 21 มิิลลิิเมตร

Irregular solid mass ขนาด 25 มิิลลิิเมตร with 

amorphous calcifications และ right axillary 

lymphadenopathy

4 24 เดืือน BI-RADS 4B Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 10 มิิลลิิเมตร

Indistinct margin solid mass ขนาด 11 มิลิลิเิมตร

5 24 เดืือน BI-RADS 4C Complicated cyst และ clustered 

microcysts ขนาด 12 มิิลลิิเมตร

Irregular hypoechoic mass with internal 

calcification ขนาด 19 มิิลลิิเมตร

6 >24 เดืือน BI-RADS 4B Complicated cyst ขนาด 14 มิลิลิเมตร 

ที่่�เต้้านมขวา

Complex cystic mass ขนาด 21 มิิลลิิเมตร 

ที่่�เต้้านมซ้้าย

   Note: รอยโรคที่่� 1-4 เป็็นรอยโรคเก่่าที่่�เพิ่่�มระดัับ, รอยโรคที่่� 5-6 เป็็นรอยโรคที่่�ตรวจพบใหม่่ 
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ตารางท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจพบมะเร็็ง อััตรารอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และรอยโรคที่่�ลุุกลาม และอััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

6 เดืือน

(n=258)

12 เดืือน

(n=188)

18 เดืือน

(n=163)

24 เดืือน

(n=150)

p-value

คน (%) คน (%) คน (%) คน (%)

รอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็ง

	 พบมะเร็็ง

	 ไม่่พบมะเร็็ง

 

1 (0.4)

257 (99.6)

1 (0.5)

187 (99.5)

1 (0.6)

162 (99.4)

2 (1.3)

148 (98.7)

0.78

รอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่    

	 ตรวจพบ

	 ตรวจไม่่พบ

 

24 (9.3)

234 (90.7)

21 (11.2)

167 (88.8)

15 (9.2)

148 (90.8)

20 (13.3)

130 (86.7)

0.57

รอยโรคที่่�ลุุกลาม

	 ตรวจพบ

	 ตรวจไม่่พบ

 

7 (2.7)

251 (97.3)

  

4 (2.1)

184 (97.9)

2 (1.2)

161 (98.8)

1 (0.7)

149 (99.3)

0.50

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

	 ตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

	 ไม่่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

 

6 (2.3)

252 (97.7)

3 (1.6)

185 (98.4)

1 (0.6)

162 (99.4)

2 (1.3)

148 (98.7)

0.63

   Note: ค่่า p-value คำนวณโดยใช้้ Fisher’s exact test  

ตารางที่่� 3 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 6 คนระหว่่างการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BIRADS 3

อายุุ

(ปีี)

กลุ่่�ม ผลพยาธิิวิิทยา เกรด สถานะของ

ต่่อมน้้ำเหลืือง

ขนาดจาก

US (มม)

ขนาดจาก

ผลพยาธิิ (มม)

การตรวจพบมะเร็็ง

42 6 เดืือน IPC (Excision) 3/3 N/A 19 23 พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจาก US หลังั 6 เดืือน 

(มีีขนาดเพิ่่�มขึ้้�นและขอบไม่่ชัดเจน)

70 12 เดืือน IDC (CNB) 2/3 N/A 11 N/A พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับจาก US หลััง 12 เดืือน 

(มีีขนาดเพิ่่�มขึ้้�นและขอบไม่่ชััดเจน)

48 18 เดืือน IDC (CNB) 2/3 N/A 25 N/A พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจาก US หลังั 19 เดืือน 

(มีีขอบไม่่ชััดเจน พบหิินปููนที่่�มีีความเสี่่�ยงใน

การเกิดิโรคมะเร็็ง และต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้รักัแร้้

โตผิิดปกติิ)

48 24 เดืือน DCIS (BCS) Low N/A 11 N/A พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจาก US หลังั 24 เดืือน 

(มีีขอบไม่่ชััดเจน)

47 24 เดืือน IDC, poorly 

differentiated

(Excision)

3/3 No (0/4) 19 21 พบรอยโรคใหม่่ที่่�สงสััยมะเร็็งจาก US หลััง 

25 เดืือน

42 >24 เดืือน High grade 

sarcoma

(CNB)

High No (0/2) 21 50 พบรอยโรคใหม่่ที่่�สงสััยมะเร็็งจาก US หลััง 

5 ปีี 3 เดืือน

   Note: เกรด = Histologic grade based on Nottingham histologic score, US= Ultrasonography

   CNB = Core needle biopsy, BCS = Breast-conserving surgery, N/A= Not available, มม= มิิลลิิเมตร

   IDC = Invasive ductal carcinoma, IPC= Invasive papillary carcinoma, DCIS= Ductal carcinoma in situ



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):87-95 93

Breast cancers in FU BI-RAD3                                                                                              Chanika Maharak

วิจารณ์
	 การตรวจแมมโมแกรมที่่�ทำเป็็นประจำในโรงพยาบาลพังงา

ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและอาการแสดงต่่างๆ เช่่น คลำได้้ก้้อน

ที่่�เต้้านม ปวดเต้้านม และผู้้ �ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการแสดงเช่่น

มาตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยทั่่�วไปแล้้วแพทย์์ทำการตรวจ

แมมโมแกรมท่่ามาตรฐาน 4 รููปก่่อน หลัังจากทำแมมโมแกรม

เสร็็จ รัังสีีแพทย์์ดููภาพแล้้วพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยรายใดจะต้้อง

ทำการถ่่ายภาพแบบขยาย (Spot Magnification) เพิ่่�มเติิม

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับการตรวจอััลตราซาวด์เต้้านม

เพิ่่�มเติมิต่่อในทุกุรายที่่�มีีการทำแมมโมแกรม ซ่ึ่�งหลายการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้�9-11 พบว่่าการตรวจคััดกรองด้้วยอััลตราซาวด์์ใน

สหรััฐอเมริิกาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Dense Breasts สามารถตรวจ

พบมะเร็็งเพิ่่�มเติิมได้้ 1.8–4.6 คน ต่่อผู้้�หญิิง 1,000 คน โดยไม่่

คำนึึงถึึงความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งของผู้้�ป่่วยนั้้�นๆ และสำหรัับ

ในการศึกึษานี้้�เมื่่�อพิจิารณาจากการแบ่่งกลุ่่�มตามความหนาแน่่น

ของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมพบว่่ามีีลักษณะ Heterogeneously Dense 

มากที่่�สุุด จำนวนทั้้�งหมด 219 คน (ร้้อยละ 64.2) และพบ 

Extremely Dense จำนวนทั้้�งหมด 43 คน (ร้้อยละ 12.6) 

รวมกัันได้้ร้้อยละ 76.8 ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�ม Dense Breasts ดัังนั้้�น

พบว่่าการตรวจอััลตราซาวด์์หลัังทำแมมโมแกรมทุุกรายใน

โรงพยาบาลพังงามีีความเหมาะสมแล้้วในการที่่�จะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสหาความผิิดปกติิท่ี่�ตรวจเจอจากอััลตราซาวด์์แต่่ไม่่พบ

จากแมมโมแกรม

	 เมื่่�อพิิจารณาจากลัักษณะทางรัังสีีที่่�ตรวจพบในผู้้�ป่่วยที่่�

ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในการศึกึษานี้้�พบว่่า ลักัษณะ

ทางรัังสีีท่ี่�พบมากที่่�สุดุได้้แก่่ Solid Well-circumscribed Mass 

จำนวน 189 ลัักษณะ (50.3%) รองมาได้้แก่่ Complicated 

Cyst จำนวน 70 ลัักษณะ (ร้้อยละ 18.6) และ Clustered 

Microcysts จำนวน 34 ลัักษณะ (ร้้อยละ 9.0) รวมกัันได้้

ร้้อยละ 77.9 ซึ่่�งทั้้�งสามลัักษณะนี้้�ตรวจพบได้้จากอััลตราซาวด์์ 

จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เมื่่�อมาตรวจติิดตามระยะสั้้�นใน 

6 เดืือน ต่่อมา สามารถตรวจติิดตามด้้วยอััลตราซาวด์์เพีียง

อย่่างเดีียวได้้โดยไม่่ต้้องตรวจแมมโมแกรมร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งใน

ทางปฏิิบััติิพบว่่ายัังมีีแพทย์เจ้้าของไข้้บางส่่วนสั่่�งการตรวจ

แมมโมแกรมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วย ดัังนั้้�นการประสานงานและ

การสื่่�อสารระหว่่างรัังสีีแพทย์์กัับแพทย์์เจ้้าของไข้้มีีส่่วนช่่วยลด

การตรวจแมมโมแกรมเกิินจำเป็็นเพื่่�อเป็็นการลดปริิมาณรัังสีี

ที่่�ได้้รัับของผู้้�ป่่วย

	มีี ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ในอัตราที่่�

ค่่อนข้้างสููงคืือร้้อยละ 75.7 โดยมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 12.0 มาตรวจ

ติิดตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน เป็็นครั้้�งแรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ WA Berg และคณะ12 พบว่่าอััตรา

การติิดตามผล 6 เดืือน ที่่�ร้้อยละ 72.5 และมีีร้้อยละ 17.7 

ที่่�ได้้รัับการติิดตามผลครั้้�งแรกที่่� 12 เดืือน จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลพัังงาให้้ความร่่วมมืือในการตรวจติิดตามท่ี่�ระยะ 

6 เดืือน ค่่อนข้้างดีี แต่่เม่ื่�อติิดตามดููจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจท่ี่�

ระยะเวลา 12 เดืือน 1 8 เดืือน และ 24 เดืือน โดยหากไม่่นับรวม

ผู้้�ป่่วยที่่�ลดระดัับไปเป็็น BI-RADS 1-2 หรืือได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ตรวจ พบว่่ามีีอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยร้้อยละ 61.2 ร้้อยละ 52.1 และ

ร้้อยละ 51.4 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�ไม่่สููงเม่ื่�อเทีียบกัับ

การศึึกษาของ WA Berg และคณะ12 ซึ่่�งมีีอััตราตรวจติิดตามที่่�

ระยะเวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และ 24 เดืือน เป็็นร้้อยละ 72.1 

ร้้อยละ 36.8 และร้้อยละ 75.2 ตามลำดัับ จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลพัังงาให้้ความร่่วมมืือในการตรวจติิดตามหลัังจาก

ระยะ 12 เดืือน ได้้ไม่่ค่่อยดีี ในส่่วนนี้้�แพทย์ผู้้�ดููแลอาจจะสามารถ

แก้้ไขปรัับปรุุงปััจจััยใดๆ ที่่�มีีผลต่่อการตรวจติิดตามอย่่างต่่อ

เนื่่�องของผู้้�ป่่วย 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยตรวจพบมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด 

6 คน ตลอดการศึึกษา มีีอััตราการตรวจพบมะเร็็งสะสมคืือ

ร้้อยละ 1.8 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

มีีอััตราการเป็็นมะเร็็งน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

พบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 4-5 โดยตรวจพบมะเร็็งในช่่วงที่่�มา

ตรวจติิดตามระยะ 6 เดืือน 12 เดืือน 18 เดืือน และ มากกว่่า 

24 เดืือน อย่่างละ 1 คน และพบในช่่วงติิดตามระยะเวลา 

24 เดืือน 2 คน โดยที่่�มีีผู้้�ป่่วย 3 ใน 6 คน ไม่่ได้้มาตรวจติิดตาม

ระยะสั้้�นตามที่่�แพทย์นััดหมายโดยตรวจพบมะเร็็งในครั้้�งท่ี่�มา

ตรวจติิดตามครั้้�งแรกที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และ

มากกว่่า 24 เดืือน และในจำนวนนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติดิตาม

ระยะเวลา 18 เดืือน ตรวจพบมีีต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้รัักแร้้โตผิดิปกติิ 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�พบในช่่วงระยะเวลามากกว่่า 24 เดืือน พบ

มะเร็็งขนาดใหญ่่วััดได้้ 50 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเน้้นให้้เห็็นความสำคััญ

ของการตรวจติดิตามระยะสั้้�นโดยเฉพาะในช่่วงแรกที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือนและ 12 เดืือน สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�6,12 โดยหากว่่าผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือตรวจติิดตามระยะสั้้�น

ตามที่่�แพทย์นััดหมายอาจจะทำให้้สามารถตรวจพบมะเร็็งได้้

เร็็วขึ้้�นช่่วยให้้ตรวจพบมะเร็็งตั้้�งแต่่ยังมีีขนาดเล็็กและไม่่มีี

การกระจายของมะเร็็งไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจพบมะเร็็งที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน พบว่่าระยะเวลา 24 เดืือน 

มีีอััตราส่่วนมากกว่่าเดืือนอื่่�นๆ คืือร้้อยละ 1.3 ในขณะที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน, 12 เดืือนและ 18 เดืือนพบว่่ามีีร้้อยละ 0.4, 0.5 

และ 0.6 ตามลำดับั แต่่อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�ไม่่แตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.78) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

มีีผู้้�ป่่วย 3 ใน 6 คน ที่่�ไม่่ได้้มาตรวจติิดตามระยะสั้้�นที่่� 6 เดืือน
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ตามที่่�แพทย์์นััด ดัังนั้้�นระยะเวลาที่่�ควรจะตรวจพบมะเร็็งจริิง

อาจจะมีีการคลาดเคลื่่�อนได้้ในการศึึกษานี้้�

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับและอััตรา

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่าที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน มีีอัตัราส่่วนมากกว่่า

เดืือนอื่่�นๆ คืือร้้อยละ 2.7 และ 2.3 แต่่ก็พบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p-value = 0.50 

และ 0.63 ตามลำดับั) ซ่ึ่�งพบว่่าใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 

เช่่นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ HJ Moon และคณะ13 

ซึ่่�งพบว่่ามีีอััตราการพบรอยโรคท่ี่�เพิ่่�มระดัับและอััตราการ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจเท่่ากับัร้้อยละ 1.2-2.0 และร้้อยละ 3.0-3.5 

	 สำหรัับอััตราการตรวจพบรอยโรคใหม่่พบว่่าอััตราส่่วน

ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน 

ซึ่่�งทั้้� งสี่่�กลุ่่ �มนี้้�ก็็ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.57) โดยมีีอััตราส่่วนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 9.2-13.3 

ซึ่่�งพบว่่าแตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึกึษาของ HJ Moon และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่ามีีร้อยละ 23.5-29.0 

โดยความแตกต่่างนี้้�อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของลัักษณะ

ทางคลินิิกิของกลุ่่�มประชากร พบว่่ามีีจำนวนรอยโรคใหม่่ตลอด

ทั้้�ง 24 เดืือน ทั้้�งหมด 80 รอยโรค โดยมีีเพีียง 1 รอยโรคที่่�พบว่่า

เป็็นมะเร็็งที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา

การศึึกษาของ HJ Moon และคณะ13 ที่่�ไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�พบรอยโรคใหม่่เลย รวมถึึงการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

พบว่่ามีีรอยโรคใหม่่ท่ี่�ไม่่ร้ายแรงปรากฏอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง

การติิดตามผลในแต่่ละครั้้�ง14 และในปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้เคร่ื่�อง

อัลัตราซาวด์อย่่างแพร่่หลาย การตรวจติดิตามด้้วยอััลตราซาวด์

ช่่วยลดอััตราการเจาะตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านผิิวหนัังด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก

และการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อออกในเชิิงรุุกได้้15

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเน่ื่�องจากแพทย์์ที่่�ตรวจ

แมมโมแกรมและแพทย์์ที่่�ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจเป็็นคนละคนกััน 

ดัังนั้้�นตำแหน่่งที่่�ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจและตำแหน่่งของก้้อน

ที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ท่ี่�แนะนำให้้เจาะชิ้้�นเนื้้�ออาจ

เป็็นคนละตำแหน่่งกัันในผู้้ �ป่ ่วยบางคน แต่่ทั้้�งนี้้�ผู้้ �ป่่วยที่่�มีี

การตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจจะได้้รัับการตรวจติิดตามระยะสั้้�นด้วย

แมมโมแกรมหรืืออััลตราซาวด์ด้้วยเสมอเพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลง

ของรอยโรคที่่�สงสััย

	 เนื่่�องจากงานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

และพบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งไม่่เยอะข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือการศึึกษาไปข้้างหน้้าในประชากรที่่�

เยอะขึ้้�น และงานวิจิัยัต่่อยอดที่่�เสนอแนะเพิ่่�มเติิมคืือ การศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค 

กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในการมาตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง เพื่่�อที่่�จะดููว่่า

มีีปััจจััยใดที่่�สามารถปรัับปรุุงแก้้ไขเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือ

ในการตรวจต่่อเนื่่�องได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป
	 การตรวจติิดตามระยะสั้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค 

กลุ่่�ม BI-RADS 3 มีีความเหมาะสมในการช่่วยให้้ตรวจพบ

รอยโรคที่่�เปลี่�ยนแปลงไปในทางที่่�แย่่ลงได้้รวดเร็ว็ รวมทั้้�งช่่วยให้้

ตรวจพบมะเร็็งตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ก่่อนที่่�โรคจะลุุกลาม โดยสามารถใช้้

การตรวจติิดตามด้้วยอััลตราซาวด์์เพีียงอย่่างเดีียวในรอยโรคท่ี่�

ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ในครั้้�งแรก และความร่่วมมืือใน

การตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องของคนไข้้มีีผลต่่อการช่่วยให้้

วิินิิจฉััยมะเร็็งได้้อย่่างรวดเร็็ว
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ผลของโปรแกรมการดูแูลเด็็กโรคปอดอัักเสบต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม การดููแลเด็ก็

โรคปอดอัักเสบของผู้้�ดููแล

Results of Children’s Pneumonia Care Program Towards Knowledge 

and Behavior of Caregivers’ Care of Children with Pneumonia
ปนััดดา ว่่องไวทองดีี, พย.บ., เกศกาญจน์์ มิิกี้้�, พย.บ.	

Panadda Wongwaithongdee, B.N.S., Keskan Mikey, B.N.S.      

Abstract
Objective: To examine the effects of a pediatric 

pneumonia care program on caregivers’ knowledge 

and caregiving behaviors by comparing the mean 

scores of knowledge and caregiving behaviors before 

and after receiving the program.

Method: This research was quasi-experimental 

(Quasi-experimental research), a one-group pretest-

posttest design (One group pretest-posttest design). 

The sample was caregivers of children with pneumonia 

who were admitted to the inpatient ward at Nongprue 

Hospital, totaling 30 people. Data were collected in 

December 2024, totaling 30 people. The sample 

received the pneumonia care program for children, 

adapted from the Self-Efficacy Theory of Bandura 

(1997). The research instruments consisted of the 

pneumonia care program for children, consisting of 5 

steps: 1) emotional arousal, 2) vicarious experiences, 

3) mastery experiences, 4) verbal persuasion, and 5) 

researcher follow-up visits to caregivers at the patient’s 

bedside; general information questionnaire, knowledge 

test on pneumonia care in children, and behavior 
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questionnaire of caregivers in caring for children with 

pneumonia. All research instruments were tested for 

content validity and reliability. Data were analyzed using 

descriptive statistics and a paired t-test (one-group 

pretest-posttest design).

Results: The study found that the caregivers’ knowledge 

scores on pneumonia care in children increased from 

12.73 (SD = 2.18) to 19.47 (SD = 0.62), and their caregiving 

behavior scores increased from 91.57 (SD = 11.77) to 

109.63 (SD = 3.46). The increases in both knowledge 

and behavior were statistically significant (p-value< .05). 

The difference in knowledge scores between post- and 

pre-intervention was 6.73 (SD = 2.19), and the difference 

in behavior scores was 18.06 (SD = 11.03).

Conclusion: The Children’s Pneumonia Care Program 

effectively enhanced caregivers’ knowledge and 

caregiving behaviors, aligning with Bandura’s Self-Efficacy 

Theory.

Keywords: Self-efficacy enhancement program, 

pediatric pneumonia, caregiving behavior
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเด็ก็โรคปอด

อักัเสบต่่อความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบของ

ผู้้�ดููแล โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัผลก่อนและหลังั 

(One groups pretest - posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักัเสบที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�หอผู้้�ป่วย

ในโรงพยาบาลหนองปรืือ จำนวน 30 คน เก็็บข้้อมููลในเดือืน

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 30 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัโปรแกรม

การดูแลเด็ก็โรคปอดอักัเสบ ประยุุกต์์จากแนวคิดิทฤษฎีกีารรัับรู้้�
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สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 

ได้้แก่่ โปรแกรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ประกอบด้้วย 5 

ขั้้�นตอน คือื 1) สร้้างสััมพันัธภาพ (Emotional arousal) 2) จัดัให้้

ผู้้�ดููแลได้้ดููตััวแบบ (Vicarious Experiences) 3) การให้้ผู้้�ดููแล

ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นด้้วยตนเอง (Mastery Experiences) 

4) ผู้้�ดููแลเข้้ากลุ่่�มและชัักจููงด้้วยคำพููด (Verbal Persuasion) 

5) ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ดููแลที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและ

แบบสอบถามพฤติกิรรมของผู้้�ดูแูลในการดูแูลเด็ก็โรคปอดอัักเสบ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�น วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิพรรณนาและการทดสอบแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อน

และหลััง (Paired t test)

ผลการศึึกษา: จากการศึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรู้้�ใน

การดูแูลเด็็กโรคปอดอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.73 (SD=2.18) เป็็น 

19.47 (SD=0.62) และคะแนนพฤติิกรรมในการดูแูลเด็ก็โรคปอด

อักัเสบเพิ่่�มขึ้้�นจาก 91.57 (SD=11.77) เป็็น 109.63 (SD=3.46) 

การเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสองด้้านมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.05) 

โดยผลต่างของคะแนนความรู้้�ระหว่่างหลังัและก่่อนการทดลอง

เท่่ากัับ 6.73 (SD=2.19) และผลต่่างของคะแนนพฤติิกรรม

เท่่ากับั 18.06 (SD=11.03) 

สรุปุ: โปรแกรมการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็

โรคปอดอักัเสบมีปีระสิทิธิผิล โดยช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และพฤติกิรรม

ของผู้้�ดูแูล อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกัับ ทฤษฎีกีารรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura 

คำสำคัญั: โปรแกรมการส่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน, เด็็กโรคปอด

อักัเสบ, พฤติกิรรมการดูแูล

บทนำ�ำ
	 โรคปอดอัักเสบเป็็นปัญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

เนื่่�องจากระบบภููมิิคุ้้�มกันยังพััฒนาไม่่สมบูรณ์และโครงสร้้าง

ของระบบทางเดิินหายใจยัังเล็็กและสั้้�น ทำให้้เชื้้�อโรคสามารถ

เข้้าสู่่�ปอดได้้ง่่าย1 ปอดอัักเสบเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ทั่่�วโลก โดยคิิดเป็็นประมาณ 14% ของ

การเสีียชีวีิติในเด็็กทั้้�งหมด และเป็็นสาเหตุสุำคัญัของการเข้้ารับั

การรัักษาในโรงพยาบาล2

	 จากข้้อมููลสถิิติิด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทยในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่่า อััตราการป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยในปีี 

พ.ศ. 2564 มีอีัตัราป่่วยเท่่ากับั 733.80 ต่่อประชากรแสนคน และ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,893.77 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2565 และ 

2,635 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ3 เฉพาะ

ในจัังหวััดกาญจนบุุรีี พบว่่าอััตราการป่่วย ของโรคปอดอัักเสบ

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีความผัันผวน โดยในปีี พ.ศ. 2564 มีี

อััตราป่่วยอยู่่�ที่่ � 284.20 ต่่อประชากรแสนคน ลดลงเป็็น 

207.64 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2565 และกลัับเพิ่่�มขึ้้�น

อีีกครั้้�งเป็็น 260 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�ง

ถืือว่่าสููงเป็็นอัันดัับที่่� 4 ของเขตสุุขภาพที่่� 5 รองจากจัังหวััด

เพชรบุุรีี ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และสมุุทรสงครามตามลำดัับ 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 จัังหวััดกาญจนบุุรีีมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอัักเสบสููงถึึง 12 รายต่่อประชากร

แสนคน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุนแรงของปััญหาดัังกล่่าวใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กภายในพื้้�นที่่�4

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในเด็็ก ได้้แก่่ 

ภาวะขาดสารอาหาร การได้้รัับควัันบุุหรี่่� ความพิิการแต่่กำเนิิด 

และโรคเรื้้�อรังั เช่่น โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ หรือืโรคปอดเรื้้�อรังั5 

ความเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบอาจส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการ

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของเด็็ก โดยเฉพาะในรายที่่�ต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งมัักพบภาวะทุุพโภชนาการ 

การนอนหลัับไม่่เพีียงพอ และความเครีียดจากการทำหััตถการ

ทางการแพทย์์6 ขณะเดีียวกััน ครอบครััวของเด็็กป่่วยมัักต้้อง

เผชิิญกัับภาระค่่าใช้้จ่่ายและความเครีียดทางอารมณ์จากการ

ดููแล7 มีีงานวิิจััยจำนวนมากที่่�เน้้นศึกษาความรู้้�และพฤติิกรรม

ของผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ และพบว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�มีผีล

ต่่อความสามารถในการป้้องกัันและดููแลเด็็กอย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อทั้้�งการลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของโรค เช่่น 

การศึึกษาในโรงพยาบาลนครปฐมพบว่่ามารดามีีความรู้้�ระดัับ

ปานกลางแต่่ยัังขาดความเข้้าใจในเรื่่�องการป้้องกัันโรค8 ขณะที่่�

การศึกษาจากประเทศอินิโดนีเีซียี และอิินเดียีพบว่่าผู้้�ดูแลจำนวน

มากมีีความรู้้�ต่่ำ และยัังมีีพฤติิกรรมการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

การซื้้�อยารับัประทานเอง หรืือไม่่หลีกีเลี่่�ยงปััจจัยัเสี่่�ยง9,10 อย่่างไร

ก็็ตาม แม้้จะมีีความรู้้�ในระดัับดีีในบางพื้้�นที่่� เช่่น เวีียดนามและ

กัมัพูชูา ผู้้�ดูแูลจำนวนมากยังัคงปฏิบิัตัิไิม่่ถูกูต้้องหรือืไม่่สอดคล้้อง

กับัองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รับั ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็นของการออกแบบ

โปรแกรมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ที่่�

เหมาะสมในการดููแลเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ6,11

	 พยาบาลมีบทบาทสำคััญในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลเกี่่�ยว

กัับการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและควรส่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลมี

ทัักษะที่่�จำเป็็นในการดูแลเด็็ก เช่่น การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การดููแลระบบทางเดิินหายใจ และการติดตามอาการเมื่่�อ

กลัับบ้้าน อย่่างไรก็็ตาม การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ดููแลยัังไม่่เป็็นระบบ

และอาจไม่่ครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยเฉพาะในช่่วงที่่�พยาบาล

มีีภาระงานสููง ส่่งผลให้้ผู้้�ดู ูแลขาดความมั่่�นใจในการดููแลเด็็ก 

และทำให้้เกิิดการกลัับมารัักษาซ้้ำ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมการดูแลเด็็กโรค

ปอดอัักเสบที่่�มุ่่�งเน้้นการส่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการ



98 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):96-104

Panadda Wongwaithongdee, et al.                                                               Children Pneumonia Care Program

ดููแลของผู้้�ดููแลเด็็ก โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของ Bandura (1997)12 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่� งเน้้น

การเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของบุคุคลในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ว่่าจะสามารถดำเนิินพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทฤษฎีีนี้้�ประกอบด้้วยแหล่่งที่่�มาหลััก 

4 ประการ ในการพััฒนา Self-efficacy ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

สำเร็็จ ด้้วยตนเอง (Mastery Experiences) ซ่ึ่�งเป็็นการให้้

ผู้้�ดููแลได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง เช่่น การเช็็ดตััวลดไข้้ การให้้อาหาร 

หรืือการดููแลระบบทางเดิินหายใจ หากผู้้�ดููแลสามารถทำได้้

สำเร็็จจะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถดููแลเด็็กได้้ในสถานการณ์์

จริิง 2) การเรีียนรู้้�ผ่่านแบบอย่่าง (Vicarious Experiences) 

เช่่น การดูวูิดิีโีอหรือืสังัเกตการดูแูลจากพยาบาลที่่�เป็็นแบบอย่่าง 

ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเชื่่�อว่่าตนเองก็็สามารถทำได้้เช่่นกััน 3) การชัักจููง

ด้้วยคำพููด (Verbal Persuasion) เช่่น การให้้คำชมและ

คำแนะนำจากพยาบาลซึ่่�งช่่วยเสริิมกำลัังใจ และ4) ภาวะทาง

อารมณ์และร่่างกาย (Physiological and Emotional States) 

โดยการจััดบรรยากาศที่่�ลดความเครีียดและสร้้างความมั่่�นใจ 

เช่่น การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วมกััน 

ทั้้�งนี้้� การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดดัังกล่่าวในการออกแบบโปรแกรม

คาดว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ดู ูแลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มากขึ้้�น 

มีีพฤติิกรรมการดููแลที่่�ถููกต้ ้อง สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่าง

เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาถึึงผลการใช้้ 

โปรแกรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ โดยการศึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดกาญจนบุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� EC NO. 49/2567

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักัเสบที่่�เข้้ารับั

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลหนองปรืือ     

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักัเสบที่่�เข้้ารับั

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลหนองปรืือ จำนวน 30 คน 

	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power 

Version 3.1 โดยกำหนดค่่าอำนาจในการทดสอบ (Power 

analysis) = .80 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน .05 กำหนดการทดสอบ

ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่่ากัับ .50 และทดสอบ

สมมติิฐาน เป็็นทางเดีียว (One-tailed test) ด้้วยการทดสอบ

ค่่าสถิิติิทีี (Paired t -test) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาด 27 คน ผู้้�วิิจััย

ได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ข้้อมููล จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบชนิิด

อาการไม่่รุุนแรง ที่่�เข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่ ่วยใน โรงพยาบาล

หนองปรืือ จัังหวััดกาญจนบุุรีี จำนวน 30 คน ระหว่่างวัันที่่� 15 

พฤศจิิกายน 2567 ถึึง 15 ธัันวาคม 2567 

	 โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมในการวิิจััย 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

1. เป็็นผู้้�ดููแล หรืือผู้้�รัับผิิดชอบในการดููแลเด็็ก

2. เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็โรคปอดอัักเสบขณะรับั

การรัักษาในโรงพยาบาล และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

3. ไม่่มีีปััญหาในการพููด ฟััง อ่่าน เขีียน และฟัังภาษาไทยมีี

สติสิััมปชััญญะเป็็นปกติิ

4. มีีเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

5. ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 กำหนดเกณฑ์์คััดกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจาการศึกษา (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้�

1. ไม่่สามารถเข้้ารัับการสอนความรู้้�และทัักษะการดููแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบได้้ตลอดตามแผนการสอน

2. เด็็กโรคปอดอักัเสบมีอีาการรุนุแรงขึ้้�น มีภีาวะแทรกซ้้อน หรืือ

ได้้รัับการส่่งต่่อ

3. เด็ก็โรคปอดอัักเสบมีวีันันอนโรงพยาบาลน้อยกว่่า 3 วันั 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

ดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ซึ่่�งผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโรคปอดอัักเสบในเด็ก็ ร่่วมกับัการประยุกุต์์

แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997) 

ซึ่่�งเน้้น บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเหลืือเพื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถของผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็ก โดยผู้้�ดูแลได้้เรีียนรู้้�

และสามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแล เพื่่�อตอบสนอง ความ

ต้้องการของเด็็กได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ประกอบ

ด้้วย 4 กลยุุทธ์์ ดัังต่่อไปนี้้� 1. การสร้้างสััมพัันธภาพพููดคุุยเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความไว้้วางใจ เป็็นการกระตุ้้�นอารมณ์์ทางบวก 

(Emotional arousal) 2. การใช้้ตัวัแบบ (Vicarious Experiences) 

เป็็นการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอัักเสบผ่่านสื่่�อวีีดีีทััศน์์ ซ่ึ่�งมีี

เนื้้�อหาส่่วนที่่� 1 คืือ โรคปอดอัักเสบคืืออะไร โรคปอดอัักเสบ

ติิดต่่ออย่่างไร โรคปอดอัักเสบมีีอาการอย่่างไร โรคปอดอัักเสบ

รัักษาอย่่างไร ทำอย่่างไรไม่่ให้้บุุตรเป็็นปอดอัักเสบซ้้ำอีีก และ

ส่่วนที่่� 2 คืือ การดููแลเมื่่�อเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบเรื่่�องการ

เช็็ดตััวลดไข้้ การเคาะปอด การดููดเสมหะ การล้้างจมููก การนัับ

อััตราการหายใจ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ พร้้อมมอบคู่่�มืือการ

ดููแลเด็็กป่่วยโรคปอดอัักเสบ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา คืือ การเช็็ดตััวลดไข้้ 
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การเคาะปอด การดูดเสมหะ การล้้างจมููก การนัับอััตราการ

หายใจ การสังเกตอาการผิิดปกติิ ไว้้ให้้ผู้้�ดููแล ได้้อ่่านทบทวน 

3. การชัักจููงโดยใช้้คำพููด (Verbal persuasion) ผู้้�วิิจััยสรุุป

ทบทวนเนื้้�อหาเน้้นส่่วนที่่�สำคััญ อีีกครั้้�งพร้้อมกล่่าวสนัับสนุุน

ให้้กำลัังใจ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดูแลเกิิดความมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเอง 4. ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (Mastery 

experiences) ผู้้�ดููแลฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่�จำเป็็น เช่่น การเช็็ด

ตััวลดไข้้ การดูแูลเมื่่�อมีีน้้ำมููก การนัับอััตราการหายใจ การดูแูล

เมื่่�อมีอีาการหายใจเหนื่่�อยหอบ เป็็นต้้น ประเมิินและติิดตาม

ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�การฝึึกทัักษะการดููแลเมื่่�อ

เด็็กป่่วยโรคปอดอัักเสบ ในวัันที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาล 

โปรแกรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม โดยผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ประกอบด้้วย กุุมารแพทย์์ อาจารย์์พยาบาลสาขา

การเด็็กและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

หลัังจากนั้้�นนามาแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำ

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน และ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของผู้้�ดู ูแล ประวััติิการได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ 2) แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลเด็็ก 

โรคปอดอัักเสบ เป็็นแบบทดสอบที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อประเมิิน

ความรู้้�ของครอบครัวัในการดูแลเด็็ก โรคปอดอัักเสบ โดยศึึกษา

จากวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

สาเหตุุ การติิดต่่อ การรัักษาและการป้้องกัันโรคปอดอัักเสบ 

การดููแลเมื่่�อเด็ก็มีไีข้้ ไอมีีเสมหะ มีนี้้ำมููก การให้้ยา การประเมินิ 

การหายใจการพักผ่่อนนอนหลัับ การให้้อาหารและน้้ำ และ

การดูแูลสิ่่�งแวดล้้อม รวมจำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะเป็็นข้อคำถาม

ปลายปิิด คำตอบเป็็นการเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่หรืือไม่่แน่่ใจ 

การให้้คะแนน ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

ตอบไม่่แน่่ใจให้้ 0 คะแนนมีค่่าอยู่่�ร ะหว่่าง 0-20 คะแนน 

คะแนนสููง หมายถึึง มารดามีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลมาก 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย กุุมารแพทย์์ อาจารย์์

พยาบาลสาขาการเด็ก็และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก็ มีค่ี่าความตรงของเครื่่�องมือื (CVI) เท่่ากับั .95 และมีค่ี่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื โดยใช้้ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของ 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.86 และ 3) แบบสอบถามพฤติิกรรม 

ของผู้้�ดู แลในการดูแลเด็็กโรคปอดอักัเสบเป็็นแบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล ในการดูแูลเด็ก็

โรคปอดอักัเสบ โดยศึึกษาจากวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการดููแลเมื่่�อเด็ก็ มีไีข้้ ไอมีีเสมหะ มีนี้้ำมูกู

การให้้ยา การประเมิินการหายใจการพัักผ่่อนนอนหลัับ การให้้

อาหารและน้้ำ และการดูแลสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีจำนวนคำถาม

ทั้้�งหมด 30 ข้้อ มีลีักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ทำทุุกครั้้�ง ทำเป็็นส่่วนมาก ไม่่ค่่อยได้้ทำ ไม่่เคยทำเลย 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย กุุมารแพทย์์ อาจารย์์

พยาบาลสาขาการเด็ก็และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ (CVI) เท่่ากัับ 1.0 และ

มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื โดยใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น

ของ Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.82

	 การดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการทดลอง และเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง ดัังต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 1 ของการนอนโรงพยาบาล

	กิ ิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพและเตรีียมความพร้้อม

ของครอบครัวัโดยการกระตุ้้�นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 

ใช้้เวลา 30 นาทีี คืือ สร้้างสััมพัันธภาพ พููดคุุย เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

ความไว้้วางใจ และเตรียีมความพร้้อม ของผู้้�ดูแลในการให้้โปรแกรม  

1. ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเองและสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล

2. ผู้้�วิจิัยัอธิบิายการเข้้าร่่วมการวิจัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั

ขั้้�นตอนการวิิจััยแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ดูแลและเด็็กและ

ขอความร่่วมมืือจากผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

3. ให้้ผู้้�ดููแลลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

4. ขอความร่วมมือผู้้�ดูแูลกลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบสอบถาม (Pre-test) 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 การให้้ความรู้้� โดยการใช้้ตััวแบบ (Vicarious 

Experiences) ใช้้เวลา 45 นาที ีโดยการดู ูVDO โดยให้้ชม VDO 

2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 คือื การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอัักเสบคืืออะไร 

โรคปอดอัักเสบติิดต่่ออย่่างไร โรคปอดอัักเสบมีีอาการอย่่างไร 

โรคปอดอัักเสบรัักษาอย่่างไร ทำอย่่างไรไม่่ให้้บุุตรเป็็นปอด

อัักเสบซ้้ำอีีก และส่่วนที่่� 2 คืือการดููแลเมื่่�อเด็็กป่่วยด้้วยโรค

ปอดอัักเสบเรื่่�องการเช็็ดตััวลดไข้้ การเคาะปอด การดููดเสมหะ 

การล้้างจมููก การนัับอััตราการหายใจ การสังัเกตอาการผิิดปกติิ 

รวมถึึงกิิจกรรมการเข้้ากลุ่่�ม  ที่่�มีีตััวแบบ และพยาบาลพูด

โน้้มน้้าว ชัักจููงให้้ปฏิิบััติิตาม 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 การกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมโดย

การชัักจููงโดยใช้้คำพููด (Verbal persuasion) ใช้้เวลา 15 นาทีี

1. เมื่่�อชมวีดีีโอเรียีบร้้อยแล้้วผู้้�วิจัยัสอบถามผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกับความรู้้� 

ที่่�ได้้จากการสอนให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแลได้้ซัักถามข้้อสงสััยจากการดููสื่่�อวีีดีีโอ 

ผู้้�วิิจััยตอบคำถามของผู้้�ดููแล

3. ผู้้�วิิจััยสรุุปทบทวนเนื้้�อหาเน้้นส่วนที่่�สำคัญัอีกีครั้้�งพร้้อมกล่่าว

สนัับสนุุนให้้กำลัังใจ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองว่่าสามารถทำได้้
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	 ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล

	กิ ิจกรรมที่่� 4 การให้้ครอบครััวฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่�จำเป็็น

โดยประสบการณ์ที่่�ประสบความสำเร็จ็ (Mastery experiences) 

คืือ การให้้ผู้้�ดู ูแลฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่�จำเป็็นด้้วยตนเองในเรื่่�อง 

การเช็็ดตััวลดไข้้ การดููแลเมื่่�อมีีน้้ำมููก การนัับอัตัราการหายใจ 

การดูแูลเมื่่�อมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ โดยมีีพยาบาลคอยกำกับั

ดูแูล อธิบิายขั้้�นตอนแต่่ละขั้้�นตอน ถ้้าผู้้�ดููแลยัังไม่่สามารถทำได้้ 

อาจต้้องจัับมืือทำ จนกว่่าผู้้�ดููแลจะสามารถทำได้้ และทำได้้

สำเร็็จด้้วยตนเอง ใช้้เวลา 45 นาทีี ดัังนี้้�

1. ให้้ผู้้�ดูแลฝึึกปฏิบิัตัิกิิจิกรรมหลังัจากดูกูารสาธิติเรื่่�องการเช็ด็ตัวั

ลดไข้้ การเคาะปอด การดููดเสมหะ การล้้างจมููก การนัับอััตรา

การหายใจ เป็็นการฝึึกกัับเด็็กของผู้้�ดููแลเอง โดยเรียีงลำดับัจาก

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิได้้สะดวกที่่�สุุดคืือการนัับอััตราการหายใจ 

การเคาะปอด การดููดเสมหะ การล้้างจมูกู การเช็ด็ตัวัลดไข้้ อาจมีี

การเปลี่่�ยนแปลงลำดัับก่่อนหลัังตามปััญหาของผู้้�ป่่วยเด็็ก

2. มีีการพููดให้้กำลัังใจและกล่่าวคำชมเชยเมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

3. หากมีีเรื่่�องใดที่่�ผู้้�ดู ูแลเกิิดความสงสััยหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

ผู้้�วิิจััยจะทำการทบทวนให้้ใหม่่อีีกครั้้�ง จนผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้้อง

4. ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการดููแลเด็็กป่่วยโรคปอดอัักเสบ ไว้้ให้้ผู้้�ดููแล

ได้้อ่่านทบทวน

	 ครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาล

	กิ ิจกรรมที่่� 5 กิิจกรรมการประเมิินและติิดตามผลของ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�การฝึึกทัักษะการดููแลเมื่่�อเด็็กป่่วยโรค

ปอดอัักเสบ ใช้้เวลา 30 นาทีี

1. กล่่าวสวััสดีีทัักทายทัักทายผู้้�ดููแลสอบถามเกี่่�ยวกับอาการ

ของเด็็ก และประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับ

การดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

2. ผู้้�วิิจััยประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบโดยให้้ผู้้�ดูแลทำแบบทดสอบความรู้้�โรคปอดอัักเสบใน

เด็็กและแบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

หลัังจากเสร็็จสิ้้�นการทดลอง (Post-test)

3. ผู้้�วิิจััยแจ้้งผลการทดลองให้้ผู้้�ดููแลรัับทราบและแจ้้งการสิ้้�นสุดุ

การเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งแสดงความขอบคุุณ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้

คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

1. ข้้อมูลูส่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้สถิติิบิรรยาย การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน 

2. วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดูแูล

เด็็กโรคปอดอัักเสบและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

โดยการทดสอบทางสถิิติิ Paired t test

ผลการศึกษา
	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบและผู้้�ป่วยเด็ก็

	 จากการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบส่่วนใหญ่่เป็็นมารดา ร้้อยละ 63.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.37 

(SD=11.13) มีอีายุมุากที่่�สุดุ 58 ปีี อายุนุ้้อยที่่�สุดุ 18 ปีี มีกีารศึกึษา

อยู่่�ในระดับัปฐมศึกึษามากที่่�สุดุ ร้้อยละ 50 รองลงมาอยู่่�ในระดับั

มัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 46.7 มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 73.3 มีรีายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััว 10,433.33 (SD=6262.55) มีีรายได้้สููงสุุด 

32,000 บาท ต่่ำสุดุ 4,000 บาท ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ ร้้อยละ 90 สำหรัับส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.70 เดืือน (SD=12.81) เป็็น

เพศชายร้้อยละ 56.7 เพศหญิิงร้้อยละ 43.3 ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ ร้้อยละ 73.3 มีี

ประวัตัิกิารได้้รับัวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 100 ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและผู้้�ป่่วยเด็็ก 

N ร้้อยละ

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ดููแลกัับเด็็ก

	บิ ิดา 

	ม ารดา

	อื่่ �นๆ

5

19

6

16.7

63.3

20.0

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแล 31.37 (SD=11.13, 18 - 58)

	ร ะดัับการศึึกษา

	 ปฐมศึึกษา

	 มััธยมศึึกษา

	 ปริิญญาตรีี

15

14

1

50

46.7

3.3
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและผู้้�ป่่วยเด็็ก (ต่่อ)

N ร้้อยละ

อาชีีพ

	 แม่่บ้้าน

	 รัับจ้้าง

	 ค้้าขาย

	 รัับราชการ

4

22

3

1

13.4

73.3

10.0

3.3

รายได้้เฉลี่่�ยของผู้้�ดููแล 10,433.33 (SD=6262.55, 4,000 - 32,000)

ประวััติิการได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ

	 เคยได้้รัับ

	 ไม่่เคยได้้รัับ

3

27

10.0

90.0

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเด็็ก 27.70 เดืือน (SD=12.81, 6 - 58)

เพศของผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ชาย

	 หญิิง

17

13

56.7

43.3

ประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ 

	 เคย

	 ไม่่เคย

8

22

26.4

73.3

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน

	 ครบตามเกณฑ์์ 27 90.0

	 2. จากการศึกษาผู้้�ดู ูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็ก ในระยะก่่อนและหลัังหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม พบว่่า ก่่อนการทดลองผู้้�ดู ูแลมีีคะแนนความรู้้�

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.73 (SD=2.18) 

หลัังการทดลองผู้้�ดูแลมีคะแนนความรู้้�ในการดูแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบ เท่่ากัับ 19.47 (SD=.62) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 91.57 

(SD=11.77) หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมใน

การดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ เท่่ากัับ 109.63 (SD=3.46) 

ดัังตารางที่่� 2

	 3. เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบของผู้้�ดููแล ในระยะก่่อนและหลัังหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ก่่อนวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

สถิิติิ พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสถิิติิ (Paired t test) 

ทุุกประการ จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดู ูแลมีีคะแนนความรู้้�

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ และคะแนนพฤติิกรรมใน

การดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ในระยะหลัังการทดลองสููงกว่่า

ระยะก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.05) 

โดยมีีผลต่างของคะแนนความรู้้�ในการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

ระหว่่าง หลัังการทดลองและก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 6.73 

(SD=2.19) และมีีผลต่่างของคะแนนพฤติิกรรมในการดููแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ ระหว่่างหลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง

เท่่ากัับ 18.06 (SD=11.03) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบของผู้้�ดูแลและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

SD SD

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                    12.73 2.18 19.47 .62

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 91.57 11.77 109.63 3.90
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบของผู้้�ดูแลและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดูแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

Paired Sample test

S.D. SE Mean 95% CI t df Sig

Lower Upper

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                    6.73 2.19 .40 5.91 7.55 16.79 29 < .05*

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 18.06 11.03 2.01 13.94 22.18 8.96 29 < .05*

    * p-value< .05

วิจารณ์
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ดููแลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลเด็็ก 

โรคปอดอักัเสบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< .05) 

โดยคะแนนความรู้้�เพิ่่�มจากเฉลี่่�ย 12.73 เป็็น 19.47 คะแนน 

(จากคะแนนเต็ม็ 20) และคะแนนพฤติกิรรมเพิ่่�มจาก 91.57 เป็็น 

109.63 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 120) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

โปรแกรมที่่�ออกแบบขึ้้�นมีปีระสิทิธิภิาพสูงูในการส่งเสริมิความรู้้�

และปรัับพฤติกิรรมของผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบอายุตุ่่ำกว่่า 5 ปีี

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ดูแูลสามารถ

เข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบได้้ดีีขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วม

โปรแกรม โดยเฉพาะในเรื่่�องของสาเหตุุ อาการ แนวทางการ

ดููแลเบื้้�องต้้น การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง และการประเมิินอาการ

หายใจของเด็็ก ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงคุุณภาพของสื่่�อและกิิจกรรมที่่�

ใช้้ในการอบรม เช่่น แบบจำลองภาพ วิิดีีโอสาธิิต และแบบ

ฝึึกปฏิิบััติิจริิง ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nguyen 

และคณะ6 ที่่�ศึึกษาผู้้�ดููแลเด็็กในเวีียดนาม พบว่่าการให้้ความรู้้�

ผ่่านโปรแกรมที่่�มีีเนื้้�อหาชััดเจนและเข้้าใจง่่าย ช่่วยเพิ่่�มระดัับ

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� งานวิจััยใน

ประเทศไทยของ นารีีรััตน์์ และคณะ13 และนฤมล และคณะ14 

ที่่�พบว่่าการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมและความรอบรู้้�ของผู้้�ดููแล

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะในการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบได้้

อย่่างชััดเจน 

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลเด็็กได้้จริิง เช่่น การเช็็ดตััวเมื่่�อมีีไข้้ การให้้ยาลดไข้้ 

การเฝ้้าระวัังอาการหายใจติิดขััด การจัดอาหารและน้้ำอย่่าง

เพีียงพอ และการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ผลนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Purwati7 ที่่�พบว่่าเมื่่�อผู้้�ดููแล

ได้้รัับความรู้้�และการฝึึกอบรม พวกเขาจะสามารถปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้องและมั่่�นใจในการดูแลเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ 

และยัังสอดคล้้องกัับ Kajungu และคณะ15 ที่่�ศึึกษาผู้้�ดููแล

ในยููกัันดาและพบว่่า พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมของผู้้�ดููแลมีีความ

สััมพันธ์์กัับระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลเด็็กป่่วย 

รวมถึึงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในไทย ภาวิิณีี และคณะ16 และ 

ปิิยฉััตร และคณะ17 ที่่�พบว่่า การพััฒนาโปรแกรมสุุขศึึกษาหรืือ

โปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้พฤติิกรรม

การดููแลดีขึ้้�น และลดโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ

	 ความสำเร็็จของโปรแกรมในครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้อย่่าง

ชััดเจนด้้วย ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy 

Theory) ของ Bandura (1997)12 ซึ่่�งระบุุว่่า ความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่อการเรีียนรู้้� 

การตััดสิินใจ และพฤติิกรรมของบุุคคล ในการวิิจััยนี้้� โปรแกรม

ถููกออกแบบโดยเน้้นเสริิมสร้้าง Self-efficacy ผ่่านกิิจกรรมที่่�

หลากหลาย เช่่น การฝึึกปฏิิบััติิ (Mastery), การเรีียนรู้้�จาก

แบบอย่่าง (Modeling), การชักจูงูทางวาจา (Encouragement) 

และการสร้้างบรรยากาศที่่�ลดความวิตกกัังวล (Emotional 

support) ส่่งผลให้้ผู้้�ดู ูแลมีความมั่่�นใจในการดูแลเด็็กที่่�ป่่วย

มากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในตนเอง (Self-efficacy สููง) ก็็

ยิ่่�งมีแีนวโน้้มที่่�จะเรียีนรู้้�ได้้ดี ีนำความรู้้�ไปใช้้จริงิ และปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�พบว่่า

คะแนนทั้้�งความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ดูแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. สถานพยาบาลและหน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำ

โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะ

แก่่ผู้้�ดู ูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่ �มีีระดัับ

การศึึกษาและรายได้้ต่่ำ

	 2. หน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำไปพััฒนาเป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิในการให้้ความรู้้�และเสริิมพลััง แก่่ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบในชุุมชน โดยใช้้ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน เพื่่�อ

ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนของโรค

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรออกแบบการวิิจััยแบบทดลอง โดยเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม เพื่่�อ

ยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมอย่่างชััดเจน
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	 2. ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลหลัังจากผู้้�ดู ูแลเข้้าร่่วม

โปรแกรมเป็็นระยะ เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมินิว่่า

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบยัังคงอยู่่�หรืือ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

	 3. ควรมีการศึึกษาผลของโปรแกรมต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

เช่่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

หรืืออััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมในมิิติิที่่�กว้้างขึ้้�น 
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สรุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบมีีประสิิทธิิผล โดยช่่วย

เพิ่่�มความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับ ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura 

ซึ่่�งระบุุว่่าการเพิ่่�มความรู้้�และประสบการณ์์ส่่งผลให้้บุุคคล

เกิิดความมั่่�นใจและสามารถดำเนิินพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 

การศึึกษานี้้�มุ่่� งเน้้นถึึง ความจำเป็็นของการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแล 

เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยซ้้ำของเด็็ก และสามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในระบบสาธารณสุุขเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดูแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบในอนาคต
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The Effects of a Program to Promote Caregivers of School-Age 
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Abstract
Objective: To study the effects of a program promoting 

caregivers of school-age children with epilepsy on 

their medication administration behaviors at the 

Epilepsy Clinic, Sawan Pracharak Hospital, Nakhon 

Sawan Province.

Method: A quasi-experimental research design (One-

group Pretest-Posttest Design). The sample consisted of 

40 caregivers of children with epilepsy who participated 

in the program for 3 months. Data were collected 

using an assessment tool for the caregivers’ medication 

administration behaviors. Descriptive statistics and 

paired t-tests were used for data analysis. Data were 

collected from July 2024 to January 2025.

Results: The study found that, after participating in 

the program, the caregivers’ medication administration 

behavior scores (M = 128.1, SD = 11.2) were significantly 

higher than before the program (M = 81.2, SD = 5.2) with 

statistical significance (p-value < .001). When analyzed 

by aspect, the scores for medication administration 

behaviors increased in all aspects, including preparation, 
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organization, and storage of anti-epileptic drugs; 

observation of adverse drug reactions; and management 

of adverse drug reactions.

Conclusions: The developed program effectively 

promoted appropriate and efficient medication 

administration behaviors in caregivers of school-age 

children with epilepsy, resulting in better seizure 

control and reduced readmission rates in children 

with epilepsy.

Keywords: caregivers, Epilepsy, medication administra-

tion behaviors, school-age children 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััย

เรีียนโรคลมชัักต่อพฤติิกรรมการบริิหารยาในคลิินิิกโรคลมชััก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental 

research) แบบกลุ่่� มเดีียววััดก่่อน-หลัังการทดลอง (The 

One – group Pretest – Posttest Design) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักั จำนวน 40 คน เข้้าร่่วมโปรแกรม เป็็นระยะ

เวลา 3 เดืือน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Paired t–test เก็็บข้้อมููล

เดืือน กรกฎาคม 2567 ถึึง มกราคม 2568

ผลการศึกึษา: พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกิรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (M = 128.1, 

SD = 11.2) สููงกว่่าก่่อนการเข้้ารวมโปรแกรม (M = 81.2, 

SD = 5.2) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) และ

รายด้้านคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยาโรคลมชัักสููงขึ้้�นใน

ทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านการเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก ด้้าน

การสัังเกตอาการไม่่พึงึประสงค์์ของยากันัชักั และด้้านการจััดการ
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อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

สรุปุ: โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียนโรคลมชักัที่�พัฒันาขึ้้�น 

สามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิหารยาโรคลม

ชัักอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้สามารถควบคุมุ

อาการชักัซ้ำ้ และลดการกลับัเข้้ารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล ในผู้้�ป่วย

เด็็กโรคลมชัักได้้

คำสำคััญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก, โรคลมชััก, พฤติิกรรมการบริิหารยา, 

เด็็กวััยเรีียน 

บทนำ�ำ
	 โรคลมชัักเป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นที่�ผิดิปกติขิองสมอง 

ทำให้้เกิดิการชักัหรืืออาการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของ

สมองซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้ในทุกช่วงวัยั สถิิติอิงค์์การอนามัยัโลกปี 2023 

พบอุุบััติิการณ์์โรคลมชัักเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติ 

ทางระบบประสาทอย่่างรุุนแรงที่่�กระทบต่่อทุุกช่่วงวััย มากกว่่า 

50 ล้้านคนทั่่�วโลก และมากกว่่า 5 แสนคน ในประเทศไทย1 

โรคลมชัักพบได้้มากในวััยเด็็กเน่ื่�องจากสมองของเด็ก็ยังัพัฒันา

ไม่่เต็็มที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการชัักได้้ง่ ่าย ประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ป่่วยเป็็นโรคลมชััก

ประมาณ 49 รายต่่อประชากร 100,000 คน2 จากข้้อมููล

สถิิติิของแผนกผู้้�ป่่วยนอก กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ พบแนวโน้้มของจำนวนเด็็กวััยเรีียนที่่�ป่่วยเป็็น

โรคลมชัักและอััตราการกลับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

(Readmission) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปี 2564 มีีเด็ก็ป่วย 

474 คน โดยมีี 1 คน ที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำถึึง 5 ครั้้�ง 

ปีี 2565 มีีเด็ก็ป่วย 497 คน โดยมีี 1 คน ที่่�กลับเข้้ารับัการรัักษา

ซ้้ำถึึง 7 ครั้้�ง และในปีี 2566 มีีเด็็กป่่วย 545 คน โดยมีี 2 คน

ที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำรวม 3 ครั้้�ง แม้้ว่่าผู้้ �ดููแลจะได้้รัับ 

คำแนะนำให้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์และการสอน

สุุขศึึกษาจากพยาบาลเมื่่�อมาตามนััด แต่่สาเหตุุหลัักของ

การกลับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำส่่วนใหญ่่ยัังคงมาจากการที่่�ผู้้�ดููแล

จััดยาไม่่ถููกต้้อง หยุุดยาเองโดยไม่่เป็็นไปตามแผนการรัักษา 

ขาดความรู้้�ในการสังัเกตอาการชััก และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

ที่่�ไม่่ถููกต้อง ซึ่่�งส่่งผลให้้เด็ก็มีีอาการชักัซ้้ำและมีีภาวะการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�รุุนแรงขึ้้�น

	 เด็็กวััยเรีียนเป็็นวััยที่่�มีีพััฒนาการอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะ

ด้้านสติิปััญญาและการเรีียนรู้้� สามารถคิิดเป็็นรููปธรรม เรีียนรู้้�

สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การเจ็็บป่่วยของเด็็ก

วััยเรีียนโรคลมชัักส่่งผลให้้เกิิดความบกพร่่องด้้านพััฒนาการ 

การเล่่น การรัับรู้้�ทางอารมณ์์ อาการชักัซ้้ำบ่่อยจะส่่งผลต่่อสมอง

ทำให้้เซลล์์สมองถููกทำลายเกิิดความบกพร่่องทางสติิปััญญา 

การรัับรู้้� การเรีียนรู้้�ถดถอย3 สมาธิิสั้้�น ไอคิิวต่่ำ การใช้้เหตุุผล

ตัดัสินิปัญหาและการเข้้าสังัคมหรืือการสร้้างสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อน

บกพร่่อง ตลอดจนการช่่วยเหลืือตนเองในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันบกพร่่อง4 ปััจจััยที่่�ช่่วยให้้การดำเนิินของโรคลมชัักดีี

ขึ้้�นคืือ การควบคุุมอาการชัักซ้้ำด้้วยการรัับประทานยากัันชัก

ถููกเวลา ชนิดิและขนาดอย่่างสม่่ำเสมอและเคร่่งครัดัตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์5 ร่่วมกัับการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยากัันชัักที่่�พบบ่่อยคืือ อาการแพ้้ยากัันชััก หุุนหัันพลัันแล่่น 

หรืืออาเจีียนจากยากัันชััก ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทที่่�สำคััญ

ในการช่่วยเหลืือเด็ก็ในการรับัประทานยากัันชััก ในเรื่่�องการจัดั

เตรีียมยากัันชัักให้้ถููกขนาด เวลา และชนิิดของยา การประเมิิน

อาการชััก การจััดการและสัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยากัันชััก ความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดููแลเด็็กในการบริิหารยากััน

ชัักจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง บทบาทพยาบาลในการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ดููแลเด็็กให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถบริิหารยากัันชัักได้้

อย่่างถููกต้องเหมาะสม จะส่่งผลให้้เด็ก็โรคลมชักัสามารถควบคุมุ

อาการชััก และลดความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยได้้ 

	ผู้ ้�วิจััยได้้ตระหนัักถึงความสำคััญของผู้้�ดููแลเด็็กให้้มีีความ

สามารถในการดููแลเด็็กโรคลมชักัอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ จึงึพัฒันา

โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรม

การบริหิารยาในคลินิิกิโรคลมชักั โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ 

จัังหวัดันครสวรรค์์ โดยออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดการดููแล

ของ สแวนสัน6 (Swanson) ที่่�เน้้นกระบวนการความร่่วมมืือ

ระหว่่างบุุคคลในหลายมิิติิ ทั้้�งการดููแลทางสัังคม สุุขภาพจิิต 

และสุุขภาพร่่างกาย เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพในด้้านต่่าง ๆ รวมถึึง

การเพิ่่�มความสามารถในการรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ท้้าทาย 

ร่่วมกัับแนวคิดของเคมมิิสและแมคแทคการ์์ท7 (Kermis & 

McTaggart) เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการวางแผน 

การเรีียนรู้้ �จากการปฏิิบััติิ การสัังเกตและรวบรวมข้้อมููล

ผลการดำเนิินการ และการสะท้้อนผลนำไปสู่่�การปรัับปรุุงแผน 

กระบวนการอย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุด 

โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักนี้้�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักัมีีพฤติกิรรมการบริหิารยาที่่�ถููกต้อง สามารถ

สัังเกตอาการและจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เด็็กโรคลมชัักลดอาการชััก

ซ้้ำและลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยาในคลิินิิกโรคลมชััก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์
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วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experi-

imental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลัังการทดลอง 

(The One – group Pretest – Posttest Design) เพื่่�อศึึกษา

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่อ

พฤติกิรรมการบริิหารยาในคลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COA.31/2567 (27 มิิถุุนายน 2567) การเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นไปโดยสมััครใจ สามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิจิัยัหรืือ

ถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้จากกลุ่่� ม

ตััวอย่่างเป็็นความลัับ เปิิดเผยและนำเสนอข้้อมููลเฉพาะรููปแบบ

รายงานสรุุปผลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่�ให้้การดููแลเด็็กโรค

ลมชักัเข้้ารับัการรักัษาในแผนกผู้�ป่วยนอก กุมุารเวชกรรม คลินิิกิ

โรคลมชัักในเด็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี

ขึ้้�นไป และให้้การดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักที่่�มีีอายุุ 6 – 12 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้�ป่่วยนอก กุุมารเวชกรรม คลิินิิก

โรคลมชัักในเด็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคลมชััก วิิเคราะห์์ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยใช้้ค่่า Effect size เท่่ากัับ 0.5 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำนาจทดสอบ 

(Power of test) 0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 คน และ

การสููญหายจากการติิดตาม (Drop out) ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 40 คน เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้าของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป และให้้การดููแลเด็็กโรคลมชัักอายุ ุ6 – 12 ปีี ที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคลมชััก 2) มีีความสามารถใน

การพููดส่ื่�อสาร อ่่านหนัังสืือออก เขีียนได้้ เข้้าใจภาษาไทย 

3) ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ไม่่สมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อหรืือเข้้าร่่วม

ไม่่ครบตามกิิจกรรมที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููล

	 1. โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้ �ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อ

พฤติกิรรมการบริหิารยาในคลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยศึึกษาจาก

เอกสารและงานวิจิัยัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อง และบทความทางวิิชาการ

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิหารยาในเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก 

โดยผู้้�วิิจััยพััฒนากรอบแนวคิดในการออกแบบกิิจกรรมตาม

แนวคิดิการดููแลของสแวนสััน และเคมมิิสและแมคแทคการ์์ท 

เนื้้�อหามุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดููแลเด็็กปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิหาร

ยาให้้ถููกต้้องและเหมาะสม สามารถสังเกตอาการและจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ดำเนินิการเป็็นรายบุคุคล ใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา

ระยะ กิิจกรรม ช่่วงเวลาดำเนิินการ

ระยะที่่� 1 ระยะแรกรัับ วางแผน ประเมิินอาการและการรัักษา 

กิิจกรรมที่่� 1 การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแล (Knowing)

	 - ประเมิิน วางแผน ศึึกษาพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแล

	 - ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก, แบบประเมิินพฤติิกรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (Pretest)

	 - แจก QR -code คู่่�มืือและอธิิบายการใช้้คู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้าน (E-book) แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก

แรกรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคลมชััก

ระยะเวลา 15-30 นาทีี

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการดููแลของสแวนสัน (Swanson, 

2012) ร่่วมกัับแนวคิิดของเคมมิิสและแมคแทคการ์์ท (Kermis 

& McTaggart, 1998) ดัังนี้้�

  

โปรแกรมส่่งเส่ริมผ้้ดู้แลเด็ูกวััยเรียนิโรคลมชััก 

ต่้อพฤติ้กรรมการบัริหารยา 

1. ระยะแรกรับั วัางแผนิ ประเมินิอาการและการรักษ์า 

     ขั�นัท่์� 1 ก้ารร้้จิัก้และเข้าใจิผ้้ด้แล (Knowing) 

2. ระยะติ้ดูต้ามนิัดูหลังให้ยากันิชัักในิ 2 ส่ัปดูาห์  

     ขั�นัท่์� 2. ก้ารด้แลใก้ล้ชิดสม�ําเสมอ (Being with) 

     ขั�นัท่์� 3. ก้ารด้แลช่วัยเหล่อ (Doing for) 

     ขั�นัท่์� 4. ก้ารส่งเสริมให้เกิ้ดควัามสามารถิ (Enabling) 

3. ระยะติ้ดูต้าม 3 เดู่อนิ  

     ขั�นัท่์� 5. สรุปประเมินัและค่นัข้อม้ลย้อนัก้ลับเพ่�อคงไว้ัซ้ึ�งควัามเช่�อ   

     (Maintaining belief)  
 

1. พฤติ้กรรมการบัริหารยาของผ้้ดู้แล

เด็ูกวััยเรียนิโรคลมชััก 

    1) พฤติก้รรมก้ารเตร่ยม ก้ารจิัดและ

ก้ารเก็้บยากั้นัชัก้ 

   2) พฤติก้รรมก้ารสังเก้ตอาก้ารไม่พึง

ประสงคข์องยากั้นัชัก้ 

   3) พฤติก้รรมก้ารจิัดก้ารอาก้ารไม่พึง

ประสงคข์องยากั้นัชัก้ 
 

2. ควัามพึงพอใจัในิการเข้าร่วัม

โปรแกรม 

โปรแกรมส่่งเสริมผู้้�ดูแูลเด็ก็วัยัเรียีนโรคลมชััก

ต่่อพฤติิกรรมการบริหิารยา

1. ระยะแรกรัับ วางแผน ประเมิินอาการและ

การรัักษา

  ขั้้�นที่่� 1 การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแล (Knowing)

2. ระยะติดิตามนัดัหลังัให้้ยากันัชักัใน 2 สัปัดาห์์ 

  ขั้้�นที่่� 2 การดููแลใกล้ชิดิสม่่ำเสมอ (Being with)

  ขั้้�นที่่� 3 การดููแลช่่วยเหลืือ (Doing for)

  ขั้้�นที่� 4 การส่่งเสริิมให้้เกิิดความสามารถ 

(Enabling)

3. ระยะติดิตาม 3 เดืือน 

  ขั้้�นที่่� 5 สรุุปประเมิินและคืืนข้้อมููลย้้อนกลัับ

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) 

1. พฤติิกรรมการบริหารยา

ของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรค

ลมชััก

  1) พฤติิกรรมการเตรีียม 

การจััดและการเก็็บยากัันชััก

  2) พฤติิกรรมการสัังเกต

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

กัันชััก

  3) พฤติิกรรมการจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

กัันชััก

2. ความพึึงพอใจในการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม
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ระยะ กิิจกรรม ช่่วงเวลาดำเนิินการ

ระยะที่่� 2 ระยะการติิดตามอาการหลัังให้้ยากัันชัักใน 2 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ที่่� 1: การสร้้างสถานการณ์์พฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก 

เตรีียม จััด เก็็บยากัันชััก สัังเกต และจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก รวมทั้้�งการใช้้คู่่�มืือการ

บริิหารยาที่่�บ้้าน (E-book)

กิิจกรรมที่่� 2: การดููแลใกล้้ชิิดสม่่ำเสมอ (Being with)

	 - ประเมินิวิธิีีปฏิบัิัติกิารบริหิารยาของผู้้�ดููแลโดยการสร้้างสถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากันัชักั

	 - สัังเกตการใช้้ยา 

	 - ให้้กำลัังใจ สนัับสนุุนและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ดููแล

	 - สะท้้อนให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กเรื่่�องการบริิหารยากัันชััก

	 - ปรัับเปลี่่�ยน แก้้ไข และให้้ข้้อมููลการบริิหารยากัันชััก

กิิจกรรมที่่� 3: การดููแลและช่่วยเหลืือ (Doing for)

	 - การจำลองเหตุุการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาให้้ผู้้�ดููแลกล้้าเผชิิญปััญหา

	 - ให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยากัันชััก 

กิิจกรรมที่่� 4: การส่่งเสริิมให้้เกิิดความสามารถ (Enabling) 

	 - สอนเรื่่�องการบริิหารยากัันชัักที่่�ถููกต้้อง 

	 - แนะนำให้้สัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

	 - แนะนำจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

	 - สร้้างแรงใจ ความเชื่่�อมั่่�น ให้้ความชื่่�นชม

	 - สนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

สัปัดาห์์ที่่� 2: ประเมินิพฤติกิรรมการบริิหารยาจากคู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้านจากความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเด็็ก

	 - ประเมิินความสมบููรณ์์ของการบัันทึึกข้้อมููลการบริิหารยาในคู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้าน

	 - ปรัับเปลี่่�ยนการบริิหารยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม ส่่งเสริิมแรงจููงใจ และสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ให้้ผู้้�ดููแลและครอบครััวสามารถปรัับพฤติิกรรมการบริิหารยาอย่่างถููกต้้อง 

ระยะการติดิตามอาการ

สััปดาห์์ที่่� 1 ระยะเวลา 

45-60 นาทีี

สััปดาห์์ที่่� 2 ระยะเวลา 

45-60 นาทีี

ระยะที่่� 3 ระยะติิดตาม 3 เดืือน 

กิิจกรรมที่่� 5: การคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintain belief)

	 - ติิดตามพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลจากสถานการณ์์

	 - ประเมิินอาการชัักหลัังให้้ยารัับประทาน 3 เดืือน แบ่่งเป็็น 2 กรณีีคืือ

		ก  รณีีที่่� 1 ไม่่มีีมีีอาการชััก: ติิดตามอาการ 6 เดืือน

		ก  รณีีที่่� 2 มีีอาการชััก: ร่่วมกัันค้้นหาสาเหตุุและเสริิมทัักษะการบริิหารยาอิิงตามบริิบทและ

สถานการณ์์ของเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก

	 - ประเมิินความสมบููรณ์์ของการบัันทึึกข้้อมููลการบริิหารยาในคู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้านหลัังระยะที่่� 2

	 - ส่่งเสริิมแรงจููงใจ และความเชื่่�อมั่่�นแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กเรื่่�องทัักษะการบริิหารยาอย่่างถููกต้้องต่่อเน่ื่�อง และ

มีีประสิิทธิิภาพ 

	 - ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (Post - test) 

	 - ประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรม

การบริิหารยา 

ระยะติดิตาม 3 เดืือน

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระยะเวลา 30-45 นาทีี

ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา (ต่่อ)

	 2. คู่่�มืือการบริหิารยากันัชักัที่�บ้้าน สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยัศึกึษา

จากเอกสารงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปรึึกษาแพทย์์ผู้้ �เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�การบริิหารยาในเด็็ก

วััยเรีียนโรคลมชักั เช่่น การนับัเม็ด็ยา การจัดัเตรีียมยา การสัังเกต

และจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชักซึ่่�งจััดทำในรููป

แบบ E-book 

	 3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วน คืือ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็ก จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา ความสััมพัันธ์กับัเด็็กวัยัเรีียนโรคลมชััก 

อาชีีพ การจัดัเตรีียมยาให้้เด็็กวัยัเรีียนโรคลมชักัที่่�บ้้าน แหล่่งได้้รับั

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก 

2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชััก แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น 35 ข้้อ ได้้แก่่ 
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ผลการศึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นผู้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักัจำนวน 40 คน ส่่วนมาก

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 72.5 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 36 - 45 ปีี 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.5 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39 (SD = 7.7) 

ส่่วนมากมีีการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 

และมีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก

ส่่วนมากเป็็นผู้้�จััดเตรีียมยาและให้้ยาเด็ก็เอง คิดิเป็็นร้อยละ 65 

ส่่วนมากได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชัักจากแพทย์์/พยาบาล/

บุุคลากรทางการแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.5 (ตารางที่่� 2)

ด้้านการเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก จำนวน 11 ข้้อ 

ด้้านการสังัเกตอาการไม่่พึงึประสงค์์ของยากันัชัก จำนวน 10 ข้้อ 

และด้้านการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก จำนวน 

14 ข้้อ ลักัษณะแบบสอบถามปลายปิิดแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) 4 ระดับั เกณฑ์์การให้้คะแนนดังันี้้� 3 คะแนน 

หมายถึงึ ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ, 2 คะแนน หมายถึึง ปฏิบัิัติบ่ิ่อยครั้้�ง, 

1 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง, 0 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่ปฏิิบััติิ ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิ ิจำนวน 

3 ท่่าน ประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชััก

ในเด็ก็ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็ก็ และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กและด้้านการวิิจััย 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถามตามวััตถุุประสงค์์ 

(Index of-Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ .74 

และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ .97 

	 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่่งเสริิม ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชักัต่อพฤติกิรรมการบริหิารยา 

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น 11 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้านความสะดวก

ในการใช้้คู่่�มืือ E-Book จำนวน 3 ข้้อ ด้้านพฤติกิรรมการบริกิาร

ของเจ้้าหน้้าที่่� จำนวน 3 ข้้อ และด้้านกระบวนการให้้สุุขศึึกษา 

จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามปลายปิิดแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับั เกณฑ์์การให้้คะแนนดังันี้้� 

5 คะแนน หมายถึึง มากที่�สุดุ, 4 คะแนน หมายถึึง มาก, 3 คะแนน 

หมายถึงึ ปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึึง น้้อย, 1 คะแนน หมายถึึง 

น้้อยที่่�สุดุ ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 

3 ท่่าน ประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชักั

ในเด็็ก พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็ก็ และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กและด้้านการวิิจััย 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถามตามวััตถุุประสงค์์ (Index 

of-Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ .70 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ ้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองระหว่่าง 

เดืือน กรกฎาคม 2567 ถึึง มกราคม 2568 โดยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเป็็นรายบุคุคล ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั วิิธีีการวิิจัยั 

ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููลและรายละเอีียดต่่าง ๆ ตามที่่�ระบุุใน

เอกสารข้้อมููลสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ซัักถามข้้อสงสัยั พิจิารณาตัดัสิินใจในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

บริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักก่่อนเข้้าโปรแกรม 

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนของโปรแกรม 

ใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน หลัังเสร็จ็สิ้้�นการดำเนินิการตามโปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบประเมิินพฤติกิรรมการบริิหารยา

ของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักหลัังเข้้าโปรแกรม และตอบ

แบบประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา หลััง

จากนั้้�นผู้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบประเมิิน

และนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและระดับัความพึงึพอใจในการเข้้าร่่วม

โปรแกรมของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแล

เด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก โดยใช้้สถิิติิ Paired - t test 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ

   ต่่ำกว่่า 35 ปีี

   36 – 45 ปีี

   46 – 55 ปีี

ระดัับการศึึกษา

   ไม่่ได้้เรีียน

   ประถมศึึกษา

   มััธยมศึึกษา

   ปวช.- ปวส.

   ปริิญญา

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก

   บิิดา-มารดา

   ญาติิ

อาชีีพ

   รัับจ้้าง

   เกษตรกร

11

29

11

21

8

1

11

17

4

7

33

7

16

7

27.5

72.5

27.5

52.5

20

2.5

27.5

42.5

10

17.5

82.5

17.5

40

17.5

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก (n = 40 คน) 
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ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริหารยาของ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรค

ลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา พบว่่า คะแนนพฤติิกรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (M = 128.1, 

SD = 11.2) มากกว่่าก่่อนการเข้้ารวมโปรแกรม (M = 81.2, 

SD = 5.2) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value < .001) รายด้้าน

พบว่่า ด้้านการเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก มีีระดัับ

คะแนนหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 41.7, SD = 2.6) เพิ่่�มสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนเข้้ารวมโปรแกรม (M = 26.3, SD = 3.3) ด้้านการ

สัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก มีีระดัับคะแนนหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 35.5, SD = 6.0) เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อน

เข้้ารวมโปรแกรม (M = 23.6, SD = 3.0) ด้้านการจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก มีีระดัับคะแนนหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม (M = 50.8, SD = 5.5) เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้ารวม

โปรแกรม (M = 31.3, SD = 3.1) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .001) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก รายด้้านและโดยรวม (n = 40)

พฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็ก Pre-test Post-test t p-value*

Mean SD Mean SD

การเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก

การสัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

พฤติิกรรมการบริิหารยาโดยรวม

26.3

23.6

31.3

81.2

3.3

3.0

3.1

5.2

41.7

35.5

50.8

128.1

2.6

6.0

5.5

11.2

23.7

12.8

20.5

25.7

.00

.00

.00

.00

* p-value < .001

ส่่วนที่่� 3 ระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา

	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชักัต่อพฤติกิรรมการบริหิารยา พบว่่า ระดัับความพึงึพอใจ

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยรวมอยู่่�ในระดับั มากที่�สุดุ (M = 4.6, 

SD = .4) และระดัับความพึึงพอใจรายด้้านพบว่่า อยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุดทุุกด้้าน โดยด้้านที่�มีีระดัับความพึึงพอใจสููงที่่�สุุด คืือ

ด้้านพฤติิกรรมการบริิการของเจ้้าหน้้าที่่� (M = 4.8, SD = .3) 

ด้้านกระบวนการให้้สุุขศึึกษา (M = 4.6, SD = .4) (ตารางที่่� 3) 

และด้้านความสะดวกในการใช้้คู่่�มืือ E-Book (M = 4.5, SD = .5) 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

   ค้้าขาย

   ข้้าราชการ

   พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน

การจััดเตรีียมยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชััก

   จััดเตรีียมยาและให้้ยาเด็็กเอง

   จัดัเตรีียมยาแต่่เด็็กรัับประทานยาเอง

   เด็ก็จัดเตรีียมยาและรัับประทานยาเอง

   เด็็กจัดเตรีียมยาแต่่ตรวจสอบยาหลััง

เด็็กจััดเตรีียมยา

แหล่่งได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก

   อิินเตอร์์เน็็ต/ สื่่�อออนไลน์์ 

   แผ่่นพัับโรงพยาบาล

   แพทย์/พยาบาล/บุคุลากรทางการแพทย์

7

3

7

26

11

1

2

8

3

29

17.5

7.5

17.5

65

27.5

2.5

5

20

7.5

72.5

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก (n = 40 คน)

(ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา รายด้้านและ

โดยรวม (n = 40) 

ความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม Mean SD ระดัับ

ความสะดวกในการใช้้คู่่�มืือ E-Book

พฤติิกรรมการบริิการของเจ้้าหน้้าที่่�

กระบวนการให้้สุุขศึึกษา

4.5

4.8

4.6

.5

.3

.4

มากที่่�สุดุ

มากที่่�สุดุ

มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.6 .4 มากที่่�สุุด
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วิจารณ์
	 ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยา

โรคลมชัักโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .001) และเมื่่�อแยกรายด้้านคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยา

โรคลมชัักสููงขึ้้�นในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านการเตรีียม การจััดและ

การเก็บ็ยากัันชััก ด้้านการสัังเกตอาการไม่่พึงึประสงค์์ของยากันั

ชััก และด้้านการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็น็ว่า โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชักัต่อ

พฤติกิรรมการบริิหารยาที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถส่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็ก็

ให้้มีีพฤติิกรรมการบริิหารยาโรคลมชัักอย่่างเหมาะสมและมีี

ประสิิทธิภาพ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการออกแบบโปรแกรม

ส่่งเสริมิผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียนโรคลมชักัต่อพฤติกิรรมการบริหิารยา

ตามแนวคิดิการดููแลของสแวนสัน และเคมมิสิและแมคแทคการ์์ท 

ที่่�ว่่าการดููแลเป็็นกระบวนการที่่�เน้้นการร่่วมมืือระหว่่างบุุคคล

ในหลายมิิติิ เช่่น การดููแลทางสัังคม สุุขภาพจิิต และสุุขภาพ

ร่่างกาย ซึ่่�งทำให้้บุุคคลสามารถพััฒนาศัักยภาพในด้้านต่่าง ๆ 

โดยเฉพาะการช่่วยให้้บุคุคลมีีความสามารถในการรับัมืือกับัปััญหา

หรืือสถานการณ์์ที่่�ท้้าทายได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยออกแบบโปรแกรม

เป็็นลำดัับขั้้�นตอนเน้้นการร่่วมมืือระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ดููแลเด็็ก 

ให้้ผู้้�ดููแลเด็ก็สามารถพัฒันาศักัยภาพในด้านต่าง ๆ และสามารถ

รัับมืือกัับปััญหาหรืือสถานการณ์์ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในการดููแลเด็็ก

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็ก

ในการวางแผน การเรีียนรู้้�จากการปฏิบิัตัิ ิการสังัเกตและรวบรวม

ข้้อมููลผลการดำเนินิการ และการสะท้้อนผลนำไปสู่่�การปรัับปรุงุ

แผนกระบวนการอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

โดยโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักได้้ออกแบบ

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นรายบุุคคลและมีีลำดัับขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแล (Knowing) มีีความสำคััญใน

การดููแลเด็็กวัยัเรีียนโรคลมชัักเน่ื่�องจากสัมพันัธภาพท่ี่�ดีีระหว่่าง

พยาบาลและผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นรากฐานสำคััญท่ี่�ส่่งเสริิมความไว้้

วางใจในการเปิิดเผยข้้อมููลเชิงิลึกึของผู้้�ดููแล ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาล

เข้้าใจบริิบทและสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยที่่�ซัับซ้้อนซึ่่�งผู้้�ดููแล

กำลังัเผชิิญอยู่่� การมีีสััมพันัธภาพที่่�ดีีเป็็นปัจจัยขัับเคลื่่�อนให้้เกิดิ

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภาพและการแลกเปลี่่�ยนข้อมููลที่่�ถููกต้อง

และครบถ้้วน ข้้อมููลเชิิงลึึกจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมิิน

ความต้้องการของเด็็กและผู้้�ดููแลเด็ก็ได้้อย่่างแม่่นยำ ให้้การดููแล

ที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์เฉพาะบุุคคล และตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของเด็ก็ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ นอกจากนี้้�การสร้้าง

ความรู้้�จัักและความเข้้าใจในตัวผู้้�ดููแลเด็็กยัังเอื้้�อต่่อการทำงาน

ร่่วมกันัระหว่่างพยาบาลและผู้้�ดููแลเด็ก็ในการวางแผนการดููแล

เด็ก็โรคลมชักัอย่่างครอบคลุมุ ทำให้้เข้้าใจเป้้าหมายและแนวทาง

การดููแลร่่วมกััน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกััน และ

ส่่งผลลัพัธ์์ที่่�ดีีต่อสุขุภาพและการจัดัการโรคของเด็ก็ในระยะยาว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชุุติิมาภรณ์์ กัังวาฬ และคณะ8 

ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์กับัการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของเด็็กโรคลมชััก พบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ดููแล ความไว้้วางใจและการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ดููแลช่่วยเสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษา 2) การดููแลใกล้้ชิิดสม่่ำเสมอ (Being with) การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอสร้้างการรับัรู้้�ถึงึความใส่่ใจและความ

ห่่วงใย การเสริิมสร้้างกำลัังใจ การให้้ความสนใจ รวมถึึงการ

ติิดตามและสัังเกตอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งสอบถาม

อาการเป็็นระยะ การได้้รัับการดููแลและสนัับสนุุนนี้้�ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลเด็็กเกิิดความรู้้�สึึกมีีความหวััง สามารถเผชิิญกัับความ

ท้้าทายในการดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักได้้อย่่างเข้้มแข็็ง พร้้อม

ทั้้�งเกิิดความประทัับใจต่่อการดููแลทางการพยาบาลที่่�ได้้รัับ 

ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจสำคััญท่ี่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเด็็กเต็็มใจและให้้

ความร่่วมมืือในการดููแลเด็็กอย่่างเต็็มศัักยภาพ นอกจากนี้้�การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากบุคลากรทางการแพทย์ 

ช่่วยลดระดัับความเครีียดและความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยวของผู้้�ดููแลเด็็ก 

รวมถึึงการให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และต่่อเนื่่�อง 

ยัังช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และความเข้้าใจ ทำให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความ

สามารถในการตััดสิินใจและวางแผนการดููแลเด็็กได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ แมกดา เอลิิ โมฮััมเหม็็ด และคณะ9 ศึึกษาผลกระทบ

ของโรคลมบ้้าหมููต่่อคุุณภาพชีีวิตของเด็็กและผู้้�ดููแลครอบครััว 

พบว่่า โรคลมชัักส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�ง

เด็็กและผู้้�ดููแล โดยผู้้�ดููแลจะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงเน่ื่�องจาก

ความเครีียด ภาระในการดููแล และผลกระทบทางด้้านจิติใจ 

สัังคม และเศรษฐกิิจ การศึึกษายัังพบว่่าคุุณภาพชีีวิติของเด็็ก

และผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และการให้้

ความรู้้�และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ดููแลสามารถช่วย

บรรเทาผลกระทบได้้ 3) การดููแลช่่วยเหลืือ (Doing for) เป็็น 

กระบวนการที่่�มุ่่�งเสริมิสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียน

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคลมชััก โดยเฉพาะด้้านการบริิหารยาอย่่างถููกต้อง 

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ดููแลจะดำเนินิผ่านสถานการณ์์ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย 

ซึ่่�งช่่วยให้้พััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหาอย่่าง

เป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจในกระบวนการบริหิารยา 

สามารถจดจำขั้้�นตอนได้้แม่่นยำ และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการดููแล

เด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�คู่่�มืือการบริหิารยา

ที่่�บ้้านในรููปแบบ E-book ยัังส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลสามารถเรีียนรู้้�ได้้

ตามเวลาและสถานที่�ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ช่่วยให้้สามารถ

ศึึกษาซ้้ำได้้หลายครั้้�งตามระดัับความเข้้าใจ ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�

แบบยึึดผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง และมีีส่่วนช่่วยให้้เกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจในการดููแลเด็ก็โรคลมชักั สอดคล้้อง
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กัับการศึึกษาของ ปุุณญิิศาฐ์์ จริินทร์์ธนันัต์ และคณะ10 ศึกึษา 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชัักโดยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน พบว่่า การเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ดููแลได้้แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์ภายใต้้บรรยากาศ

ที่่�เป็็นกัันเองและผ่่อนคลายเพิ่่�มความมั่่�นใจในการจััดการกัับ

อาการชักัได้้ดีีขึ้้�น 4) การส่่งเสริิมให้้เกิิดความสามารถ (Enabling) 

มุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะของผู้้�ดููแลเด็็กให้้สามารถบริิหารยาได้้

อย่่างถููกต้องผ่่านกิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิจริิง 

การส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลในการบริิหารยาท่ี่�บ้้าน

อย่่างถููกต้องและปลอดภััยนั้้�นจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต้้องพััฒนาทัักษะ

ตามหลัักการบริิหารยาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความถููกต้้องของยา 

ขนาด เวลา บุุคคล และวิิธีีให้้ยา ทั้้�งนี้้� การจััดให้้มีีกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ ควบคู่่�ไปกัับการจัดัเตรีียมอุปุกรณ์์

การบริิหารยาที่่�เหมาะสมกัับชนิิดของยา เช่่น การตััดและ

การตวงวััดยาได้้อย่่างแม่่นยำ จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความ

เข้้าใจ มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้� และสามารถนำทักัษะท่ี่�ได้้รับัไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการเตรีียมและบริิหารยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เมื่่�อกลัับไปดููแลเด็็กโรคลมชัักที่�บ้้าน นอกจากนี้้�การใช้้คู่่�มืือ

หลักัการบริหิารยากันัชักที่�บ้้านยังเป็็นการสนับัสนุนุการทบทวน

ความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของวิิไลยวััลน์์ พนาลิิกุุล11 ศึึกษาการพัฒันาความสามารถ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กชักจากไข้้สููงโดยใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่วม พบว่่า การจัดักิจิกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่วม 

เช่่น การสอน การให้้ข้้อมููล การตอบข้้อสงสััย และการประเมิิน

ผลร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้ผู้้ �ดููแลมีีความ

มั่่�นใจและสามารถนำความรู้้�ไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้จริิง 

5) การคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) เป็็นกระบวน

การที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมความมุ่่�งมั่่�นและความมั่่�นใจในศัักยภาพของ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก ให้้สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ดููแลได้้รัับการส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ไตร่่ตรองตนเอง (Self-reflection) เกี่่�ยวกัับความคิิด ความเชื่่�อ 

และประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยของเด็็ก รวมถึึง

อาการชัักซ้้ำ ซึ่่�งการสะท้้อนคิดินี้้�เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ลึกึซึ้้�ง 

นำไปสู่่�ความเข้้าใจ ปรัับมุุมมอง และพััฒนาวิิธีีการดููแลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัมีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการ

สะท้้อนคิิด โดยใช้้คำถามปลายเปิิด การตั้้�งประเด็็นให้้พิิจารณา 

และการให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นคุุณค่่าและความสำคััญ

ของการดููแลเด็็ก รวมถึึงหลัักการบริิหารยาอย่่างถููกต้้อง วิิธีีนี้้�

ช่่วยเสริิมสร้้างความคิิดเชิิงบวกต่่อการดููแลเด็็กโรคลมชัักและ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญกัับอาการชัักซ้้ำอย่่างเหมาะสม 

รวมถึึงจััดการกัับผลข้้างเคีียงของยากัันชักได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ สมลัักษณ์์ กอกุุลจัันทร์์ และคณะ12 ศึึกษาผล

ของโปรแกรมการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่องด้้านการเรีียน พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางด้้านการเรีียนของผู้้�ดููแลเด็็กหลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	กลุ่่� มตัวัอย่่างมีีระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่่งเสริมิผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียนโรคลมชักัในระดับัดีีมากทุกุด้าน แสดง

ให้้เห็็นว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อโปรแกรมที่่�มีีวิธีีการ

หลากหลาย ทั้้�งการสร้้างสััมพัันธภาพรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแลเด็็ก 

การให้้ข้้อมููลความรู้้� การสาธิิต การฝึึกปฏิิบััติิ การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และการให้้คำปรึึกษา พร้้อมทั้้�งมีีสื่�อการสอนหนังัสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�น่่าสนใจสามารถศึึกษาด้้วยตนเองได้้ ร่่วมกัับ

การให้้กำลัังใจ ส่่งเสริิมความสามารถและพััฒนาทัักษะใน

การดููแลเด็็กโรคลมชัักในการบริิหารยาและการจััดการปััญหา

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคลมชััก ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็ก็สามารถดููแล

เด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยาไปใช้้

ในหน่่วยงานที่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กโรคลมชัักตั้้�งแต่่ระยะแรกเมื่่�อ

รัับทราบผลการวิินิิจฉััยโรคลมชััก เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

สรุป
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้ �ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมให้้

ผู้้ �ดููแลเด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิหารยาอย่่างเหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�อง โดยกิิจกรรมในโปรแกรมเน้้นการเข้้าใจผู้้�ดููแลเด็็ก 

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัหลักัการบริหิารยา การวิิเคราะห์์

และแก้้ไขปััญหาจากสถานการณ์์จริง ตลอดจนการฝึึกปฏิิบััติิ 

พร้้อมทั้้�งมีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ เช่่น การสนัับสนุุนให้้

กำลัังใจ การติิดตามอาการ และการส่่งเสริิมให้้มาพบแพทย์์

ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�การใช้้ส่ื่�อการเรีียนรู้้�คู่่�มืือ

การบริิหารยาท่ี่�บ้้าน ในรููปแบบ E-book ยัังช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

สามารถเรีียนรู้้�ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา ทบทวนเนื้้�อหาได้้ตามความ

ต้้องการ และเลืือกเรีียนรู้้�ตามระดัับความเข้้าใจของตนเอง 

โปรแกรมเน้้นการร่่วมมืือระหว่่างผู้้�วิจััยและผู้้�ดููแลเด็็ก การมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�ดููแลเด็ก็ในการวางแผน การเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิิ 

การสัังเกตและรวบรวมข้้อมููลผลการดำเนินิการ และการสะท้้อน

ผลนำไปสู่่�การปรัับปรุุงแผนกระบวนการอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้

ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้ � ทัักษะ และความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กที่่�

ป่่วยด้้วยโรคลมชักัเพิ่่�มขึ้้�น สามารถควบคุุมอาการชักัซ้ำ้ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�เหมาะสมตามวััย

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว
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การพััฒนาระบบนััดและเตรียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Developing Appointment Scheduling System and Patient Preparation 

Protocols for Pediatric Patients Undergoing ASSR Examination in 

the Outpatient ENT Department of Sawanpracharuk Hospital, 

Nakhonsawan Province.
พลัับพลึึง นพคุุณ, พย.บ., ดารารััตน์์ อยู่่�เจริิญ, พย.ม., นิิสา ครุุฑจัันทร์์, พย.ด.	

Plabplung Nopakoon, B.N.S., Dararat Yucharoe, M.N.S., Nisa Krutchan, Ph.D.       

Abstract
Objective: To develop and evaluate the effectiveness 

of an appointment and preparation system for pediatric 

patients undergoing Auditory Steady-State Response 

(ASSR) test at Sawanpracharak Hospital’s otolaryngology 

department. 

Methods: There were two groups of participants in this 

action research: 8 healthcare providers and 60 pediatric 

patient caregivers. The healthcare providers, including 

nurses, audiologists, medical scientists, patient assistants, 

and medical officers, had at least one year of experience 

in managing the pediatric ASSR appointment system. 

The research tools were (1) data entry forms of an 

appointment system, (2) questionnaire about healthcare 

providers and pediatric patient caregivers’opinion on 

structure, process, and outcome of ASSR appointments 

system, (3) an assessment form for chloral hydrate 

administration in pediatric ASSR test, and (4) brochures 

with QR code-linked for 2D animation cartoon on 
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pediatric patient preparation for ASSR test.

Results: The appointment and preparation system 

was improved by increasing the daily testing capacity by 

two patients, implementing reminder calls, rescheduling 

missed appointments, and providing preparation 

guidelines through brochures and QR codes. Additionally, 

an assessment form for chloral hydrate administration 

was introduced. These interventions increased the 

patient attendance rate from 23.3% to 70.0% and 

reduced the appointment waiting period from 8 months 

to 6 months. Furthermore, healthcare providers and 

pediatric patient caregivers expressed statistically 

significantly higher satisfaction levels (p-value< .05).   

Conclusion: The development of an appointment and 

preparation system for pediatric patients undergoing 

ASSR test increased the number of patient attendance, 

shortened the period of waiting, and improved 

healthcare providers’ and pediatric patient caregivers’ 

satisfaction.

Keywords: ASSR, Otolaryngology department, 

pediatric patient caregivers 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ

นััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอ

จมููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วยพยาบาล นัักเวชศาสตร์์

สื่่�อความหมาย เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ พนัักงาน

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้และพนักังานพิมิพ์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 8 คน เลืือกแบบ
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เจาะจง โดยบุุคลากรต้้องมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

นััดตรวจ ASSR ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ป่วยเด็ก็นัดัตรวจ ASSR จำนวน 60 คน เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลประกอบด้้วย (1) แบบบัันทึึกข้้อมููลการเข้้าระบบนัดัตรวจ 

(2) แบบสอบถามผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการตรวจ ASSR 3 ด้้าน คืือ

โครงสร้้าง กระบวนการและผลลััพธ์์ (3) แบบประเมิินการให้้ 

Chloral Hydrate สำหรัับการตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมอง

ในเด็็ก และ(4) แผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชััน 2 มิิติิ 

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR

ผลการศึึกษา: หลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ 

ASSR โดยการปรัับระบบนััดตรวจเพิ่่�มวันัละ 2 ราย การโทรศัพัท์์

แจ้้งเตืือนนััดหมายล่่วงหน้าและโทรศััพท์์นัดัหมายใหม่่หากไม่่มา

ตามนััด การให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมาตรวจ ASSR 

โดยใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด รวมถึงึการใช้้แบบประเมิินการให้้ 

Chloral Hydrate สำหรับการตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมอง

ในเด็็ก ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจเพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากเดิมิร้้อยละ 23.3 เป็็นร้้อยละ 70.0 และระยะเวลารอคอยนัดั

ตรวจลดลงจาก 8 เดืือน เหลืือ 6 เดืือน ผู้้�ให้้บริกิารมีีความคิดิเห็น็

และพึึงพอใจมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.05) 

และผู้้�มารัับบริิการกลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่วย

เด็็กตรวจ ASSR มีีความคิิดเห็็น พึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�มก่่อน

พััฒนาระบบนััด 

สรุุป: การพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR 

ส่่งผลจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจเพิ่่�มมากขึ้้�น ระยะเวลา

รอคอยนััดตรวจน้้อยลง ผู้้�ให้้และผู้้�มารัับบริิการมีีความคิิดเห็็น 

พึึงพอใจมากขึ้้�น

คำสำคััญ: ASSR, แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก, ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

บทนำ�ำ
	 การได้้ยิินเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการพููดและพััฒนาการ

ทางภาษา โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 3 ปีีแรกของชีีวิิต การสููญเสีีย

หรืือบกพร่่องของการได้้ยินิจะส่่งผลกระทบโดยตรงกัับพัฒันาการ

ด้้านการสื่่�อสาร ภาษา การเข้้าสัังคม การเรีียนรู้้�และสติิปััญญา

ของทารก มีีผลต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาของเด็็ก และ

สููญเสีียโอกาสทางสัังคมเมื่่�อเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข1-2 การตรวจเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อวิินิิจฉัยัว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ

บกพร่่องทางการได้้ยิิน เพื่่�อได้้รัับการรัักษาควบคู่่�ไปกัับการดููแล

เอาใจใส่่จากครอบครััว โรงเรีียน จึึงเป็็นเรื่่�องจำเป็็น

	อุ บุัตัิกิารณ์์ของการสููญเสีียการได้้ยินิแบบถาวรในเด็ก็ทารก

แรกเกิิดปกติิ จากรายงานทั่่�วโลก3 พบได้้ประมาณ 1-3 รายต่่อ

ทารกแรกเกิิด 1,000 ราย และพบได้้ร้้อยละ 2-4 ของเด็็กกลุ่่�ม

เสี่่�ยงตามเกณฑ์์ JCIH20194 ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของ

การสููญเสีียการได้้ยิินในทารกแรกเกิดิ 1-2 คน ต่่อทารกเกิดิมีีชีีพ 

1,000 คน5 และอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 10-20 เท่่าในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง6 

สำหรับจัังหวััดนครสวรรค์์จากรายงานการศึึกษาทบทวนของ

โปรแกรมการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดทุุกรายใน

จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยนรุุตม์์ วงศ์์สาคร และคณะ7 เก็็บข้้อมููล

สะสมตั้้�งแต่่พฤศจิิกายน พ.ศ.2564-พฤษภาคม พ.ศ.2566 

จากโรงพยาบาลทั้้�งหมด 20 แห่่ง ที่่�ร่่วมโปรแกรมการตรวจ

คััดกรองการได้้ยิินแบบ Universal Newborn Hearing 

Screening Program, UNHSP มีีสััดส่่วนของการครอบคลุุม

การตรวจคััดกรองร้้อยละ 66.8 และในทารกท่ี่�ผ่่านการคัดักรอง

ร้้อยละ 15.0 จััดว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (High risk)

	คว ามบกพร่่องในการได้้ยิินของทารกแรกเกิิดไม่่สามารถ

ตรวจได้้โดยการตรวจร่่างกายทั่่�วไป ต้้องใช้้เครื่�องมืือพิิเศษ

ในการตรวจวิินิิจฉััย รวมทั้้�งการรัักษาต้้องใช้้แพทย์์เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางหูู คอ จมููก (ENT specialist) โดยเครื่่�องมืือใน

การตรวจใช้้การทดสอบการวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน 

(Otoacoustic emission; OEA) ที่่�นิิยมใช้้คืือ Transient Evoked 

Otoacoustic Emersion (TEOAEs) หรืือเครื่่�องตรวจการได้้ยินิ

ระดัับก้้านสมองอััตโนมััติิ Automated Auditory Brainstem 

Response (AABR) กระบวนการตรวจคัดักรอง จากข้้อสรุปุและ

ข้้อเสนอแนะของ Joint Committee on Infant Hearing 

(JCIH)4 ทารกแรกเกิิดทุุกรายควรได้้รัับการตรวจคััดกรองการ

ได้้ยินิ โดยให้้ตรวจก่่อนที่่�ทารกจะออกจากโรงพยาบาล หากผล

การตรวจเบื้้�องต้้นไม่่ผ่่าน จะต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยยืืนยััน

ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินก่่อนอายุุครบ 3 เดืือน และต้้องได้้รัับ

การรัักษาฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้้ยิินก่่อนอายุุครบ 6 เดืือน 

จำนวนครั้้�งของการตรวจนั้้�น พิิจารณาตามกลุ่่�มทารก สำหรับั

ทารกทั่่�วไป (Well newborns) ในการตรวจครั้้�งแรก (1st stage) 

ให้้ตรวจก่่อนออกจากโรงพยาบาลด้้วยเครื่่�อง TEOAEs ถ้้า

ผลการตรวจปกติิ หรืือ “PASS” ถืือว่่าการได้้ยิินปกติิ หากผล

การตรวจผิิดปกติ ิหรืือ “Refer” จะตรวจซ้้ำครั้้�งที่่� 2 ( 2nd stage) 

ก่่อนอายุุครบ 1 เดืือนด้้วยเครื่่�อง TEOAE หากผลการตรวจยััง 

“Refer” จะส่่งมาตรวจครั้้�งที่่� 3 (3rd stage) ด้้วย ABR/ASSR 

โดยแพทย์์เฉพาะทางก่่อนอายุุ 6 เดืือน สำหรับทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง

จะได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย TEOAE ร่่วมกับั AABR เร็ว็ที่่�สุุด

หลัังคลอด ถ้้าผลการตรวจในครั้้�งแรกเป็็น“PASS”ของหููทั้้�ง

สองข้้าง ถืือว่่าการได้้ยินิปกติิ ถ้้าผลเป็็น “Refer” ให้้ตรวจคััดกรอง

ซ้้ำครั้้�งที่่� 2 ภายใน 1 เดืือน นัับจากวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล 

หากผลยัังเป็็น “Refer” ให้้พบแพทย์์เพื่่�อนััดตรวจ ABR/ASSR 

หากผลการตรวจผิดิปกติเิข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาฟื้้�นฟููที่่�เหมาะ

สมต่่อไป

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ดำเนิินการตรวจคััดกรอง

การได้้ยิินในทารกแรกเกิิดทุุกรายแบบ UNHSP โดยทำการ

คััดกรองด้้วยการทดสอบการวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน 



116 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):114-22

Plabplung Nopakoon, et al.                                                                                       ASSR scheduling system

(TEOAEs) หรืือตรวจการได้้ยินิระดับัก้้านสมองอััตโนมัตัิ ิ(AABR) 

สำหรับทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีผลการตรวจคััดกรองผิิดปกติิจะ

ส่่งตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการตรวจการได้้ยิินระดัับก้้าน

สมอง (ABR/ ASSR)8 ผลการดำเนิินงานตรวจ ASSR ย้้อนหลััง 

3 ปีี (พ.ศ.2564 -2566) พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นััดมาตรวจ ASSR 

มารัับการตรวจเพีียงร้้อยละ 32.2, 27.9 และ 38.5 ตามลำดัับ9 

นัับว่่ามาตรวจไม่่ถึึงครึ่่�งของจำนวนผู้้�ป่่วยนััดมาตรวจ ASSR 

ทั้้�งหมด ข้้อมููลเบื้้�องต้้นจากการสัังเกตและสอบถามทั้้�งผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�พาผู้้�ป่่วยเด็ก็มาตรวจและเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า

มีีปััญหาหลายประการ เช่่น ในด้้านผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ทราบ

รายละเอีียดและเหตุุผลของการตรวจ ASSR ไม่่ทราบขั้้�นตอน

การตรวจ วิิตกกัังวลเพราะเข้้าใจว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องดมยาสลบ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายตื่่�นก่่อนตรวจเสร็จ็ บางรายไม่่หลัับต้้องนัดัมา

ตรวจใหม่่ มีีผลกระทบทั้้�งต่่อค่่าใช้้จ่่าย เวลา และการเดิินทาง 

ทางด้้านเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิหน้้างานไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการตรวจ 

การกำหนดวัันนััดตรวจตามโปรโตคอล เมื่่�อผู้้�ดูู แลผู้้�ป่่วยเด็็ก

สอบถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ จึึงไม่่สามารถตอบคำถามหรืืออธิิบาย

ข้้อสงสัยัได้้ จากปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็มารับัการตรวจ

ล่่าช้้าไม่่เป็็นไปตามโปรโตคอล หรืือไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 

ไม่่ได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟูู ในเวลาที่่�เหมาะสม ผู้้�วิิจััยเห็็นความ

สำคััญของปััญหาดัังกล่่าว จึึงสนใจศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาระบบ

นััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR รวมทั้้�งศึึกษาประสิทิธิผิล

ของระบบนััดที่่�พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อให้้การดำเนิินการตรวจ ASSR 

ได้้รัับการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาตามมาตรฐาน ในด้้านผู้้�ดููแลมีีความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งก่่อน ขณะ และหลััง ทำการตรวจ 

มีีความพึึงพอใจต่่อระบบการนััดตรวจ ASSR ในด้้านเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเข้้าใจระบบและขั้้�นตอนการตรวจ ASSR 

อีีกทั้้�งมีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 เพ่ื่�อพัฒันาและประเมินิประสิทิธิผิลของระบบนัดัและเตรีียม

ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ได้้แก่่การปรัับระบบนััดเพิ่่�มขึ้้�นวัันละ 2 ราย 

การให้้บริกิารโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนัดัหมายล่่วงหน้าและโทรศัพัท์์

นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนััด การใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด

คำแนะนำการปฏิิบัตัิติัวัการตรวจ ASSR และการใช้้แบบประเมิิน

การให้้ Chloral Hydrate และหนัังสืือแสดงความยิินยอมการ

ใช้้ยานอนหลัับแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กกรณีีส่่งตรวจการได้้ยิิน

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

เพื่่�อพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็็กตรวจการได้้ยิินแบบ 

ASSR ตามโปรโตคอลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรก

เกิดิทุกุคน (Universal newborn hearing screening, UNHS)4 

และแนวคิดิการพัฒันาระบบของโดนาบีีเดีียน10 ในการประเมินิ

คุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีองค์์ประกอบสััมพัันธ์์กััน 3 

องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ โครงสร้้าง (Structure) กระบวนการ 

(Process) และผลลััพธ์์ (Outcome) ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม 2567 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 โดยได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์์ ตามหนังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� COA .28/2567 

	 การคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากร คืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็และ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยตรวจ ASSR เดืือนมกราคม-กัันยายน 

2567 จำนวน 158 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ป่่วยเด็็กนััดตรวจ ASSR จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน

และหลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR 

กลุ่่�มละ 30 คน คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G* Power Analysis 

version 9.1.3.215 ใช้้ Test Family เลืือก t-test, Statistical test 

เลืือก Mean: Difference Between (Match Paired) เลืือก 

One Tail กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect Size) =0.5 ซ่ึ่�ง

เป็็นระดับัปานกลาง Cohen ได้้กล่่าวว่่าการกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบไม่่อิิสระต่่อกัันสามารถกำหนดอิิทธิิพลของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ตั้้�งแต่่ระดับัปานกลางถึงึระดัับสููง ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) 

=0.05 และค่่า Power =0.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 26 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ 

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลการเข้้าระบบนััดตรวจ ASSR

2. แบบสอบถามผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR มีี 4 ตอน 

ประกอบด้้วยตอนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสถานภาพและ

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ตอบแบบสอบถามมีี 4 ข้้อคำถาม ตอนที่่� 2 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับโครงสร้้างองค์์กร (Structure) มีี 6 ข้้อ

คำถาม ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับักระบวนการ (Process) 

มีี 6 ข้้อคำถาม และตอนท่ี่� 4 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับผลลััพธ์์ 

(Out come) มีี 7 ข้้อคำถาม 

3. แบบสอบถามผู้้�รับบริิการมีี 4 ตอน ประกอบด้้วยตอนที่่� 1 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสถานภาพ และข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีี จำนวน 4 ข้้อคำถาม ตอนที่่� 2 ความพึึงพอใจ

ต่่อโครงสร้้างองค์์กรจำนวน 6 ข้้อคำถาม ตอนท่ี่� 3 ความพึงึพอใจ

ต่่อกระบวนการจำนวน 5 ข้้อคำถาม และตอนที่่� 4 ความคิิด

เห็็นต่่อผลลััพธ์์จำนวน 4 ข้้อคำถาม โดยแบบสอบถามผู้้�ให้้และ

ผู้้�รัับบริิการมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(Rating Scale) คืือ 4.51-5 หมายถึึงความพึึงพอใจหรืือเห็็น

ด้้วยมากที่่�สุดุ, 3.51-4.50 มาก, 2.51-3 .50 ปานกลาง, 1.51-2 .50 

ต่่ำ, 1.00- 1.50 ต่่ำกว่่า

4. แบบประเมินิการให้้ Chloral Hydrate สำหรับการตรวจการ

ได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมองในเด็็ก
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5. แผ่่นพัับคำแนะนำและ QR code การ์์ตููนอนิิเมชััน 2 มิิติิ

เกี่่�ยวกับการดููแลเด็ก็ตรวจตรวจ ASSR รวมถึึงการนำเสนอความรู้้�

เรื่่�องพัฒันาการได้้ยินิ ภาษา และการพููดของเด็็กแรกเกิดิ – 2 ปีี

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) การ

พัฒันาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ ASSR เครื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน มีีความตรงของ

เนื้้�อหา โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ตอนที่่� 2 

ความคิดิเห็น็ และความพึึงพอใจต่่อโครงสร้้างองค์์กรเท่่ากัับ 1 ตอน

ที่่� 3 ความคิดิเห็น็ และความพึงึพอใจต่่อกระบวนการเท่่ากับั 1 และ

ตอนที่่� 4 ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจต่่อผลลััพธ์์เท่่ากัับ 1

	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยการนำแบบ

ประเมิินไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันกัับ

ตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััยจำนวน 30 ตััวอย่่าง ที่่�แผนกผู้้�ป่วย

นอกหููคอจมููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ในเขตสุุขภาพที่่� 3 การตรวจ ASSR มีีเฉพาะที่่�โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์์เท่่านั้้�น ค่่าความเที่่�ยงของ

ผู้้�รับบริกิารแบ่่งหััวข้อ คืือค่่าความเที่่�ยงเกี่่�ยวกับความคิิดเห็น็ต่่อ

โครงสร้้างองค์์กรเท่่ากับั 0.78 ค่่าความท่ี่�ยงเกี่่�ยวกับความคิดิเห็น็

ต่่อกระบวนการเท่่ากัับ 0.78 และค่่าความเที่่�ยงเกี่่�ยวกัับความ

พึึงพอใจผลลััพธ์์เท่่ากัับ 0.78

ขั้้�นตอนในการดำเนิินงานวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�ดำเนินิการตามขั้้�นตอนของ Action Research 

Spiral (Plan- Act & Observe -Reflection) จำนวน 2 วงรอบ 

โดยแต่่ละวงรอบประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ (เดืือนตุุลาคมคม-ธัันวาคม 2566) 

เป็็นการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสาร 

บัันทึึกข้้อมููล สำรวจสภาพปััญหาการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

และประสบการณ์์การมารัับบริิการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง: เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� เกี่่�ยวข้้องกัับ

การตรวจ ASSR มีีประสบการณ์์ทำงานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ได้้แก่่

พยาบาลวิชาชีีพ 2 คน นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 1 คน 

เจ้้าพนักังานวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 1 คน พนักังานผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ 3 คน และพนัักงานพิมิพ์์ 1 คน รวมทั้้�งหมด 8 คน คัดัเลืือก

แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด และอีีกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 60 คน และผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มารัับการตรวจ 

60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วย

เด็็กตรวจ ASSR 30 คน และหลัังพััฒนาระบบนััด 30 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion) คืือ 1. ผู้้�ป่่วยเด็็กแพทย์์วิินิิจฉััย

ตรวจ ASSR 2. ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยเด็็กแพทย์์วิินิิจฉััยตรวจ ASSR 

3. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กสามารถพููด อ่่าน สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 

4. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กยิินดีีและสมััครเข้้าร่่วมในการศึึกษาและ

ลงนามในหนังัสืือยินิยอมเป็็นลายลักัษณ์์อัักษร เกณฑ์์การคัดัออก 

1. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่มีีรููหูู 2. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่สามารถพููด อ่่าน 

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 3. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ยิินดีีและไม่่

สมััครเข้้าร่่วมในการศึึกษาและลงนามในหนังสืือยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร

	 เครื่่�องมืือ: แบบบัันทึึกข้้อมููลการเข้้าระบบนััดตรวจ แบบ 

สอบถามผู้้�ให้้และผู้้�รับับริกิาร 3 ด้้าน คืือด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ

และผลลััพธ์์ แบบประเมินิการให้้ Chloral Hydrate สำหรัับการ

ตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมองในเด็็ก และแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด

การ์์ตููนอนิิเมชั่่�น 2 มิิติิ การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กนััดตรวจ ASSR 

	วิ ิธีีดำเนิินการ: ผู้้�วิิจััยสำรวจข้้อมููลจากเอกสารบัันทึึก และ

ข้้อมููลเวชระเบีียนการตรวจ ASSR ย้้อนหลังั 3 ปีี วิเิคราะห์์ข้้อมููล

ที่่�ได้้ และจััดสนทนากลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์การตรวจ

คััดกรองการได้้ยิินในทารกที่่�นััดตรวจ ASSR ตามแนวคิิดของ

โดนาบิิเดีียนครอบคลุมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 1) ด้้านโครงสร้้าง 

ได้้แก่่ นโยบายการตรวจคััดกรองการได้้ยินิในทารกแรกเกิดิของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ความรู้้� ทักัษะและประสบการณ์์

ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการตรวจ ASSR ความเหมาะสมของ

สถานที่่�ใช้้ตรวจ ASSR 2) ด้้าน กระบวนการ ได้้แก่่ โปรโตคอล

การตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์์ การจััดทำทะเบีียนผู้้�ป่วยเด็ก็นัดัตรวจ ASSR 

การออกใบนััด การแจ้้งเตืือนวัันนััดและการติิดตามมาตรวจ 

การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ดููแลในการเตรีียมเด็ก็ตรวจ ASSR 

และการดููแลหลังัการตรวจ 3) ด้้านผลลััพธ์์ของการตรวจ ASSR 

ได้้แก่่ สัดัส่่วนของการมาตรวจตามนััด ปััญหาและอุุปสรรคที่�พบ 

รวมทั้้�งข้้อมููลความต้้องการพััฒนาระบบนััดและการเตรีียมเด็็ก

ตรวจ ASSR 

ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวทางการนััดและการเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็ก

ตรวจ ASSR (เดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม 2567) ได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้

จากการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 มาจััดทำร่่างแนวทาง

การนัดั และเตรีียมเด็ก็ตรวจ ASSR แผนกหู ูคอ จมููก โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง: พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 1 คน เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ 1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 3 คน และพนัักงานพิิมพ์์ 

1 คน จำนวนทั้้�งหมด 8 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยกำหนด

คุณุสมบัตัิมิีีประสบการณ์์ทำงานเกี่่�ยวข้องกับัการนัดัตรวจ ASSR 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี รวมถึึงผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 60 คนและผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มารับัการตรวจ 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพัฒันาระบบนัดั

และเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR 30 คน และหลัังพััฒนา

ระบบนััด 30 คน 

	วิ ิธีีดำเนิินการ: 1.จััดทำทะเบีียนให้้มีีระบบ สะดวกแก่่ผู้้�นััด 

โดยกำหนดนััดวัันละ 2 ราย คืือรายแรกเป็็นเด็็กเล็็กอายุุ≤1 ปีี 

นัดัตรวจ 8.00 น.และรายที่่� 2 อายุุ >1 ปีี นััดตรวจ 11.00 น. 
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เด็็กต้้องงดน้้ำและอาหารก่่อนตรวจ 3 ชม. เน่ื่�องจากต้้อง

รับัประทาน Chloral Hydrate ป้้องกัันการสำลักัขณะหลับัสนิิท 

จากการสัังเกตเด็็กเล็็กหลัับเร็็วกว่่าเด็็กโต หากจััดเด็็กโต

ตรวจก่่อน อาจไม่่หลัับ มีีผลให้้เด็ก็เล็ก็งดน้้ำและอาหารนานเกินิ 

2. ออกแบบนััดตรวจวัันละ 2 ราย ระยะเวลารอคอยนััดตรวจ

เร็็วขึ้้�น 3. ประชุุมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เรื่่�องการตรวจ ASSR 

จััดทำแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชั่่�น การปฏิิบััติิตััวก่่อน 

ขณะและหลังัตรวจ รวมถึึงพััฒนาทางภาษาและการพููดของเด็ก็ 

เพื่่�อแนะนำแก่่ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยเด็็ก 4. โทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััด

ล่่วงหน้า และโทรศััพท์์นัดัหมายใหม่่หากผู้้�ป่วยเด็็กไม่่มาตามนััด 

5. จััดเตรีียมสถานที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังรัับประทาน 

Chloral Hydrate จััดสิ่่�งแวดล้้อมไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้� น อุุณหภููมิิ

เหมาะสม กริ่่�งขอความช่่วยเหลืือ และพยาบาลสามารถ

ประเมิินได้้ 6. จััดทำแบบประเมิินการให้้ Chloral Hydrate 

และหนังสืือแสดงความยิินยอมการให้้ยานอนหลัับแก่่เด็็กกรณีี

ส่่งตรวจการได้้ยิิน

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาระบบนััดและเตรีียม

ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR ระยะที่่� 2 ปรัับปรุุงแก้้ไข

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง: พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 1 คน เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ 1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 3 คน และพนัักงานพิิมพ์์ 

1 คน จำนวนทั้้�งหมด 8 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยกำหนด

คุณุสมบัตัิมิีีประสบการณ์์ทำงานเกี่่�ยวข้องกับัการนััดตรวจ ASSR 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี รวมถึึงผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 60 คน และผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มารับัการตรวจ 60 คน ปััญหาที่่�พบ 1. การโทรศัพัท์์แจ้้งเตืือน

นัดัล่่วงหน้า ติดิต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็ไม่่ได้้ 2. ผู้้�ป่วยเด็ก็มาตามนัดั 

มีีอาการป่่วย

	วิ ิธีีดำเนิินการ: 1. โทรศััพท์์ประสานโรงพยาบาลชุุมชน

เพื่่�อประสานผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�โทรศััพท์์ติิต่่อไม่่ได้้ ติิดต่่อกลัับ

พาผู้้�ป่่วยเด็็กมาตรวจตามนััด 2. เจ้้าหน้้าที่่�ออกใบนััด ย้้ำแก่่

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก วัันท่ี่�มาตรวจผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องไม่่มีีอาการป่่วย 

เช่่น มีีไข้้ ไอ มีีน้้ำมููกและเสมหะ หากมีีอาการป่่วยให้้โทรศััพท์์

แจ้้งเพื่่�อเลื่่�อนนััด

ผลการศึกษา
	 กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 93.3 มีีอายุุ 20-43 ปีี ความสััมพัันธ์์เป็็นมารดา ร้้อยละ 

86.7 ระดัับการศึึกษามััธยมปลายหรืือ ปวส. ร้้อยละ 30.0 และ

กลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััดเป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 83.3 มีีอายุุ 

19-44 ปีี ความสัมัพันัธ์์เป็็นมารดา ร้้อยละ 66.6 เป็็นบิดิา ร้้อยละ 

16.7 และปู่่�ย่่าตายาย ร้้อยละ 16.7 ระดับัการศึกึษามัธัยมปลาย

หรืือ ปวส. ร้้อยละ 33.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=60 คน)

ข้้อมููลที่่�ศึึกษาลัักษณะของผู้้�ปกครอง กลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััด 

(n=30)

กลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััด 

(n=30)

p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

เพศ

	 ชาย

	หญิ ิง

5 (16.7)

25 (83.3)

2 (6.7)

28 (93.3)

0.228

อายุุเฉลี่่�ย (mean,SD) 31.67 ±12.203 31.67 ±12.203 1.00

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมต้้น /ปวช.

	มั ัธยมปลาย /ปวส.

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

6 (20.0)

8 (26.7)

10 (33.3)

6 (20.0)

8 (26.7)

6 (20.0)

9 (30.0)

7 (23.3)

0.873

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

	พ่่ อ

	 แม่่

	ปู่ ่� ย่่า ตา ยายและอื่่�น ๆ

5 (16.7)

20 (66.6)

5 (16.7)

1 (3.3)

26 (86.7)

3 (10.0)

0.204

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย ระหว่่างกลุ่่ �มก่่อน และหลััง

พััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t test และ Independent t test



ASSR scheduling system                                                                                      Plabplung Nopakoon, et al.

119Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):114-22

	 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่วยเด็็กมารับัการตรวจ ASSR 

ก่่อนจััดทำโครงการโดยเริ่่�มศึึกษาข้้อมููลเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 

2566 ยอดนััดตรวจ 60 คน โดยนััดตรวจวัันละ 1 คน มาตรวจ

ร้้อยละ 23.3 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน รอตรวจ 

14 คน ระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ 8.1 เดืือน ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 ปีี

ขึ้้�นไป รอตรวจ 46 คน ระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ 8.3 เดืือน และ

หลัังพััฒนาระบบนััดศึึกษาข้้อมููล 15 กรกฎาคม-15 ตุุลาคม 

2567 ยอดนััดตรวจ 90 คน โดยนััดตรวจวัันละ 2 คน มาตรวจ 

ร้้อยละ 70.0 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน รอตรวจ 

43 คน ระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 ปีี

ขึ้้�นไป รอตรวจ 47 คน ระยะรอคอยนััดตรวจ 6 เดืือน ดััง

ตารางท่ี่� 2

	 เปรีียบเทีียบผลการตรวจ ASSR ผู้้�ป่ ่วยเด็็กทั้้�ง 2 กลุ่่ �ม

ตรวจสำเร็็จและปลอดภััย 25 รายเท่่ากััน กลุ่่ �มก่่อนพััฒนา

ระบบนััดผู้้�ป่่วยเด็็กตื่่�นก่่อนตรวจเสร็็จ 2 ราย หลัังรัับประทาน 

Chloral Hydrate ไม่่หลัับนััดใหม่่ 3 ราย และกลุ่่�มหลัังพััฒนา

ระบบนััดผู้้�ป่่วยเด็็กตื่่�นก่่อนตรวจเสร็็จ 3 ราย หลัังรัับประทาน 

Chloral Hydrate ไม่่หลัับนััดใหม่่ 2 ราย ดัังตารางที่่� 3

	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับบริิการทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนสููงสุุด กลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััด

มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่ �มก่่อนพััฒนาระบบนััด และข้้อท่ี่�ได้้

คะแนนเต็็ม 5 มีี 3 ข้้อคืือ เห็็นความสำคััญต่่อการพาบุุตรหลาน

มารัับการตรวจ การโทรศััพท์์ให้้คำแนะนำขั้้�นตอนก่่อนขณะ

หลัังตรวจ และการโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่กรณีีไม่่มาตามนััด 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละ ผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจ ASSR และระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ (ศึึกษาข้้อมููลเดืือนตุุลาคม-

ธัันวาคม 2566 ก่่อนทำโครงการ เปรีียบเทีียบหลัังพััฒนาระบบ)

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา ศึึกษาข้้อมููลก่่อนทำโครงการ

ตุุลาคม-ธัันวาคม 2566 (นััดวัันละ 1 ราย)

หลัังการพััฒนาระบบ

15 กรกฎาคม-15 ตุุลาคม 2567 (นััดวัันละ 2 ราย)

จำนวน (%) จำนวน (%)

ยอดนััดมาตรวจ

	 มาตรวจ

	 ไม่่มา

60 (100)

14 (23.3)

46 (76.7)

90 (100)

63 (70.0)

27 (30.0)

ระยะเวลารอคิิวนััดตรวจ

ช่่วงอายุุผู้้�ป่่วยเด็็กรอคิิวนััดตรวจ จำนวนเดืือนรอนััด / 

จำนวนราย

เฉลี่่�ยรอคิิวนััดตรวจ 

(เดืือน)/ราย

จำนวนเดืือนรอนััด/

จำนวนราย

เฉลี่่�ยรอคิิวนััดตรวจ 

(เดืือน)/ราย

อายุุเด็็ก 6-12 เดืือน

อายุุเด็็ก >12 เดืือน

114/14

383/46

8.1

8.3

236/43

283/47

6.0

6.0

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละ ผลการตรวจก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แบ่่งเป็็น 

2 ช่่วงอายุุ คืือ 6 เดืือน-1 ปีี และอายุุมากกว่่า 1 ปีี (n=60)

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา กลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััด

(n=30)

กลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััด 

(n=30)

p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

ผลการตรวจ ASSR ของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน-1 ปีี (n=15)   

	 สำเร็จ็

	ตื่ ่�นก่่อน

	กิ นิยาไม่่หลัับนัดัใหม่่

14 (93.3)

1 (6.7)

0 (0)

12 (80.0)

2 (13.3)

1 (6.7)

0.189

ผลการตรวจ ASSR  ของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ > 1 ปีี (n=15)

	 สำเร็็จ

	 ตื่่�นก่่อน

	 กิินยาไม่่หลัับนััดใหม่่

11 (73.3)

1 (6.7)

3 (20.0)

13 (86.6)

1 (6.7)

1 (6.7)

0.558
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึงึพอใจของผู้้�ให้้บริกิารก่่อนและหลังัพัฒันาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR (n=8) โดยใช้้สถิติิ ิPair t-test

คำถาม ก่่อน

พััฒนาระบบ

หลังั

พัฒันาระบบ

Mean 

differences

Paired Differences

95% Confidence Interval 

of the Differences

p-value

( ) (SD) ( ) (SD) Lower Upper

1. ผู้้�ให้้บริกิารเห็็นด้้วยหลังัผู้้�ป่่วยเด็็กรับัประทานยา 

Chloral Hydrate มีีพยาบาลติิดตามอาการหลัังให้้

ยามีีผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กรู้้�สึึกปลอดภััยในบริิการ

3.38 1.06 4.88 0.54 7 -2.39 -0.60 0.005

2. ผู้้�ให้้บริิการเห็็นด้้วยการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััด

ล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์และโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่กรณีี

ผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่มาตามนััด

3.25 0.88 5.00 0.00 7 -2.91 -3.56 0.009

3. ผู้้�ให้้บริิการเห็็นด้้วยการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับคำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััว

3.13 0.64 4.88 0.35 7 -2.34 -1.15 0.000

4. ผู้้�ให้้บริิการเห็็นด้้วยสื่่�อการปฏิิบััติิตััวในรููปแบบ

คิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชััน

3.25 0.88 4.88 0.35 7 -2.39 0.85 0.002

ข้้อที่่�ได้้คะแนนมากอัันดัับ 2 คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วง

หน้้า 1 สััปดาห์์ 4.97 เจ้้าหน้้าที่่�พููดจา มีีกิิริิยาสุุภาพ 4.93 และ

เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำความรู้้� การปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กเมื่่�อมารัับบริิการตรวจชััดเจน เข้้าใจง่่าย ตอบคำถามได้้

ครอบคลุุม 4.90 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึึงพอใจของผู้้�รับบริกิารก่่อนและหลังัพััฒนาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR (n=60) โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

สููงสุุดของผู้้�รัับบริิการที่่�สอดคล้้องกััน

กลุ่่�มก่่อนพััฒนา

ระบบนััด

กลุ่่�มหลัังพััฒนา

ระบบนััด

p-value

( ) (SD) ( ) (SD)

1. การโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์ก่่อนมาตรวจ 4.73 0.64 4.97 0.18 0.60

2. การโทรศััพท์์ให้้คำแนะนำขั้้�นตอนก่่อน,ขณะ และหลัังตรวจ 4.73 0.52 5.0 0.00 0.007

3. การโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่ กรณีีไม่่มาตามนััด 4.63 0.80 5.0 0.00 0.016

4. เจ้้าหน้้าที่่�พููดจาและมีีกิิริิยาสุุภาพ 4.73 0.52 4.93 0.25 0.064

5. เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำความรู้้�, การปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กเมื่่�อมารัับบริิการ

ตรวจชััดเจน, เข้้าใจง่่าย และตอบคำถามได้้ครอบคลุุม

4.70 0.59 4.90 0.30 0.107

6. ผู้้�รัับบริิการเห็็นความสำคััญต่่อการพาบุุตรหลานมารัับการตรวจตามนััดหมาย 4.67 0.84 5.0 0.00 0.035

	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจของ

ผู้้�ให้้บริิการก่่อนและหลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วย

เด็็กตรวจ ASSR คะแนนสููงสุุด 5 คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือน

นััดล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์ และโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่กรณีีไม่่มา

ตามนััด คะแนนสููงสุุดรองมาคืือ 4.88 มีี 3 ข้้อ คืือเห็็นด้้วย

หลัังผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังรัับประทาน Chloral Hydrate มีีพยาบาล

ติิดตามอาการหลัังให้้ยาทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กรู้้�สึึกปลอดภััย

ในบริิการ เห็็นด้้วยการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับแนะนำการปฏิิบััติิตััว และ

สื่่�อคิวิอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิเิมชั่่�น คะแนน 4.75 มีี 2 ข้้อ คืือพึงึพอใจ

ต่่อการนััดตรวจวัันละ 2 ราย และการพััฒนาระบบนััดและ

เตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจสำเร็็จ

และปลอดภััย ดัังตารางท่ี่� 5
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คำถาม ก่่อน

พััฒนาระบบ

หลังั

พัฒันาระบบ

Mean 

differences

Paired Differences

95% Confidence Interval 

of the Differences

p-value

( ) (SD) ( ) (SD) Lower Upper

5. ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจการนััดตรวจวัันละ 2 ราย 3.63 0.51 4.75 0.46 7 -1.66 -0.58 0.002

6. ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจต่่อการพััฒนาระบบนััดมีีผล

ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจสำเร็็จ และปลอดภััย

3.13 0.83 4.75 0.46 7 -2.51 -0.73 0.003

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึงึพอใจของผู้้�ให้้บริกิารก่่อนและหลังัพััฒนาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR (n=8) โดยใช้้สถิติิ ิPair t-test (ต่่อ)

   *p-value < 0.05

วิจารณ์
1. ผลของการพัฒันาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็ก็ตรวจ ASSR 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยได้้ผลการศึึกษา ดัังนี้้� 

	 1.1. จำนวนผู้้�ป่  ่วยเด็็กมารัับการตรวจ ASSR มากขึ้้�น

จากเดิิมร้้อยละ 23.3 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 70.0

	 1.2. ระยะรอคอยนััดตรวจลดลงจากเดิิม 8 เดืือน ลดลง

เหลืือ 6 เดืือน

2. ผลการประเมินิของการใช้้ระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 2.1 ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

	 2.1.1 ผู้้�ให้้บริกิารพึงึพอใจการจัดัทำทะเบีียนนััดตรวจ ASSR 

วัันละ 2 ราย เนื่่�องจากเป็็นระบบรู้้�สึึกมั่่�นใจและสะดวกต่่อการ

ออกใบนััด

	 2.1.2 ผู้้�ให้้บริกิารพึงึพอใจต่่อสื่่�อความรู้้� แผ่่นพับั คิวิอาร์์โค้้ด 

ช่่วยเพิ่่�มทักัษะ ความรู้้� สะดวกง่่ายต่่อการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยเด็ก็

มารัับการตรวจ ASSR 

	 2.1.3 ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจต่่อการจััดเตรีียมสถานที่่�สำหรัับ

ผู้้�ป่วยเด็็กหลังัรับัประทาน Chloral Hydrate เน่ื่�องจากสามารถ

ติิดตาม ประเมิินผู้้�ป่่วยเด็็กง่่ายขึ้้�น และไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยอื่่�น

	 2.1.4 ผู้้�ให้้บริกิารพึึงพอใจต่่อคำชื่่�นชมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

เมื่่�อโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วงหน้้า โทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หาก

ไม่่มาตามนััด และการให้้คำแนะนำซ้้ำทางโทรศััพท์์เกี่่�ยวกัับ

การตรวจ ASSR

	 2.1.5 ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจแบบประเมิินการให้้ Chloral 

Hydrate สำหรับการตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมองในเด็็ก 

สะดวกและง่่ายต่่อการประเมิิน

	 2.2 ด้้านผู้้�รัับบริิการ

	 2.2.1 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กพึึงพอใจต่่อการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือน

นััดล่่วงหน้้า การโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนััด และ

การให้้คำแนะนำซ้้ำเกี่่�ยวกัับการตรวจ ASSR

	 2.2.2 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กพึึงพอใจการให้้คำแนะนำเจ้้าหน้้าที่่� 

และส่ื่�อความรู้้�แผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมารัับ

การตรวจ ASSR

	 2.2.3 ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยเด็็กพึึงพอใจพึึงพอใจการจััดเตรีียม

สถานที่่�หลัังผู้้�ป่่วยเด็็กรัับประทาน Chloral Hydrate

	 2.2.4 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็พึงึพอใจ รู้้�สึกึปลอดภััยบริกิารที่่�ได้้รับั 

หลังัผู้้�ป่วยเด็ก็รับัประทาน Chloral Hydrate มีีพยาบาลติดิตาม

	 2.3 ด้้านคุุณภาพการบริิการ 

	 2.3.1 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

ผู้้�รัับบริิการ หลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ 

ASSR มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััด และข้้อที่่�ได้้

คะแนนเต็็ม 5 มีี 3 ข้้อคืือ เห็็นความสำคััญต่่อการพาบุุตรหลาน

มารับัการตรวจ การโทรศัพัท์์ให้้คำแนะนำขั้้�นตอนก่่อน ขณะและ

หลัังตรวจ และการโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนััด 

ข้้อที่่�ได้้คะแนนมากอัันดัับ 2 คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััด

ล่่วงหน้้า ได้้คะแนน 4.97 เจ้้าหน้้าที่่�พููดจา กิิริิยาสุุภาพ 4.93 

และเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำความรู้้�  การปฏิิบััติิตััวเข้้าใจง่่าย 

ตอบคำถามได้้ครอบคลุุม 4.90 ตามลำดัับ

	 2.3.2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

ผู้้�ให้้บริกิาร หลังัพัฒันาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ ASSR 

มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััดโดยคะแนนสููงสุุด

คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์และโทรศััพท์์

นััดหมายใหม่่กรณีีไม่่มาตามนััด คะแนนสููงสุุด 5 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับคะแนนสููงสุุดผู้้�มารัับบริิการ คะแนนสููงสุุดรองมาคืือ 4.88 

มีี 3 ข้้อคืือเห็็นด้้วยหลัังผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังรัับประทาน Chloral 

Hydrate มีีพยาบาลติิดตามอาการหลัังให้้ยาทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กรู้้�สึึกปลอดภััยในบริิการ เห็็นด้้วยการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับแนะนำ

การปฏิิบััติิตััว และสื่่�อคิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชั่่�น คะแนน 4.75 

มีี 2 ข้้อคืือพึึงพอใจต่่อการนััดตรวจวันัละ 2 ราย และการพัฒันา

ระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เด็็กตรวจสำเร็็จและปลอดภััย
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การประเมิินคุุณภาพการบริิการใช้้แนวคิิด โดนาบีีเดีียน คืือ 

โครงสร้้างดีี ระบบดีี ผลลััพธ์์ย่่อมดีี สอดคล้องกับัการศึกึษาของ

พรรณีี ตุุยาใส และดวงพร วััฒนเรืืองโกวิิท ที่่�ศึึกษาการพััฒนา

แนวทางการตรวจคััดกรองการได้้ยิินทารกแรกเกิิดเครืือข่่าย

โรงพยาบาลยโสธร ที่่�พบว่่าการจััดโซนพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธรลด

การเดิินทางของทารก ลดค่่าใช้้จ่่าย และช่่วยให้้ทารกเข้้าถึึง

การตรวจคัดักรองค้้นหาความบกพร่่องการได้้ยิิน การจััดทำแผน

งบประมาณเพื่่�อสั่่�งซื้้�ออุุปกรณ์์ตรวจที่่�โรงพยาบาลชุุมชนส่่งผล

ให้้ทารกได้้รัับการตรวจคััดกรองมากขึ้้�น

สรุป
	 การพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่ ่วยเด็็กตรวจ ASSR 

ส่่งผลให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจเพิ่่�มมากขึ้้�น และ

ระยะเวลารอคอยคิิวนััดตรวจลดลง และผู้้� ให้้บริิการเข้้าใจ

แนวทางการนััด มีีความรู้้� และทัักษะในการให้้คำแนะนำ มีี

แผ่่นพัับและคิิวอาร์์โค้้ดคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวในการมา

ตรวจ ASSR ทำให้้สะดวกมากขึ้้�น แบบประเมินิการให้้ Chloral 

Hydrate ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในความปลอดภััยผู้้�ป่่วยเด็็ก 

นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กพึึงพอใจต่่อการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือน

นัดัล่่วงหน้า การโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนัดั การให้้

คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมาตรวจทางโทรศัพัท์์ การจััดเตรีียม

สถานที่่�สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กสะดวกสบายมากขึ้้�น
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การประเมิินภาวะเน้ื้�อตายของลำไส้้ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง

โดยใช้้การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้จากเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้อง

Evaluation of Bowel Necrosis in Adhesive Small Bowel Obstruction Using 

Increased Attenuation of Intestinal Contents on Abdominal CT Scan
ชนิิกา มหารัักษ์์, พ.บ., ณััฐพร เจริิญภัักตร์์, พ.บ.	

Chanika Maharak, M.D., Natthaphorn Charoenphak, M.D.    

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of various CT 

signs in helping to diagnose bowel necrosis in patients 

with adhesive small bowel obstruction. Including 

assessing interobserver agreement for each CT sign.

Method: A retrospective review study by searching 

for patients from medical records in Phangnga Hospital 

from January 2012 to August 2024 who met the 

inclusion criteria. Patients in the necrosis group must 

have a surgical report and pathology confirmation. 

Thereafter, two radiologists independently reviewed 

the CT scans for subjective visual assessment and 

objective measurement. Diagnostic accuracy was then 

assessed, and the interobserver agreement on the 

various CT signs was evaluated. Univariable and 

multivariable analyses of various CT signs for bowel 

necrosis were also included.

Results: Of the total 194 patients in the study, 18 

were in the necrotic group (mean age, 66.8 years; 66.7% 

women) and 176 in the nonnecrotic group (mean age, 

59.2 years; 62.5% women). Increased attenuation of 

intestinal contents and increased attenuation of 

intestinal wall had similar high specificity (95.4% and 
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92.4%, respectively) and accuracy (92.6% and 90.5%, 

respectively) for predicting bowel necrosis. However, 

interobserver agreement was a moderate agreement 

for assessing the contents and the wall (Κ = 0.64 and 

0.60, respectively). A difference value of attenuation of 

intestinal contents of 9 HU or greater was considered 

increased attenuation of intestinal contents, while a 

difference value of attenuation of intestinal wall of 8 

HU or greater was considered increased attenuation of 

intestinal wall. Univariable and multivariable analysis 

showed that increased attenuation of intestinal contents 

and increased attenuation of the intestinal wall were 

independent predictors of bowel necrosis (odds ratio 

= 16.78 and 11.94; P = 0.003 and P = 0.002, respectively).

Conclusion: Increased attenuation of intestinal 

contents and increased attenuation of intestinal wall 

have high specificity and high accuracy in helping to 

predict bowel necrosis in adhesive small bowel 

obstruction, while the interobserver agreement was 

moderate . These two CT signs were found to be 

independent predictors of bowel necrosis. 

Keyword: Small bowel obstruction, Bowel necrosis, 

CT abdomen
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของลักัษณะเฉพาะทาง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบต่่างๆ ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะเนื้้�อ

ตายของลำไส้้ในผู้้�ป่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง 

รวมถึึงวััดความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะ

เฉพาะทางรัังสีีแบบต่่างๆ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาทบทวนย้้อนหลัังโดยค้้นหาผู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียนในโรงพยาบาลพัังงาตั้้�งแต่่ มกราคม 2555 ถึึง 

สิิงหาคม 2567 ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเลืือก โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะ
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เนื้้�อตายจะต้้องมีีรายงานการผ่่าตััดและผลทางพยาธิิวิิทยา

ยืืนยััน หลัังจากนั้้�นรัังสีีแพทย์์สองคนแยกกัันทบทวนเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งการประเมิินภาพเชิิงอััตนััยและการวััดผลเชิิง

ปรนััย แล้้วประเมิินความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยและประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิของลักัษณะทางรังัสีีแบบต่่างๆ 

รวมถึึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียวและตััวแปรพหุุ

ของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

ผลการศึกึษา: จากจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 194 คน มีีผู้้�ป่วย 18 คน 

อยู่่�ในกลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (อายุุเฉลี่่�ย 66.8 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 66.7) และมีีผู้้�ป่่วย 176 คน อยู่่�ในกลุ่่�มไม่่พบ

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (อายุุเฉล่ี่�ย 59.2 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

62.5) ลัักษณะทางรัังสีีแบบการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำ

ในลำไส้้และการเพิ่่�ม Attenuation ของผนังัลำไส้้มีีความจำเพาะ

สููงใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 95.4 และร้้อยละ 92.4 ตามลำดัับ และ

มีีความแม่่นยำร้้อยละ 92.6 และร้้อยละ 90.5 ตามลำดัับ 

ในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิอยู่่�ในระดับัปานกลางในการประเมินิ

สารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้ (Κ = 0.64 และ 0.60 ตามลำดัับ) 

โดยมีีค่่าความแตกต่่างของ Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 9 HU ถููกพิจิารณาว่่ามีีการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้ ในขณะที่่�ค่่าความแตกต่่างของ Attenuation 

ของผนังัลำไส้้มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 HU ถููกพิจิารณาว่่ามีีการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนัังลำไส้้ การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบ

ตัวัแปรเดีียวและตัวัแปรพหุุแสดงให้้เห็น็ว่่าการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังัลำไส้้เป็็นตัวัพยากรณ์อิสิระของภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้ (Odds ratio = 16.75 และ 11.94; P = 0.003 

และ P = 0.002 ตามลำดัับ)

สรุุป: การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนังลำไส้้เป็็นลักัษณะทางรังัสีีที่่�มีีความจำเพาะ

สููงและความแม่่นยำสููงในการช่่วยพยากรณ์์ภาวะเนื้้�อตายของ

ลำไส้้ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง โดยมีีความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบว่่า

ทั้้�งสองลักัษณะนี้้�เป็็นลักัษณะทางรังัสีีที่่�เป็็นอิสิระในการพยากรณ์

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

คำสำคััญ: ลำไส้้เล็็กอุุดตััน, ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้, เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

บทนำ�ำ
	ภ าวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันเป็็นภาวะทางคลิินิิกที่่�มัักได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นและจััดการโดยแพทย์ฉุุกเฉิินประมาณการว่่ามีี

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากภาวะนี้้� 300,000 ครั้้�ง

ต่่อปีีในสหรััฐอเมริิกา1 จากการศึึกษาในต่่างประเทศ2,3 พบว่่า 

การเกิิดพัังผืืดในช่่องท้้องหลัังผ่่าตััดเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งของ

ลำไส้้เล็็กอุุดตัันในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและเป็็นสาเหตุุอัันดับ

สองในประเทศกำลัังพััฒนา โดยเป็็นสาเหตุุของการอุุดตัันของ

ลำไส้้เฉีียบพลัันร้้อยละ 32 และร้้อยละ 65-75 ของการอุุดตััน

ของลำไส้้เล็็กทั้้�งหมด โดยมีีร้้อยละ 15-18 ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้า

รัับการผ่่าตััดใหม่่ สำหรัับข้้อมููลจากกองบริิหารการสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข4 พบสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง

ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565-2567 มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 310,863, 

360,473 และ 376,674 คนตามลำดัับ จะเห็็นว่่าจากตััวเลข

การผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีีจึึงมีีแนวโน้้มว่่าลำไส้้เล็็ก

อุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้องซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนอย่่างหนึ่่�งท่ี่�

พบหลัังการผ่่าตััดอาจมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย 

	ภ าวะเนื้้�อตายของลำไส้้จากการอุุดตันัในผู้้�ป่วยลำไส้้เล็ก็อุุดตันั

แบบวงปิิด (Closed-loop small bowel obstruction) เป็็นภาวะ 

ที่่�มีีส่่วนของลำไส้้เล็็กอุุดตัันอย่่างน้้อยสองตำแหน่่ง โดยการ

ดำเนิินโรคในผู้้�ป่วยบางส่่วนจะทำให้้เกิิดลำไส้้ขาดเลืือดซึ่่�งเกิิด

การบีีบรัดัที่่�บริเิวณขั้้�วของหลอดเลืือด5 ซึ่่�งการอุุดตันัที่่�ทำให้้ลำไส้้

ส่่วนนั้้�นขาดเลืือดด้้วยภาวะนี้้�จะมีีกระบวนการทางพยาธิสิรีีรวิทยา

ตั้้�งแต่่ขาดเลืือดชั่่�วคราว (Partial transient ischemia) จนไปถึงึ

ถาวรจนลำไส้้เน่่าตาย (Irreversible transmural necrosis) ซึ่่�ง

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาทัันเวลาอาจทำให้้เกิิดลำไส้้ทะลุุและเกิดิ

ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจนกระทั่่�งลุุกลามไปสู่่�ภาวะติดิเชื้้�อและ

เสีียชีีวิิตได้้6 สำหรัับการรัักษาในภาวะลำไส้้ขาดเลืือดชั่่�วคราว 

สามารถทำได้้โดยแก้้ไขตำแหน่่งที่่�บีีบรััดก็็เพีียงพอ ส่่วนภาวะ

ขาดเลืือดจนลำไส้้เน่่าตายถาวรต้้องทำการผ่่าตััดลำไส้้ส่่วนที่่�

เน่่าตายออกไปด้้วย โดยการผ่่าตััดแบบเปิิดเป็็นวิธีีที่่�นิิยมใช้้

ในการรัักษาภาวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันซึ่่�งสงสััยว่่ามีีการบีีบรััดของ

เส้้นเลืือดของลำไส้้หรืือหลัังจากการรัักษาแบบประคัับประคอง

ล้้มเหลว แต่่การผ่่าตััดผ่่านกล้้องกำลัังได้้รัับการนิิยมอย่่าง

กว้้างขวางซึ่่�งใช้้ได้้กับัผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มเท่่านั้้�น7 ดังันั้้�นหากว่่าสามารถ

คาดการณ์์ล่่วงหน้้าได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้จาก

การอุุดตัันจะมีีประโยชน์์ต่่อการวางแผนการผ่่าตััด ช่่วยลด

การเปลี่่�ยนแผนการผ่่าตััดกะทัันหันในห้องผ่่าตััดจากการผ่่าตััด

โดยส่่องกล้้องเป็็นผ่่าตััดแบบเปิิดแผลหน้้าท้้อง8 รวมถึึงบอก

การพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย

	 จากการศึึกษาของ H Shi และคณะ9 พบว่่าการทดสอบใน

ห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�ใช้้แพร่่หลายในปัจจุุบันั เช่่น Creatine kinase, 

C-reactive Protein, และ Lactate Dehydrogenase ไม่่ใช่่

ตัวับ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีีท่ี่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับภาวะขาดเลืือดในลำไส้้ 

และพบว่่า Serum I-FABP และ D-lactate สามารถช่่วยให้้ 

การวินิิจิฉััยภาวะขาดเลืือดในลำไส้้ดีีขึ้้�นได้้ แต่่มีีข้อจำกััดเน่ื่�องจาก

ไม่่ได้้เป็็นที่่�แพร่่หลายและสามารถหาได้้ในทุุกโรงพยาบาล 

ปััจจุุบันเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องถืือเป็็นการตรวจมาตรฐาน

สำหรับัการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่วยลำไส้้เล็ก็อุุดตันัโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วย
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ในการประเมิินสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของลำไส้้อุุดตััน รวมถึึงช่่วยแยก

ระหว่่างลำไส้้เล็็กอุุดตัันแบบง่่ายและซัับซ้้อนซึ่่�งมีีการบีีบรััด

หรืือขาดเลืือดของลำไส้้ การศึึกษาของ A Scrima และคณะ 10 

พบว่่าการสรุุปความเห็็นของรัังสีีแพทย์ว่่ามีีความจำเป็็นต้อง

เข้้ารัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยสงสััยลำไส้้เล็็กอุุดตััน เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ใน

การผ่่าตัดัที่่�ดีีกว่่าพารามิเิตอร์์ทางคลินิิกิหรืือห้้องปฏิบัิัติกิารใดๆ

	มีี หลายการศึึกษาท่ี่�หาลัักษณะเฉพาะทางเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะลำไส้้อุุดตัันที่่�มีีภาวะลำไส้้ขาด

เลืือดจากการบีีบรััดขั้้�วหลอดเลืือด เช่่นลักษณะ Decreased 

bowel wall enhancement11, Increased unenhanced 

bowel wall attenuation12 จากการศึึกษาของ EK Paulson 

และคณะ13 พบลัักษณะทางรัังสีีเช่่น Bowel wall thickening, 

mesenteric fluid, Mesenteric haziness, Engorged 

mesenteric veins, The whirl sign, Closed-loop mechanism, 

Pneumatosis, Mesenteric or portal venous gas ทั้้�งนี้้�

ลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆมีีประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยแตก

ต่่างกัันไปและการตรวจพบลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆขึ้้�นอยู่่�

กัับทักัษะและประสบการณ์ของรังัสีีแพทย์ รวมถึงึมีีการรายงาน

ความแปรปรวนระหว่่างผู้้�ประเมิินเป็็นอย่่างมาก14

	 โดยมีีการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 พบว่่าการเพิ่่�ม 

attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้ (Increased attenuation 

of intestinal contents) จากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

สามารถช่่วยบ่่งบอกภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็ก

อุุดตันัแบบวงปิิด ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึงึในการศึึกษาครั้้�งก่่อนๆที่่�

กล่่าวถึงึข้้างต้้น แต่่การศึกึษานั้้�นมีีข้อจำกัดัจากเกณฑ์์การคัดัเลืือก

ผู้้�ป่่วยซึ่่�งคััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเท่่านั้้�น ทำให้้

การศึึกษานั้้�นไม่่ได้้เป็็นตััวแทนประชากรท่ี่�สมบููรณ์์แบบสำหรัับ

ประชากรที่่�มีีอยู่่�จริิง ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงได้้รวบรวมผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััดและรัักษาแบบประคัับประคองเข้้ามาด้้วย

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิความมีีประสิทิธิภิาพ

ของลัักษณะเฉพาะทางรัังสีีของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

แบบต่่างๆที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ในผู้้�ป่่วย

ลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง รวมทั้้�งเพื่่�อวััดความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะเฉพาะทางรัังสีี

แบบต่่างๆ 

วิิธีีการศึึกษา
	ร ะเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบการศึึกษาทบทวนย้้อนหลััง (Retros-

spective review study) โดยการวิจััยนี้้�ได้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัยัเก่ี่�ยวกับมนุุษย์โรงพยาบาลพังงา 

กระทรวงสาธารณสุุข ตามหนัังสืืออนุุมัติิเลขที่่� REC No. 

09/2567 ค้้นหาผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนโรงพยาบาลพังังา ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยภาวะลำไส้้อุุดตัันและได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องเพิ่่�มเติิม ระหว่่างมกราคม 2555 

ถึึงสิิงหาคม 2567 คำนวณขนาดประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้การประมาณค่่าพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง (AUC) จาก n4Studies 

Plus กำหนดค่่า AUC =0.79, Z(0.975) =19.6, d =0.05 ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 189 คน

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องด้้วยอาการที่่�สงสััยว่่าเป็็นลำไส้้อุุดตััน 

โดยมีีสาเหตุุจากลำไส้้เล็ก็อุุดตันัได้้แก่่ การมีีเย่ื่�อพังัผืืดในช่่องท้้อง, 

โรคไส้้เลื่่�อนภายใน

	 โดยมีีเกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ไม่่สามารถ

ค้้นเวชระเบีียนหรืือข้้อมููลการตรวจทางเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ได้้เช่่นส่่งต่่อไปรัักษาที่่�อื่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลำไส้้ใหญ่่อุุดตััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลำไส้้เล็ก็อุุดตัันที่่�มีีสาเหตุุจากมะเร็ง็ลำไส้้, สิ่่�งอุุดตัันที่่�อยู่่�ในโพรง

ลำไส้้, ลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากภาวะไส้้เลื่่�อนภายนอก, ลำไส้้กลืืนกันั, 

ภาวะลำไส้้ขาดเลืือด

	 เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้คืือ 160-slice MDCT 

scanner รุ่่�น The Aquilion PRIME (Toshiba Medical Systems) 

สำหรับัโปรโตคอลซีีทีีที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยสงสัยัลำไส้้อุุดตันัคืือเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด (CT Whole abdomen) โดย

ไม่่ดื่่�มน้้ำผสมสารทึบึรัังสีีหรืือสวนสารทึบึรังัสีีเข้้าทางทวารหนักั 

แต่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำประมาณ 2 มิิลลิลิิตรต่่อ

น้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม มีีลำดัับการสแกนคืือ Scout, axial 

precontrast phase, axial postcontrast phase (Portal 

venous phase) การแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ใช้้ภาพ

สร้้างใหม่่ที่่�บาง (Thin-slice reconstruction) และภาพที่่�สร้้าง

ในหลายระนาบ (Multiplanar reformation) มีีรัังสีีแพทย์์

สองคนที่่�แปรผลทบทวนย้อนหลัังซึ่่�งมีีประสบการณ์การทำงาน 

3 ปีีและ 10 ปีี โดยไม่่ทราบประวััติิ ตรวจร่่างกาย ผลผ่่าตััดของ

ผู้้�ป่่วย รัังสีีแพทย์์แยกกัันทบทวนเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งการ

ประเมินิภาพเชิงิอัตันัยัโดยประเมินิลักัษณะทางรัังสีี 10 ลักัษณะ

ดังัจะกล่่าวต่่อไป และการวัดัผลเชิงิปรนัยโดยวัดัค่่า Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังลำไส้้ในบริิเวณลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้อง

และลำไส้้ส่่วนต้้นจากจุุดอุุดตัันโดยวััดจากภาพ Precontrast 

phase แล้้วนำค่่าที่่�ได้้มาหาผลต่่าง ค่่าที่่�ได้้เป็็นหน่่วย Hounsfield 

units (HU) โดยหากพบว่่ามีีลักษณะทางรัังสีีใดที่่�มีีความเห็็น

ไม่่ตรงกันัก็จ็ะทบทวนร่่วมกันัเพ่ื่�อหาฉัันทามติติ่่อไป สำหรับัผู้้�ป่วย

ลำไส้้เล็็กอุุดตัันที่่�มีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (Bowel necrosis) 

จะต้้องมีีรายงานการผ่่าตัดัยืืนยันัว่่ามีีการผ่่าตัดัลำไส้้เล็ก็ (Small 

bowel resection) และผลทางพยาธิิวิิทยาพบว่่ามีีเลืือดออก

ในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด (Transmural hemorrhagic 

infarction)

	 การคำนวณค่่าสถิติิใิช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป Stata Version 17 

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปเช่่น เพศ อายุุ ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 
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เช่่น WBC, NEU%, PLT ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องจนถึงึเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารับัการผ่่าตััด 

สำหรัับข้้อมููลเชิงิปริมิาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

โดยคำนวณ p-value ด้้วย Independent t-test หรืือ the 

Mann-Whitney U test สำหรับัข้้อมููลเชิงิคุุณภาพนำเสนอด้้วย

จำนวนและร้้อยละ คำนวณ p-value ด้้วย Chi-square test 

ใช้้เส้้นโค้้ง ROC (Receiver Operating Characteristic) และ

คำนวณดัชันีี Youden ในการหาค่่าจุุดตััดสำหรับัผลต่่างการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังลำไส้้เพื่่�อทำนายภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้ มีีการประเมิินการวััดความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััย (ความไว ความจำเพาะ ความแม่่นยำ ค่่าพยากรณ์เชิงิบวก

และค่่าพยากรณ์์เชิิงลบ) ของลัักษณะเฉพาะทางรัังสีีแบบต่่างๆ 

และวััดความสอดคล้้องระหว่่างผู้้ �ประเมิิน (Interobserver 

agreement) คำนวณด้้วย Cohen Κ coefficient สำหรัับ

ลัักษณะเฉพาะทางรัังสีีแบบต่่างๆ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการลำไส้้อุุดตันัในโรงพยาบาลพังงาช่่วงระหว่่าง

มกราคม 2555 ถึึงสิิงหาคม 2567 มีีจำนวนทั้้�งหมด 350 คน 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหรืือ

ถููกส่่งต่่อไปรัักษาที่่�อื่่�นจำนวน 46 คน มีีผู้้�ป่่วยลำไส้้ใหญ่่อุุดตััน

จำนวน 63 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันที่่�มีีสาเหตุุอื่่�น

นอกเหนืือจากการมีีเยื่่�อพัังผืืดหลัังผ่่าตััดและโรคไส้้เลื่่�อน

ภายในจำนวน 47 คน รวมมีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้กับัเกณฑ์์ในการคัดัเลืือก

ทั้้�งหมด 194 คน เป็็นเพศชาย 72 คน และเป็็นเพศหญิิง 122 คน 

พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 59.9 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 19.7) มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแบบประคัับประคองจำนวน 103 คน 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องทั้้�งหมด 91 คน โดยสาเหตุุ

ของลำไส้้เล็็กอุุดตัันได้้แก่่ การมีีพัังผืืดในช่่องท้้อง 90 คน และ

โรคไส้้เลื่่�อนภายใน 1 คน จำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัลำไส้้เล็็ก

ออกบางส่่วนมีี 33 คน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

จำนวน 18 คน โดยมีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่าพบเลืือดออก

ในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด (Transmural hemorrhagic 

infarction) ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วย 15 คน ที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดลำไส้้เล็ก็แม้้ว่่า

ผลทางพยาธิิไม่่พบว่่ามีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้เน่ื่�องมาจาก 

ศััลยแพทย์์พบว่่ามีีความผิิดปกติิของลำไส้้ที่่�สงสััยว่่าอาจจะมีี

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้นอกเหนืือจากมีีพังผืืดในช่่องท้้องจึึง

ตัดัสิินใจผ่่าตััดลำไส้้ส่่วนนั้้�นออก แต่่ผลทางพยาธิิพบว่่าเป็็น 

การอัักเสบของลำไส้้เช่่น Acute suppurative enteritis with 

ulceration, Eosinophilic gastroenterocolitis, Focal 

serosal fibrosis with acute serositis, Acute and organizing 

peritonitis with fibrous adhesion เป็็นต้้น สำหรัับข้้อมููล

ลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่วยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้และกลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้มีีความแตกต่่าง

กัันดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1 

	 เมื่่�อเทีียบกัันพบว่่ากลุ่่ �มพบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

มีีค่่ามััธยฐาน (และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) ของการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้เท่่ากัับ 12 HU (6-15) ซึ่่�ง

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ที่่�มีีค่่า 1 HU (0-4) 

โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐาน (และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 

ของการเพิ่่�ม Attenuation ของผนัังลำไส้้พบว่่ากลุ่่�มพบภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้มีีค่่า 10 HU (8-14) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มไม่่พบภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้ที่่�มีีค่่า 0 HU (0-2) โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.001) ดังัแสดงในรููป 1B จากเส้้นโค้้ง

ของ ROC แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าความแตกต่่างของ Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และของผนังลำไส้้มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟใกล้้เคีียงกััน 

(0.91 [95% CI: 0.83, 0.89] และ 0.87 [95% CI: 0.76, 0.98] 

ตามลำดับั) ดังัแสดงตามรููป 1A เม่ื่�อนำไปคำนวณต่่อโดยใช้้ดัชันีี 

Youden เพื่่�อหาค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสม พบว่่าได้้ค่่าจุุดตัดัที่่� 9 HU 

และ 8 HU สำหรัับการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และผนังัลำไส้้เพื่่�อใช้้ในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ ดังันั้้�น

สรุุปได้้ว่่าในการศึึกษานี้้�ค่่าผลต่่าง Attenuation ของสารน้้ำ

ในลำไส้้มากกว่่าค่่า 9 HU จึึงจะถืือว่่ามีีการเพิ่่�ม Attenuation 

และค่่าผลต่่าง Attenuation ของผนัังลำไส้้มากกว่่าค่่า 8 HU 

จึึงจะถืือว่่ามีีการเพิ่่�ม Attenuation

	 การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้

มีีความแม่่นยำในการวินิจิฉััยในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

ใกล้้เคีียงกันั โดยมีีค่่าดััชนีี Youden 0.66 และ 0.69 ตามลำดับั 

และค่่าความแม่่นยำร้้อยละ 92.6 และร้้อยละ 90.5 ตามลำดัับ 

การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้มีีค่่าความจำเพาะและ

ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกมากกว่่าเล็็กน้้อย ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 

95.4 [95% CI: 90.3, 98.3] เทีียบกัับร้้อยละ 92.4 [95% CI: 

86.4, 96.3] และค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 66.7 [95% CI: 

41.0, 86.7] เทีียบกัับร้้อยละ 56.5 [95% CI: 34.5, 76.8] ตาม

ลำดับั ในขณะที่่�การเพิ่่�ม Attenuation ของผนังัลำไส้้มีีความไว

มากกว่่าเล็ก็น้้อยเมื่่�อเทีียบกับัการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำ

ในลำไส้้ ค่่าความไวร้้อยละ 76.5% [95% CI: 50.1, 93.2] 

เทีียบกับัร้้อยละ 70.6 [95% CI: 44.0-89.7]) ตามลำดับั อย่่างไร

ก็็ตามการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้มีีความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้ �ประเมิิน (Κ=0.64) มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ

การเพิ่่�ม Attenuation ของผนัังลำไส้้ (Κ=0.60)  

	 สำหรับัการวัดัความแม่่นยำในการวินิจิฉััยและการประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะทางรัังสีีแบบ

ต่่างๆ สำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ มีีรายละเอีียดดัังที่่�แสดง
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ในตารางที่่� 2 สำหรัับการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

เดีียวแสดงให้้เห็็นว่่า Increased attenuation of intestinal 

contents, Increased attenuation of intestinal wall, 

Reduced bowel wall enhancement, Large amount of 

ascites และ Intramural or mesenteric venous gas 

มีีความสัมัพันัธ์กับัภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ ในขณะที่่�การวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุพบว่่า Increased attenuation 

of intestinal contents และ Increased attenuation of 

intestinal wall เป็็นลัักษณะทางรัังสีีที่่�เป็็นตัวพยากรณ์์

อิิสระสำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้ (n=18)

กลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้ (n=176)

p-value

เพศ

	 เพศชาย

	 เพศหญิิง

6 (33.3%)

12 (66.7%)

66 (37.5%)

110 (62.5%)

0.73C

อายุุ 66.8 ± 17.5 59.2 ± 19.9 0.12t

WBC (K/uL)

NEU%

PLT (K/uL)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Cr (mg/dl)

PT (sec)

10.3 ± 3.6

76.7 ± 8.9

279.8 ± 135.8

25 (18, 38)

20 (14, 51)

0.7 (0.6, 1.0)

13.1 ± 1.6

10.5 ± 4.4

75.7 ± 12.7

297.2 ± 151.3

25.5 (18, 35.5)

23 (16, 37)

0.8 (0.7, 1.2)

13.5 ± 5.1

0.88t

0.75t

0.64t

0.90M

0.90M

0.28M

0.74t

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ (ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ทำเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์จนเข้้ารับัการผ่่าตัดั (ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึงึโรงพยาบาลจนเข้้ารับัการผ่่าตัดั (ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (วััน)

24 (24, 24)

5 (1, 11)

8 (3, 21)

12 (7, 18)

24 (12, 48)

5 (2, 9

7.5 (5, 22.5)

7 (4, 12.5)

0.80M

0.75M

0.42M

0.02M

Note: ตัวัเลขในตารางแสดงค่่า mean ± standard deviation หรืือ median (IQR), ALT = alanine aminotransferase, AST = aspartate 

aminotransferase, Cr = creatinine, NEU% = neutrophil percentage, PLT = platelet count, PT = prothrombin time, 

WBC = white blood cell count
C p-value from the Chi-square test, t P value from the independent t-test, 
M p-value from the Mann-Whitney U test

ตารางที่่� 2 ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยและการประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับ

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy

(%)

Κ Value

(95% Confidence interval)

Increased attenuation of intestinal 

contents

70.6

(44.0-89.7)

95.4

(90.3-98.3)

66.7

(41.0-86.7)

96.2

(91.3-98.7)

92.6

(87.1-96.2)

0.64

(0.45-0.84)

Increased attenuation of intestinal wall 76.5

(50.1-93.2)

92.4

(86.4-96.3)

56.5

(34.5-76.8)

96.8

(92.0-99.1)

90.5

(84.6-94.7)

0.60

(0.41-0.79)

Bowel wall thickening 55.6

(39.1-72.1)

90.5

(84.8-94.6)

57.1

(39.4-73.7)

89.9

(84.2-94.1)

84.0

(78.1-88.9)

0.47

(0.31-0.63)

Reduced bowel wall enhancement 66.7

(34.9-90.1)

98.4

(95.3-99.7)

72.7

(39.0-94.0)

97.8

(94.5-99.4)

96.4

(92.7-98.5)

0.68

(0.45-0.90)
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Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy

(%)

Κ Value

(95% Confidence interval)

Diffuse mesenteric haziness 100.0

(94.6-100)

51.2

(42.2-60.2)

51.9

(43.0-60.8)

100.0

(94.5-100)

68.0

(61.0-74.5)

0.42

(0.32-0.52)

Mesenteric fluid 79.4

(67.3-88.5)

81.7

(74.0-87.9)

67.6

(55.7-78.0)

89.2

(82.2-94.1)

80.9

(74.7-86.2)

0.58

(0.47-0.7)

Large amount of ascites 84.1

(69.9-93.4)

96.7

(92.4-98.9)

88.1

(74.4-96.0)

95.4

(90.7-98.1)

93.8

(89.4-96.8)

0.82

(0.72-0.92)

Feces signs 71.6

(60.0-81.5)

94.2

(88.4-97.6)

88.3

(77.4-95.2)

84.3

(77.1-90.0)

85.6

(79.8-90.2)

0.68

(0.58-0.79)

Intramural or mesenteric venous gas 33.3

(4.33-77.7)

98.9

(96.2-99.9)

50.0

(6.8-93.2)

97.9

(94.7-99.4)

96.9

(93.4-98.9)

0.39

(0.01-0.77)

Pneumoperitoneum 66.7

(9.4-99.2)

99.0

(96.3-99.9)

50.0

(6.8-93.2)

99.5

(97.1-100)

98.5

(95.6-99.7)

0.56

(0.12-1.0)

Whirl sign 40.7

(22.4-61.2)

99.4

(96.7-100)

91.7

(61.5-99.8)

91.2

(86.1-94.9)

91.2

(86.3-94.8)

0.52

(0.33-0.72)

Closed-loop mechanism 97.6

(93.3-99.5)

44.8

(32.6-57.4)

77.0

(69.7-83.2)

90.9

(75.7-98.1)

79.4

(73.0-84.8)

0.48

(0.36-0.61)

ตารางที่่� 2 ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยและการประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับ

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียวและตััวแปรพหุุของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

Univariable Analysis Multivariable Analysis

OR
(95% Confidence interval)

p-value Adjusted OR
(95% Confidence interval)

p-value

Increased attenuation of intestinal contents 50.0 (13.27, 188.38) <0.001 16.75 (2.68, 104.53) 0.003

Increased attenuation of intestinal wall 39.32 (10.79, 143.28) <0.001 11.94 (2.51, 56.83) 0.002

Bowel wall thickening 2.53 (0.88, 7.3) 0.09

Reduced bowel wall enhancement 12.07 (3.5, 41.62) <0.001 1.87 (0.15, 23.04) 0.62

Diffuse mesenteric haziness 1.89 (0.64, 5.52) 0.25

Mesenteric fluid 2.56 (0.94, 6.92) 0.07

Large amount of ascites 2.86 (1.03, 7.96) 0.04 0.5 (0.06, 4.35) 0.53

Feces signs 0.99 (0.35, 2.77) 0.99

Intramural or mesenteric venous gas 35 (3.43, 357.5) 0.003 1.33 (0.05, 34.67) 0.87

Pneumoperitoneum 0 (0, 1) 1.0

Whirl sign 3.31 (0.96, 11.4) 0.06

Closed-loop mechanism 1 (0, 1) 1.0

Note: การคำนวณค่่าสถิิติิใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis)

         OR = Odds ratio
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1 A

Increased contents

Increased wall
1 B

รููปที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง (Receiver Operating 

Characteristic: ROC) เพ่ื่�อหาค่่าจุุดตััดสำหรัับค่่าผลต่่าง

การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้เพื่่�อ

ทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

รููปที่่� 2 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้ �ป่่วยหญิิง อายุุ 67 ปีี 

(A) รููปหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีในระนาบ Coronal พบว่่ามีีโซน

การเปลี่่�ยนแปลงสองโซนท่ี่�อยู่่�ติิดกัันมีีความห่่างประมาณ 

15.4 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งทำให้้นึึกถึึงลำไส้้เล็็กอุุดตัันแบบวงปิิด (B) 

รููปก่่อนฉีีดสารทึบึรังัสีีในระนาบ Axial พบว่่า Attenuation ของ

สารน้้ำในลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีค่่า 30.7 HU ในขณะท่ี่�ลำไส้้

ส่่วนต้้นจากจุุดอุุดตัันมีีค่่า 14.5 HU คำนวณผลต่่างของ 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้ได้้ 16.2 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึง

การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้ (C) รููปก่่อนฉีีดสารทึบ

รังัสีีตำแหน่่งเดีียวกัน พบว่่าค่่า Attenuation ของผนังัลำไส้้ส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีค่่า 34.3 HU ในขณะที่่�ลำไส้้ส่่วนต้้นจุุดอุุดตัันมีี

ค่่า 17.6 HU คำนวณผลต่่าง Attenuation ของผนัังลำไส้้ได้้ 

16.7 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการเพิ่่�ม Attenuation ของผนังลำไส้้ 

ผู้้�ป่่วยคนนี้้�ได้้รัับการผ่่าตััดลำไส้้เล็็กออกบางส่่วนและมีีผล

พยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่ามีีเลืือดออกในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด

รููปที่่� 3 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 69 ปีี (A) 

รููปหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีในระนาบ Sagittal พบว่่ามีีโซน

การเปลี่่�ยนแปลงสองโซนที่่�อยู่่�ติิดกัันมีีความห่่างประมาณ 15.8 

มิิลลิิเมตร ซึ่่�งทำให้้นึึกถึึงลำไส้้เล็็กอุุดตัันแบบวงปิิด (B) รููปก่่อน

ฉีีดสารทึบึรังัสีีในระนาบ Axial พบว่่าค่่า Attenuation ของสาร

น้้ำในลำไส้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องมีีค่่า 31.2 HU ในขณะท่ี่�ลำไส้้ส่่วนต้น

จากจุุดอุุดตัันมีีค่่า 4.1 HU คำนวณผลต่่าง Attenuation ของ

สารน้้ำในลำไส้้ได้้ 27.1 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้ (C) รููปก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีีตำแหน่่งเดีียวกััน 

พบว่่าค่่า Attenuation ของผนังัลำไส้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องมีีค่่า 39.4 

HU ในขณะที่่�ลำไส้้ส่่วนต้้นจุุดอุุดตัันมีีค่่า 20.3 HU คำนวณผล

ต่่าง Attenuation ของผนัังลำไส้้ได้้ 19.1 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึง

การเพิ่่�ม Attenuation ของผนังลำไส้้ ผู้้�ป่วยคนนี้้�ได้้รับัการผ่่าตัดั

ลำไส้้เล็็กออกบางส่่วนและมีีผลพยาธิิวิิทยายืืนยันว่่ามีีเลืือด

ออกในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด

วิจารณ์
	 แนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืด

ในช่่องท้้องตามคำแนะนำของ Eastern Association for the 

Surgery of Trauma16 และคำแนะนำของ Bologna17 ได้้เปล่ี่�ยน

จากการผ่่าตััดทัันทีีทัันใดไปเป็็นการรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

ที่่�คััดเลืือกอย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�นการระบุุตััวผู้้�ป่่วยซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดทัันทีีอย่่างรวดเร็็วเนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงสููง
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ที่่�เกิิดลำไส้้ขาดเลืือดจากการบีีบรััดขั้้�วหลอดเลืือดจึึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญ จากการศึึกษาของ A Scrima และคณะ10 พบว่่า

อาการทางคลินิิกิและผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารยังขาดความไว

ในการช่่วยจำแนกผู้้�ป่วยลำไส้้ขาดเลืือดท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด

เร่่งด่่วน สำหรัับในการศึึกษานี้้�พบว่่าข้้อมููลลัักษณะเฉพาะของ

ผู้้�ป่วยตามตารางที่่� 1 เช่่น เพศ อายุุ ผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

ในกลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตายเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตายไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ยกเว้้นระยะเวลาในการพักั

รัักษาตััวในโรงพยาบาลท่ี่�พบว่่ากลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตายมีีจำนวน

วัันมากกว่่าคืือเฉลี่่�ย 12 วััน เทีียบกัับกลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตาย

มีีจำนวนวันัเฉล่ี่�ย 7 วันั ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.02)

	 ในภาวะลำไส้้อุุดตัันแบบวงปิิด ลำไส้้สองตำแหน่่งถููก

ปิิดกั้้�นโดยจุุดตีีบตำแหน่่งเดีียวซึ่่�งมีีผลไปกดทัับเยื่่�อแขวนลำไส้้ 

ต่่อมาจะเกิิดตำแหน่่งท่ี่�แคบบริิเวณขั้้�วของเย่ื่�อแขวนลำไส้้ซึ่่�งมีี

ผลต่่อการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ลัักษณะทาง

กายวิิภาคแบบนี้้�ทำให้้ลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้องหมุุนไปตามแกน

ยาวของลำไส้้จนเกิิดลำไส้้เล็็กบิิดตััว (Volvulus) การกดทัับ

จากภายนอกร่่วมกัับลำไส้้เล็็กบิิดตััวทำให้้ระบบไหลเวีียนเลืือด

บกพร่่อง เน่ื่�องจากว่่าแรงดัันเลืือดส่่วนหลอดเลืือดแดงนั้้�น

จะสููงกว่่าหลอดเลืือดดำ การไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำ

จะบกพร่่องก่่อนในขณะที่่�การไหลเวีียนในหลอดเลืือดแดง

ยัังปกติิ เมื่่�อแรงดัันไฮโดรสแตติิกของหลอดเลืือดดำและหลอด

เลืือดฝอยเพิ่่�มสููงขึ้้�น การไหลเวีียนในหลอดเลืือดแดงจะค่่อยๆ

ช้้าลงจนกระทั่่�งหยุุดเคลื่่�อนไหวในที่่�สุุด จากนั้้�นการขาดออกซิเิจน

จะทำลายผนังหลอดเลืือดขนาดเล็็กและเพิ่่�มความสามารถใน

การซึมผ่่านของหลอดเลืือดฝอยในร่่างกายซึ่่�งทำให้้เม็็ดเลืือด

แดงรั่่�วออกมานอกหลอดเลืือดเข้้าไปที่่�ผนัังของลำไส้้และใน

โพรงลำไส้้18 การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิสิรีีรวิทิยาเหล่่านี้้�สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าทำไมการที่่�มีีเลืือดออกในรอยโรคที่่�ขาดเลืือดจึึง

ทำให้้มีีการเพิ่่�ม Attenuation ของผนังัลำไส้้และสารน้้ำในลำไส้้ 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าจากการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC พื้้�นที่่�

ใต้้กราฟของค่่าความแตกต่่าง Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และของผนัังลำไส้้เท่่ากัับ 0.91 [95% CI: 0.83, 0.89] และ 

0.87 [95% CI: 0.76, 0.98] ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าเล็็กน้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 ซึ่่�งมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้

กราฟของค่่าความแตกต่่าง Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และของผนังัลำไส้้เท่่ากับั 0.81 [95% CI: 0.74, 0.89] และ 0.79 

[95% CI: 0.72, 0.87] ตามลำดัับ ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะมีี

ลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�แตกต่่างกัันกับการศึกึษาของ BQ Li 

และคณะ15 กล่่าวคืือในการศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมผู้้�ป่่วยท่ี่�รัักษา

แบบประคัับประคองเข้้ามาด้้วย แต่่เมื่่�อคำนวณโดยใช้้ดััชนีี 

Youden เพ่ื่�อหาค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสม พบว่่าได้้ค่่าจุุดตัดัที่่� 9 HU 

และ 8 HU สำหรัับการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และผนังลำไส้้เพ่ื่�อใช้้ในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ 

ซึ่่�งค่่าที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 ซึ่่�งมีี

ค่่าจุุดตััดที่่� 8 HU และ 5.8 HU สำหรัับการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ว่่าค่่าจุุดตัดั

ดัังกล่่าวสามารถใช้้ได้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย

	 การศึึกษานี้้�พบการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

มีีค่่า Odds Ratio สููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับลัักษณะทางรัังสีีแบบ

ต่่างๆทั้้�งจากการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว 

(OR = 50.0 [95% CI: 13.3, 188.4]; P < 0.001) และตััวแปรพหุุ 

(OR = 16.8 [95% CI: 2.7, 104.5]; P = 0.003) โดยมีีค่่าความ

จำเพาะสููงร้้อยละ 95.4 ความไวร้้อยละ 70.6 และค่่าพยากรณ์์

เชิิงบวกร้้อยละ 66.7 แต่่มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ในระดัับปานกลาง (Κ = 0.64) สำหรัับการศึึกษาของ BQ Li 

และคณะ15 ซึ่่�งพบว่่า Odds Ratio จากการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันัธ์แบบตัวัแปรเดีียว (OR = 147.1 [95% CI: 19.1, 1131.4]; 

P < 0.001) และตัวัแปรพหุุ (OR = 45.3 [95% CI: 4.9, 420.5]; 

P = 0.001) ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 99 ความไวร้้อยละ 64 

ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 98 ค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินในระดัับดีี (Κ = 0.84) เมื่่�อเทีียบกัันพบว่่าค่่าความไว 

และความจำเพาะใกล้้เคีียงกันั แต่่การศึกึษานี้้�มีีค่่า Odds Ratio 

ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก และค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ต่่ำกว่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากถึงึแม้้ในภาวะลำไส้้อุุดตันัแบบวงปิิดจะมีี

ลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้องและลำไส้้ส่่วนต้นจากจุุดอุุดตัันขยายตััวใหญ่่

ทำให้้ง่่ายต่่อการวััดค่่า Attenuation ของผู้้�ประเมิิน แต่่ผู้้�วิิจััย

พบว่่ายังัมีีข้อจำกัดัในการเลืือกตำแหน่่งที่่�จะวััดค่่า Attenuation 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบางครั้้�งมีีลำไส้้ส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้องเป็็นบริิเวณกว้้าง

ซึ่่�งหากผู้้�ประเมิินเลืือกบริิเวณที่่�จะวััดแตกต่่างกััน สามารถ

ทำให้้ค่่าที่่�วััดได้้มีีความคลาดเคลื่่�อนกัันได้้ รวมทั้้�งประสบการณ์์

ของผู้้�ประเมิินที่่�ต่่างกัันมีีผลทำให้้เลืือกตำแหน่่งที่่�ต่่างกัันได้้

	 จากการศึึกษาของ Y Geffroy และคณะ12 พบว่่าลัักษณะ 

Increased unenhanced bowel wall attenuation (การเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนัังลำไส้้) เป็็นตััวพยากรณ์์ที่่�มีีความแม่่นยำ

ที่่�สุุดในการบ่่งบอกถึึงความจำเป็็นในการผ่่าตััดลำไส้้ของผู้้�ป่่วย

ลำไส้้เล็็กอุุดตันัจากพังัผืืดในช่่องท้้องที่่�มีีภาวะขาดเลืือดขาดเลืือด

ถาวรและเนื้้�อตายของลำไส้้ สำหรัับในการศึกึษานี้้�พบว่่าการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนังลำไส้้มีีค่่า Odds Ratio จากการวิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว (OR = 39.3 [95% CI: 10.8, 

143.3]; P < 0.001) และตััวแปรพหุุ (OR = 11.9 [95% CI: 

2.5, 56.8]; P = 0.002) โดยมีีค่่าความจำเพาะสููงร้้อยละ 92.4 

ความไวร้้อยละ 76.5 และค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 56.5 

แต่่มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(Κ = 0.60) สำหรัับการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 พบว่่า 
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Odds Ratio จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว 

(OR = 22.6 [95% CI: 8.8, 57.8]; P < 0.001) และตััวแปรพหุุ 

(OR = 15.1 [95% CI: 4.1, 55.2]; P < 0.001) ค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 92 ความไวร้้อยละ 67 ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 85 

ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Κ = 0.59) เมื่่�อเทีียบกััน

พบว่่าค่่าความไว และความจำเพาะใกล้้เคีียงกันั โดยการศึกึษานี้้�

มีี Odds Ratio ที่่�มากกว่่าเล็็กน้้อย แต่่มีีค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก

น้้อยกว่่า และค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิใกล้้เคีียง

กันัอยู่่�ในระดัับปานกลาง สาเหตุุเนื่่�องมาจากผนังัของลำไส้้ปกติิ

จะมีีขนาดบางดังันั้้�นการวัดัค่่า Attenuation อย่่างถููกต้้องจึึงทำได้้

ลำบากเนื่่�องจากพื้้�นที่่�ที่่�สนใจมีีขนาดเล็็กเกิินไป นอกจากนี้้�ใน

บางครั้้�งลำไส้้เล็็กส่่วนที่่�อยู่่�ติิดกัันขยายใหญ่่และน้้ำในช่่องท้้องมีี

ส่่วนขััดขวางในการระบุุเส้้นขอบของผนัังลำไส้้ส่่วนที่่�สนใจจะ

วััดค่่าทำให้้ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินไม่่สููงนััก

	 จากการศึกึษาของ I Millet และคณะ11 พบว่่า Decreased 

bowel wall enhancement เป็็นลักษณะทางรัังสีีที่่�ความ

จำเพาะสููงที่่�สุุดของภาวะลำไส้้ขาดเลืือด โดยมีีค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 95 สำหรัับในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีความจำเพาะที่่�สููง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นคืือร้้อยละ 98.4 ค่่าพยากรณ์เชิงิบวก

ร้้อยละ 72.7 แต่่มีีความไวไม่่สููงคืือร้้อยละ 66.7 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ I Millet และคณะ14 ที่่�พบว่่าถึึงแม้้

ความจำเพาะสููงแต่่ความไวต่่ำ ทั้้�งนี้้�การศึกึษาของ N Murray และ

คณะ19 พบว่่าลัักษณะ Increased unenhanced bowel wall 

attenuation เนื่่�องมาจากเลืือดออกในผนัังลำไส้้อาจให้้ภาพที่่�

คล้้ายคลึึงกัับการมีี Enhancement ของผนังลำไส้้ ทำให้้ 

Decreased bowel wall enhancement ยากที่่�จะตรวจพบหาก

ไม่่มีีภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ก่่อนฉีีดสารทึบึรังัสีีมาเปรีียบเทีียบ

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางรัังสีีแบบอื่่�นๆในการศึึกษานี้้� 

พบว่่าลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความไวสููงแต่่ความจำเพาะต่่ำได้้แก่่ 

Diffuse mesenteric haziness และ Closed-loop mechanism 

ลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความจำเพาะสููงแต่่ความไวต่่ำได้้แก่่ Bowel 

wall thickening, feces signs, Intramural or mesenteric 

venous gas, Pneumoperitoneum และ Whirl sign และ

ลัักษณะที่่�มีีความไวและความจำเพาะสููงคืือ Mesenteric fluid 

และ Large amount of ascites ดัังนั้้�นการใช้้ลัักษณะทางรัังสีี

หลายอย่่างประกอบกัันมีีประโยชน์์ในการนำไปประยุุกต์์ใช้้

ทางคลินิิกิมากกว่่า ทั้้�งนี้้�จากการศึกึษาของ I Millet และคณะ 14 

พบว่่ามีีลัักษณะทางรัังสีีสามลัักษณะที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ

ภาวะลำไส้้ขาดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญจากการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ ได้้แก่่ Decreased bowel wall 

enhancement, diffuse mesenteric haziness และ 

closed-loop mechanism โดยเมื่่�อประเมิินร่่วมกัันหากพบ

ลัักษณะทางรัังสีีอย่่างน้้อยสองในสามลัักษณะนี้้�มีีความนาจะ 

เปนเมื่่�อแบบทดสอบเป็็นบวกสููง (LR+) เท่่ากัับ 14.7 [95% CI: 

7.1, 30.4] ซึ่่�งสัมัพันัธ์กับัการเพิ่่�มขึ้้�น 14 เท่่าของความน่่าจะเป็็น

ก่่อนการทดสอบของภาวะลำไส้้ขาดเลืือดและชี้้�ให้้เห็็นความ

จำเป็็นในการผ่่าตััดโดยทัันทีี สำหรัับการศึึกษาของ BQ Li 

และคณะ15 พบว่่าลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุมีีสี่่�ลัักษณะ คืือ 

Increased attenuation of intestinal contents, increased 

attenuation of intestinal wall, Diffuse mesenteric haziness 

และ Mesenteric fluid สำหรัับในการศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะ

ทางรังัสีีที่่�มีีนัยัสำคัญัจากการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์แบบตัวัแปร

พหุุมีีเพีียงสองลัักษณะคืือ Increased attenuation of intestinal 

contents และ Increased attenuation of intestinal wall 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างกัันของลัักษณะประชากร

ในการศึึกษาที่่�ต่่างกััน

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะทางรัังสีีของการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังัลำไส้้ มีีความจำเพาะสููง

และความแม่่นยำสููงในการช่่วยพยากรณ์ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้คืือ

ควรจะพิิจารณาลัักษณะทางรัังสีีสองลัักษณะนี้้�ประกอบไป

ด้้วยในการแปรผลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาทบทวนย้้อนหลัังและ

พบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดลำไส้้เล็็กออกที่่�มีีผลทาง

พยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่ามีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้มีีจำนวนไม่่เยอะ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปคืือการศึึกษาไปข้้างหน้้า

ในประชากรที่่�เยอะขึ้้�น ก่่อนนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้

ทางคลิินิิก เช่่นในการหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังลำไส้้เพ่ื่�อใช้้ใน

การทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ และงานวิจััยต่่อยอดท่ี่�

เสนอแนะเพิ่่�มเติิมคืือ พิิจารณาใช้้ลัักษณะทางรัังสีีหลายๆ

ลัักษณะประกอบกัันเพ่ื่�อที่่�จะสร้้างระบบการให้้คะแนน 

(Scoring system) สำหรัับการวินิิจฉััยภาวะลำไส้้ขาดเลืือด

ในผู้้ �ป่ ่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน โดยที่่� นัับรวมลัักษณะการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้เข้้าไปด้้วย

สรุป
	 การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนังลำไส้้เป็็นลักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความ

จำเพาะสููงและความแม่่นยำสููงในการช่่วยพยากรณ์ภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้ในผู้้�ป่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน โดยมีีความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบว่่าทั้้�งสองลัักษณะนี้้�

เป็็นลัักษณะทางรัังสีีที่่�เป็็นอิิสระในการพยากรณ์์ภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้
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ลัักษณะทางคลิินิิกและปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิษวิิกฤต ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Clinical Characteristics and Risk Factors Associated with Mortality in 

Patients Diagnosed with Thyroid Storm at Sawanpracharak Hospital
ดวงหทััย วััฒนกุุล, พ.บ., วว.อายุุรศาสตร์์โรคต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม 

Duanghathai Wattanakul, M.D., Dip., Thai Subspecialty Board of Endocrinology and Metabolism 

Abstract
Objective: To study the clinical characteristics and 

risk factors associated with mortality in patients 

diagnosed with thyroid storms and the time required 

to initiate treatment and utilization of the intensive 

care unit in patients diagnosed with thyroid storms 

at Sawanpracharak Hospital.

Method: A retrospective observational study of 145 

patients diagnosed with thyroid storm who were 

hospitalized at Sawanpracharak Hospital from October 

1, 2015, to May 31, 2024. Data were collected from 

inpatient medical records, including general clinical 

characteristics, thyroid storm diagnosis, and assessment 

using the Burch-Wartofsky Point Scale (BWPS) and/or 

the Diagnostic Criteria for Thyroid Storm of the Japanese 

Thyroid Association (JTA Criteria). The study also 

examined comorbid conditions at admission, laboratory 

findings, treatment modalities, and hospital length of 

stay. Clinical characteristics and risk factors associated 

with mortality were analyzed using Chi-square tests, and 

multivariable logistic regression was used to determine 

adjusted odds ratios with 95% confidence intervals (CI). 

A p-value < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: 145 patients were diagnosed with thyroid 

storm, with a mean age of 52.78 ±1.3 years. The majority 

were female (100 patients, 68.9%). The overall mortality 

rate was 36.6%. Early treatment within 24 hours of 

hospital admission was received by 22.1% of patients. 

Multivariable logistic regression data analysis showed 

that factors that significantly affected mortality include 

disseminated intravascular coagulation (DIC) (Adjusted 

Odds Ratio = 23.08; 95% CI: 2.20-23.60), acute kidney 

injury (AKI) (Adjusted Odds Ratio = 4.58; 95% CI: 1.60-

12.5) and hypoglycemia (Adjusted Odds Ratio = 15.31; 

95% CI: 2.60-89.60)

Conclusions: Factors associated with mortality in 

patients diagnosed with thyroid storm include 

disseminated intravascular coagulation (DIC), acute 

kidney injury (AKI), and hypoglycemia

Keywords: Thyroid storm, Clinical Characteristics, 

Risk factors, Mortality
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต และระยะเวลาของการเริ่่�มรัักษาและการใช้้หอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2558 ถึึง 31 

พฤษภาคม 2567 จำนวน 145 คน โดยรวบรวมข้้อมููลจากบันัทึกึ

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลลักัษณะทางคลิินิิกทั่่�วไป การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษ

วิกิฤต การใช้้ Burch-Wartofsky Point scale (BWPS) และ/หรืือ 

Diagnostic criteria for thyroid storm of the Japanese 
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Thyroid Association (JTA criteria) ร่่วมประเมิิน ภาวะโรคร่่วมท่ี่�

พบตอนแรกเข้้าโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

รููปแบบการรัักษา และระยะเวลาการนอนรักัษาในโรงพยาบาล 

วิเิคราะห์์ลักัษณะทางคลินิิกิและปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิติ 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square tests และใช้้ Multivariable Logistic 

Regression แสดงค่่า Adjusted Odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: CI) กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่า 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

วิิกฤตทั้้�งหมด 145 คน อายุุเฉลี่่�ย 52.78 ±1.3 ปีี และเป็็น

เพศหญิิง 100 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.9 อััตราการเสีียชีีวิิตโดย

รวมร้้อยละ 36.6 ได้้รัับการรัักษาที่่�ระยะเวลาภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 22.1 จาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Multivariable Logistic Regression 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชิิวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ได้้แก่่ ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (Adjusted 

Odds Ratio = 23.08 ; 95% CI :2.20-23.60) โรคไตวาย

ฉัับพลันั (Adjusted Odds Ratio = 4.58 ; 95% CI :1.60- 12.5) 

และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Adjusted Odds Ratio = 15.31 ; 

95% CI :2.60- 89.60)

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต ได้ ้แก่ ่ ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย

ในหลอดเลืือด โรคไตวายฉัับพลััน และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

คำสำคัญั: ไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต, ลักัษณะทางคลินิิกิ, ปััจจัยัเส่ี่�ยง, 

เสีียชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตเป็็นภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิรุนุแรง

ที่่�ส่่งผลให้้การทำงานของระบบต่่างๆภายในร่่างการล้้มเหลว 

ซึ่่�งเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษมานาน 

โดยที่่�ไม่่ได้้เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนหรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่

เพีียงพอ ร่่วมกับัอาจจะมีีหรืือไม่่มีีปัจจััยเสริมิมากระตุ้้�น1-5 ทำให้้

เกิิดภาวะนี้้� พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยคิิดเป็็น 75% ของผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

วิิกฤต จะเสีียชีีวิิต6 จากการศึึกษาข้้อมููล National Inpatient 

Sample database ย้้อนหลััง 10 ปีี (พ.ศ. 2547-2556) 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะไทรอยด์์เป็็น

พิษิวิกิฤต 0.57-0.76 รายต่่อประชากร 1 แสนคนต่่อปีี โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.2 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นไทรอยด์์เป็็นพิษิ

ที่่�นอนรักัษาตัวัในโรงพยาบาล และภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตยังั

สัมัพันัธ์์กับัอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�สููงกว่าภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิทั่่�วไป

ถึงึ 12 เท่่า (อัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 1.2-3.6 เทีียบกัับ 0.1-0.4 

ตามลำดับั)7 ข้้อมููลจากประเทศญี่่�ปุ่่�นพบอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤตใกล้้เคีียงกัันคืือ 0.2 รายต่่อประชากร 1 แสนคน

ต่่อปีี แต่่พบมีีอัตราการเสีียชีีวิติที่่�สููงกว่าประมาณร้้อยละ 10 โดย

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะที่่�อวััยวะในร่่างกาย

ล้้มเหลวหลายระบบ และภาวะหััวใจล้้มเหลว8,9 ปััจจุบุันัยังัไม่่ทราบ

กลไกการเกิดิภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตอย่่างชัดัเจน และยังัขาด

ข้้อมููลที่่�แสดงถึึงลัักษณะทางคลิินิิกและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กับั

การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� สำหรับัแผนกอายุรุกรรมโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์เอง มีีระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ด้้วยการประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งการซักัประวัตัิ ิตรวจร่่างกาย ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการนำเกณฑ์์การวิินิจิฉัยัภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิษิวิกิฤติ ิโดยใช้้ Burch-Wartofsky Point scale (BWPS)10 

และ/หรืือ Diagnostic criteria for thyroid storm of the 

Japanese Thyroid Association (JTA criteria)11 มาช่่วยใน

การวิินิิจฉััย รวมทั้้�งมีีการปรึึกษาอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อและ

เมตะบอลิิสมร่่วมดููแลรักัษาผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรับัเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล แต่่ด้้วยภาวะนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการเสีียชีีวิติที่่�สููงขึ้้�น หากผู้้�ป่วยได้้รัับ

การรักัษาไม่่ทันัท่่วงทีีหรืือมีีความล่่าช้้าในการวิินิจิฉัยัโรค อาจทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ จากการทบทวนการศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ ยังัไม่่พบว่่ามีีการศึกึษาวิจิัยัข้้อมููล

ลัักษณะนี้้�เนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย จึึงเป็็นที่่�มาของ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�โดยใช้้ฐานข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เพื่่�อที่่�ต้้องการศึกึษาหาลัักษณะ

ทางคลิินิิกรวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ใช้้ในการทำนายการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็น

แนวทางให้้มีีการตระหนักั การเฝ้้าระวังั พัฒันาศัักยภาพของแพทย์ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา

การเสีียชีีวิติได้้ รวมทั้้�งสามารถนำมาประยุกุต์ใช้้เป็็นแนวทางการ

รักัษาอย่่างเหมาะสมและเพ่ื่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิภิาพดีียิ่่�งขึ้้�น

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและ

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต และระยะเวลาของการเริ่่�มรัักษา

และการใช้้หอผู้้�ป่วยวิิกฤตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤตในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์ ตามหนัังสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� 52/2567 ประชากร

เป้้าหมาย คืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่า 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยั

ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตด้้วยการประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น และ
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	 ผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมคืือ โรคทาง

หัวัใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 80 ภาวะติิดเชื้้�อร้้อยละ 66.9 และ

โรคไตวายฉัับพลัันร้้อยละ 37.2 ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล พบว่่าโรคร่่วมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่ 

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด (p-value=0.02) โรคทางระบบ

ทางเดิินอาหารและตัับ (p-value<0.01) ภาวะติิดเชื้้�อ 

(p-value=0.02) โรคไตวายฉัับพลััน (p-value<0.01) ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (p-value<0.01) และภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (p-value<0.01) (ตารางที่่� 2)

นำเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต โดยใช้้ Burch-

Wartofsky Point scale (BWPS) และ/หรืือ Diagnostic criteria 

for thyroid storm of the Japanese Thyroid Association 

(JTA criteria) มาร่่วมประเมิินผู้้�ป่่วย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2558 – 31 

พฤษภาคม 2567 จำนวน 145 คน เสีียชีีวิิต 53 คน 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรเข้้าในการศึึกษา 

(Inclusion criteria) คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อมููลบัันทึึกสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

ด้้วยสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่จากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต มีีข้้อมููล

การบัันทึึกในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน หญิิงตั้้�งครรภ์์และมีีความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลแบบบันัทึกึข้อมููลรายละเอีียดโดยสืืบค้้น

ข้้อมููลจากบันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะทางคลิิกนิกทั่่�วไป 

(เพศ อายุ ุประวัตัิโิรคประจำตััว ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา โรคไทรอยด์์

อยู่่�เดิิม และได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษครั้้�งแรก) 

การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต การใช้้ Burch-Wartofsky 

Point scale (BWPS) และ/หรืือ Diagnostic criteria for 

thyroid storm of the Japanese Thyroid Association 

(JTA criteria) ร่่วมประเมิิน ภาวะโรคร่่วมท่ี่�พบตอนแรกเข้้า

โรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ รููปแบบการรักัษา 

และระยะเวลาการนอนรัักษาในโรงพยาบาล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิติ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อแสดง

ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกทั่่�วไป ภาวะโรคร่่วมที่่�พบตอนแรกเข้้า

โรงพยาบาล รููปแบบการรัักษา ใช้้สถิิติิ Chi-square tests 

เปรีียบเทีียบปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต และใช้้ Multivariable Logistic Regression 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิจิฉัยัไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต ทั้้�ง 2 การทดสอบมีี 2 tailed. 

และ p-value< 0.05 ถืือเป็็นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต ที่่�เข้้ารับั

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ในช่่วงเวลาของ

การศึึกษาทั้้�งหมด 145 คน พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิดิเป็็นร้้อยละ 68.9 อายุุเฉลี่�ย 52.78 ±1.3 ปีี อัตัราส่่วนเพศหญิงิ

ต่่อเพศชายเป็็น 2.2 อััตราการเสีียชีีวิตโดยรวมร้้อยละ 36.6 

ซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิตของเพศหญิิงและเพศชายไม่่ต่่างกััน 

จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Chi-square tests พบว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตที่่�เสีียชีีวิต 

มีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็น

พิิษวิิกฤตที่่�รอดชีีวิิต (p-value=0.01) ไม่่พบว่่าเพศ ประวััติิ

โรคไทรอยด์์อยู่่�เดิิมและการได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิิษครั้้�งแรกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อ

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตเมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N= 53) รอดชีีวิิต (N=92) p-value

เพศ

ชาย (%)

หญิิง (%)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)

ประวััติิโรคไทรอยด์์อยู่่�เดิิม

	 Graves’ disease

	 Toxic MNG 

	 Toxic adenoma 

	 ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษไม่่ระบุุสาเหตุุ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษครั้้�งแรก

45 (31.1)

100 (68.9)

52.78 ± 1.3

37 (48.2)

6 (4.1)

1 (0.7)

16 (11.0)

85 (58.6)

18 (34.0)

35 (66.0)

56 ± 1.8

10 (18.9)

2 (3.8)

0

9 (17)

32 (60.4)

27 (29.3)

65 (70.7)

50.9 ± 1.9

27 (29.3)

4 (4.3)

1 (1.1)

7 (7.6)

53 (57.6)

0.58

0.01

0.23

0.80

1.00

0.10

0.86
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	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต

ได้้รัับการรัักษาที่่�ระยะเวลาภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 22.1 ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านไทรอยด์์เป็็น Propylthiouracil (PTU) จำนวน 136 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.8 และ Methimazole (MMI) จำนวน 6 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.06) รููปแบบการรัักษาอื่่�น

ในผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การใช้้ยา Cholestyramine (p-value 

=0.02) การใช้้ยา Amiodarone (p-value<0.01) การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (p-value<0.01) การใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

(p-value<0.01) การมีีภาวะ Countershock (p-value<0.01) 

การมีีภาวะ Shock (p-value<0.01) และการปั๊๊�มหััวใจ (CPR) 

(p-value<0.01) นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ที่่�เสีียชีีวิตมีีจำนวนวันัของการนอนรักัษาในโรงพยาบาลน้้อยกว่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�รอดชีีวิต (p-value<0.01) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ภาวะโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตเมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ภาวะโรคร่่วม ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N=53) รอดชีีวิิต (N= 92) p-value

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด

โรคทางระบบทางเดิินอาหารและตัับ

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ

โรคปอดอัักเสบ

ภาวะติิดเชื้้�อ

โรคทางระบบประสาทและจิิตเวช

โรคไตวายฉัับพลััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด 

โรคมะเร็็ง

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

โรคต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง

49 (33.8)

116 (80.0)

17 (11.7)

11 (7.5)

37 (25.5)

97 (66.9)

13 (9.0)

54 (37.2)

14 (9.7)

18 (12.4)

4 (2.8)

19 (13.1)

5 (3.4)

6 (4.1)

19 (35.8)

48 (90.6)

14 (26.4)

7 (13.2)

15 (28.3)

42 (79.2)

5 (9.4)

35 (66.0)

8 (15.1)

17 (32.1)

1 (1.9)

17 (32.1)

3 (5.7)

2 (3.8)

30 (32.6)

68 (73.9)

3 (3.3)

4 (4.3)

22 (23.9)

55 (59.8)

8 (8.7)

19 (20.7)

6 (6.5)

1 (1.1)

3 (3.3)

2 (2.2)

2 (2.2)

4 (4.3)

0.71

0.02

< 0.01

0.09

0.56

0.02

1.00

< 0.01

0.14

< 0.01

1.00

< 0.01

0.35

1.00

การรัักษา ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N= 53) รอดชีีวิิต (N= 92) p-value

ระยะเวลาในการได้้รัับการรัักษา

	 < 24 ชั่่�วโมง

	 > 24 ชั่่�วโมง

32 (22.1)

113 (77.9)

12 (22.6)

41 (77.4)

20 (21.7)

72 (78.3)

1.00

ชนิิดของยาต้้านไทรอยด์์

	 ไม่่ใช้้

	 ใช้้ PTU 

	 ใช้้ MMI

3 (2.1)

136 (93.8)

6 (4.1)

1 (1.9)

47 (88.7)

5 (9.4)

2 (2.2)

89 (96.7)

1 (1.1)

0.06

การใช้้ Lithium

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

3 (2.1)

142 (97.9)

1 (1.9)

52 (98.1)

2 (2.2)

90 (97.8)

1.00

การใช้้ Cholestyramine

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

4 (2.8)

141 (97.2)

4 (7.5)

49 (92.5)

0

92 (100)

0.02

ตารางท่ี่� 3 รููปแบบการรักัษาผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต
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	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Multivariable Logistic 

Regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่ ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (Adjusted Odds ratio= 

23.08, 95% Confidence Interval (CI): 2.20-23.60) ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Adjusted Odds ratio= 15.31, 95% 

Confidence Interval (CI): 2.60-89.60) และโรคไตวาย

ฉัับพลััน (Adjusted Odds ratio= 4.58, 95% Confidence 

Interval (CI): 1.60-12.50) (ตารางที่่� 4) 

การรัักษา ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N= 53) รอดชีีวิิต (N= 92) p-value

การใช้้ Steroids

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

139 (95.9)

6 (4.1)

52 (98.1)

1 (1.9)

87 (94.6)

5 (5.4)

0.42

การใช้้ Iodine (Lugol’s solution)

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

139 (95.9)

6 (4.1)

50 (94.3)

3 (5.7)

89 (96.7)

3 (3.3)

0.67

การใช้้ Beta-blockers

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

69 (47.6)

76 (52.4)

22 (41.5)

31 (58.5)

47 (51.1)

45 (48.9)

0.30

การใช้้ Amiodarone

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

77 (53.1)

68 (46.9)

38 (71.7)

15 (28.3)

39 (42.4)

53 (57.6)

< 0.01

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

84 (57.9)

61 (42.1)

52 (98.1)

1  (1.9)

32 (34.8)

60 (65.2)

< 0.01

การใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

37 (25.5)

108 (74.5)

26 (49.1)

27 (50.9)

11 (12.0)

81 (88.0)

< 0.01

Countershock

	มีี

	 ไม่่มีี

34 (23.4)

111 (76.6)

28 (52.8)

25 (47.2)

6 (6.5)

86 (93.5)

< 0.01

Shock

	มีี

	 ไม่่มีี

47 (32.4)

98 (67.6)

40 (75.5)

13 (24.5)

7 (7.6)

85 (92.4)

< 0.01

TPE

	มีี

	 ไม่่มีี

3 (2.1)

142 (97.9)

2 (3.8)

51 (96.2)

1 (1.1)

91 (98.9)

0.55

IABP

	มีี

	 ไม่่มีี

2 (1.4)

143 (98.6)

0

53

2 (2.2)

90 (97.8)

0.53

CPR

	มีี

	 ไม่่มีี

13 (9.0)

132 (91.0)

12 (22.6)

41 (77.4)

1 (1.1)

91 (98.9)

< 0.01

ระยะเวลาการนอนรัักษาในโรงพยาบาล (วััน) 7.9 (1-50) 4.5 (1-36) 9.98 (2-50) < 0.01

ตารางที่่� 3 รููปแบบการรักัษาผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต (ต่่อ)

* PTU= Propylthiouracil, MMI= Methimazole, TPE= Therapeutic plasma exchange, 

  IABP=	 Intra-Aortic Balloon Pump, CPR= Cardiopulmonary resuscitation



Thyroid storm clinical and mortality risks                                                                  Duanghathai Wattanakul

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):134-42 139

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตด้้วยวิธิีี Multivariable Logistic Regression

ปััจจััย Adjusted Odds ratio 95% CI p-value

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

โรคไตวายฉัับพลััน

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ

ภาวะติิดเชื้้�อ

23.08

15.31

4.58

2.65

2.53

1.16

2.20-23.60

2.60-89.60

1.60-12.50

0.69-10.11

0.30-3.60

0.30-3.50

<0.01

0.02

0.003

0.15

0.79

0.93

วิจารณ์
	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์ในช่่วงเวลาของการศึกึษาทั้้�งหมด 145 คน พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตโดยรวมร้้อยละ 36.6 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�7,9,12,13,15 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด 

โรคไตวายฉัับพลัันและภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

	 จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ที่่�เสีียชีีวิิตสููงกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ที่่�ทำ 

การศึึกษาหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต โดยการคััดเลืือกประชากรเข้้าในการศึึกษาจะ

ไม่่รวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�สงสััยเป็็นไทรอยด์์เป็็นพิิษวิกิฤต9 คาดการณ์์

สาเหตุุของความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการศึึกษานี้้�รวบรวม 

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าอาจเป็็นและเป็็นภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต 

เนื่่�องจากภาวะนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและโอกาสการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น หากผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีี จึึงทำให้้เริ่่�มการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�อาจเป็็น

ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น แทนที่่�จะรอจน 

กว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายเกณฑ์์การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

อย่่างชััดเจน

	ก ารวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต ขึ้้�นอยู่่�กับอาการ

ทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตโดยใช้้ Burch-Wartofsky 

Point scale (BWPS)10 และ/หรืือ Diagnostic criteria for 

thyroid storm of the Japanese Thyroid Association 

(JTA criteria)11 ในการศึึกษานี้้� การวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็น

พิิษวิิกฤตอ้้างอิิงจากรหััส ICD-10 ในฐานข้้อมููล โดยใช้้เกณฑ์์ 

BWPS และ/หรืือ JTA criteria และทางผู้้�ทำการศึึกษาเชื่่�อว่่า

ความถููกต้้องการวิินิิจฉััยที่่�บัันทึึกไว้้นั้้�นมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	 ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต ส่่งผลเกิิดความล้้มเหลวของ

หลายอวััยวะได้้ ได้้แก่่ ภาวะตัับล้้มเหลว ภาวะไตวายฉัับพลััน 

ภาวะเลืือดเป็็นกรดรุุนแรง ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายใน

หลอดเลืือด ภาวะหัวัใจล้้มเหลวและภาวะน้้ำท่่วมปอดฉับัพลััน11,20 

นอกจากนี้้� ภาวะนี้้�มัักเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

มากกว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ เนื่่�องจากฮอร์์โมนไทรอยด์์สููง

กระตุ้้�น Gluconeogenesis และ Glycogenolysis แต่่ใน

บางกรณีี อาจพบภาวะน้้ำตาลเลืือดต่่ำได้้ จากกลไกดัังต่่อไปนี้้� 

1. ภาวะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง 

2. ภาวะตัับล้้มเหลวจากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ 3. ภาวะ 

Catabolism สููงและความต้้องการพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น 4. ผลจาก

การรัักษาด้้วย Beta-blockers และ 5. ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง

หรืือภาวะ Shock จากการศึึกษานี้้�พบว่่าโรคร่่วมที่่�พบมากสุุด

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ โรคทางหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคติิดเชื้้�อและโรคไตวายฉัับพลััน

	 แม้้ว่่ากลไกที่่�แท้้จริิงของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตยัังไม่่

เป็็นที่่�เข้้าใจอย่่างชััดเจน แต่่มีีรายงานว่่ามีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายประการที่่�กระตุ้้�นภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตได้้ ได้้แก่่

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง การผ่่าตััดใหญ่่หรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด 

การหยุุดยาต้้านไทรอยด์์กะทัันหััน ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรด การได้้รับัไอโอดีีนปริมิาณมาก เช่่น การฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีที่่�มีีไอโอดีีน หรืือการได้้รัับยา Amiodarone8 และ

การตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงเจ็บ็ครรภ์์คลอด โดยปััจจััย

เหล่่านี้้�เกี่่�ยวข้้องกับัความรุนุแรงของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต

และส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย ในการศึึกษานี้้�

พบว่่าโรคทางหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล เพราะภาวะไทรอยด์์เป็็น

พิิษรุุนแรงสามารถทำให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวและภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด รวมทั้้�งโรคหลอดเลืือด

สมอง17-19 ในผู้้�ป่วยวัยัสููงอายุทุี่่�มีีภาวะกล้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด 

อาจมีีอาการเจ็บ็หน้้าอกจากภาวะหััวใจขาดเลืือดหรืือกล้ามเนื้้�อ

หััวใจวาย ซ่ึ่�งเกิดิจากความต้้องการออกซิเจนของหัวัใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ภายหลังัจากการเกิิดภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต18 จึงึเห็น็ได้้ว่่า

ภาวะหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลวอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อ 

การเกิดิภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต การขยายตัวัของหลอดเลืือด

ส่่วนปลายที่่�เกิิดจากฮอร์์โมนไทรอยด์์ รวมถึึงความสามารถที่�
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ลดลงของหััวใจในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานเม่ื่�อมีี

การออกแรง อาจเพิ่่�มความไวต่่อภาวะหััวใจและหลอดเลืือด

ล้้มเหลว โดยเฉพาะเมื่่�อมีีปััจจััยกระตุ้้�น เช่่นภาวะการสููญเสีีย

ปริมิาตรน้้ำในร่่างกาย การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือการกระตุ้้�น 

ระบบประสาทซิิมพาเทติิกจากความเครีียด (Stress-induced 

adrenergic stimulation) อััตราการเต้้นของหััวใจที่่�สููงขึ้้�นอาจ

เป็็นสััญญาณบ่่งชี้้�ถึึงการไหลเวีียนของเลืือดส่่วนปลายที่่�ลดลง 

ส่่งผลให้้ร่่างกายกักัเก็บ็ความร้้อนและเกิดิภาวะอุณุหภููมิร่ิ่างกาย

สููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังอาจกระทบต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง 

ก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิทางสติิสััมปชััญญะ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

การไหลเวีียนของเลืือดที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการทาง

เมแทบอลิิซึึมของตัับที่่�อยู่่�ในภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ อาจเป็็น

สาเหตุุของระดัับ AST/ALT ในซีีรั่่�มที่่�สููงขึ้้�น ระดัับบิิลิิรููบิินรวม

ในซีีรั่่�มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และค่่า INR ที่่�สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็น

พิิษวิิกฤต16 ดัังนั้้�นการรัักษาที่่�เน้้นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

ปริมิาตรเลืือดในหลอดเลืือดและการทำงานของหััวใจ อาจเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญที่่�สุุดของแนวทางการรัักษาภาวะนี้้� 

นอกจากนี้้�ยังัมีีองค์์ประกอบการรัักษาภาวะนี้้�ที่่�สำคััญอื่่�น ได้้แก่่ 

1. การให้้ยาต้้านไทรอยด์์ ซึ่่�งมีีแนวทางการรักัษาที่่�ให้้เลืือกใช้้ได้้

ทั้้�ง PTU หรืือ MMI ซ่ึ่�งเป็็นยาหลัักที่�ใช้้ควบคุุมภาวะฮอร์์โมน

ไทรอยด์์สููง โดยกลไลหลัักของยาต้้านไทรอยด์์คืือ การยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ไทรอยด์์เปอร์์ออกซิิเดส (Thyroid peroxidase) 

โดยตรงภายในต่่อมไทรอยด์์ ส่่งผลให้้การสังัเคราะห์์ฮอร์์โมนใหม่่

ลดลง 2. ไอโอดีีน (Lugol’s solution) มีีผลยัับยั้้�งการสังัเคราะห์์

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ใหม่่และยัับยั้้�งการปล่่อยฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

โดยรููปแบบการให้้ยานี้้�ต้้องให้้หลังัจากผู้้�ป่วยได้้รับัยาต้้านไทรอยด์์

ไปแล้้วอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง 3. สเตีียรอยด์์ (Steroids) มีีบทบาท

ในเรื่่�องป้้องกัันภาวะต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง (Adrenal 

insufficiency) ที่่�เกิิดจากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต อาจทำให้้

ฮอร์์โมนความ เครีียด (Stress hormones) ลดลง การให้้

สเตีียรอยด์์ในขนาดสููง สามารถยัับยั้้�งการเปลี่่�ยน T4 เป็็น T3 

ในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายได้้ ขนาดยาท่ี่�แนะนำคืือ Hydrocortisone 

300 มิลิลิิกรััมต่่อวันั หรืือ Dexamethasone 8 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั 

และ 4. Beta-blockers ใช้้รักัษาภาวะ Hyperdynamic State 

ที่่�เกิดิจากการหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�ผิดิปกติ และการให้้ Beta-blockers 

ในขนาดสููง (Propranolol 60-80 มิลิลิกิรัมัทุุก 4 ชั่่�วโมง) ยังัช่่วย

ยับัยั้้�งการเปล่ี่�ยน T4 เป็็น T3 ในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายได้้ ทั้้�งนี้้� 

ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม20 

	 ในการศึกึษานี้้� ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจและการใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีอััตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรักัษาด้้วยวิิธีีเหล่่านี้้�อย่่างมีีนัยัสำคัญั ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรงและภาวะล้้มเหลวของอวัยัวะ

หลายระบบ มัักได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่่วยหายใจและ

การใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และจำนวนวัันของการนอนรัักษาในโรง

พยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจะน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รอด

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกััน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยืืนยัันว่่า ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย

ในหลอดเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิตท่ี่�สููงขึ้้�น 

และแนะนำให้้รัับผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตทุุกรายเข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยทัันทีี สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

อัันตรายถึึงชีีวิิต เช่่น ภาวะ Shock ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย

ในหลอดเลืือด และภาวะล้้มเหลวของอวััยวะหลายระบบ 

ควรได้้รัับการรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยด่่วน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางการจััดการภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต11 ดัังนั้้�นแพทย์์

ทุกุคนควรให้้ความสนใจเป็็นพิเิศษกับัการตรวจพบภาวะผิดิปกติิ

เหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

	 ในประเทศไทยยัังไม่่มีีข้อมููลเฉพาะเก่ี่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์

ของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�เป็็นระดัับประเทศ แต่่มีี

การรายงานข้้อมููลจากการศึึกษาระดัับสถาบัันที่่�ให้้ภาพรวม

บางส่่วนได้้ ได้้แก่่ข้้อมููลของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ย้้อนหลััง 

10 ปีี (พ.ศ. 2549-2558) พบผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตทั้้�งหมด 

163 ราย และมีีอััตราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ 7.9721 นอกจากนี้้� 

มีีการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาลัักษณะคล้้ายกัันกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คืือศึึกษาอุุบััติิการณ์์ อััตราการเสีียชีีวิต ลัักษณะอาการ

ทางคลิินิิกและปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิต รวมถึึง

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตได้้รัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล22 และอีีกการศึึกษาที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของ

การรัักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต 

ที่่�มีีคะแนน BWPS ปานกลาง (45-79 คะแนน) และสููง ( ≥ 80 

คะแนนขึ้้�นไป)23 ซึ่่�งแตกต่่างจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	ก ารศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ 1. เน่ื่�องจากเป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน

ซึ่่�งอาจมีีผลทำให้้ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้องน้้อยกว่า

ข้้อมููลที่่�มาจากการศึึกษาเชิิงคาดการณ์์ (Prospective study) 

2. เป็็นการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวและ

จำนวนผู้้�ป่่วยอาจยัังไม่่มากพอ 3. ข้้อมููลอััตราการเสีียชีีวิิต

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด และ 

4. ยัังมีีการศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�ทำการศึึกษาลัักษณะทาง

คลินิิกิและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตจำนวนน้้อย ทำให้้ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลมาสนัับสนุุนอย่่างเพีียงพอ ดัังนั้้�นหากต้้องการข้้อมููลเพิ่่�ม

เติิมควรทำการวิิจััยในกลุ่่� มประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และจาก

การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อนำไปต่่อยอดงาน

วิิจััยในอนาคตได้้
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การศึกึษาลัักษณะทางคลินิิกิ ภาวะแทรกซ้้อน ประสิทิธิิภาพและความปลอดภััยของ

การรัักษาด้้วย ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Clinical Characteristics, Complications, and the Safety & Efficacy of 

Favipiravir Treatment in Pediatric COVID-19 Patients Hospitalized at 

Sawanpracharak Hospital
บารรีี เชื้้�อสำราญ, พ.บ., ว.ว.กุุมารเวชศาสตร์์, ว.ว.กุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ

Bararee Choursamran, M.D., Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology. 

Abstract
Background: The COVID-19 pandemic has affected 

pediatric populations, and concerning the efficacy and 

safety of Favipiravir in these patients, remains limited.

Objective: To describe the clinical characteristics, 

complications, and the efficacy and safety of Favipiravir 

treatment in pediatric COVID-19 patients hospitalized 

at Sawanpracharak Hospital. 

Methods: This was a retrospective descriptive study. 

Data were collected from medical records of pediatric 

patients aged 0-15 years with PCR-confirmed COVID-19 

admitted to Sawanpracharak Hospital between 

January 13, 2020, and October 31, 2021. Patients were 

categorized based on SARS-CoV-2 variant surveillance 

data (pre-Delta and Delta periods). Demographic data, 

clinical characteristics, complications, treatments, 

clinical outcomes, and factors associated with Favipiravir 

administration were analyzed.

Results: A total of 303 pediatric patients were included. 

Most (270 patients, 89.11%) were infected during the 
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Delta variant period. The median age was 5.5 (IQR 1.6-9.4) 

years. The most common presenting symptoms were 

fever (50.17%), followed by cough (39.27%), while 30.36% 

were asymptomatic. Favipiravir was administered to 

47.19% (143 patients). Age group was significantly 

associated with Favipiravir receipt, with children younger 

than 1 year being substantially more likely to receive the 

drug than older age groups (p-value< 0.0001). Pneumonia 

was a primary indication for treatment; 78 out of 80 

pneumonia patients (97.5%) received Favipiravir. Among 

pneumonia patients treated with Favipiravir (n=78), most 

(70.51%) received a 5-day course. Most of these patients 

(74.36%) were afebrile or became afebrile within 1 day 

(15.38%) after initiating Favipiravir. One adverse event, 

vomiting (0.7% of recipients), was reported. All patients 

in this study recovered and were discharged. 

Conclusion: Favipiravir was widely used in hospitalized 

pediatric COVID-19 patients, particularly in children 

younger than 1 year and those with pneumonia. It 

demonstrated preliminary efficacy in reducing fever 

in pneumonia patients and exhibited a relatively high 

safety profile in the studied cohort. 

Keywords: Favipiravir, Covid-19, Pediatric, Child
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บทคัดย่อ
บทนำ: การระบาดของโรคโควิิด-19 (COVID-19) ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีการรายงานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ข้้อมููลประสิิทธิิภาพรวมถึึงความ

ปลอดภััยของยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ (Favipiravir) ในประชากรกลุ่่�มนี้้�

ยัังมีีจำกััด
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน 

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิริาเวียีร์์ 

ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 0-15 ปีี ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยวิิธีี PCR และเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ระหว่่างวัันท่ี่� 13 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่วยถููกแบ่่งกลุ่่�มตามข้้อมููล

การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ได้้แก่่ กลุ่่�มก่่อน

เดลต้้า และกลุ่่�มเดลต้า ทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลประชากร ลักัษณะ

ทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน การรัักษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยเด็ก็จำนวน 303 คน ถููกรวมในการศึกึษานี้้� 

ส่่วนใหญ่่ (270 คน, 89.11%) ติิดเชื้้�อในช่่วงการระบาดของ

สายพันัธุ์์�เดลต้า อายุุค่่ามัธัยฐานของผู้้�ป่วยคืือ 5.5 (IQR 1.6-9.4) ปีี 

อาการแรกรัับที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือไข้้ (50.17%) รองลงมาคืือไอ 

(39.27%) และไม่่มีอาการ (30.36%) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 47.19 

(143 คน) ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์คืือกลุ่่�มอายุุ 

โดยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีโอกาสได้้รัับยาสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น

อย่่างชัดัเจน (p-value< 0.0001) ภาวะปอดอักัเสบเป็็นข้้อบ่่งชี้้�

หลักัในการให้้ยา โดยผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ 78 จาก 80 ราย (97.5%) 

ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ในกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ได้้รัับยา

ฟาวิพิิิราเวียีร์์ (n=78) ส่่วนใหญ่่ (70.51%) ได้้รับัยาเป็็นระยะเวลา 

5 วันั และส่่วนใหญ่่ (74.36%) ไม่่มีไข้้ หรืือไข้้ลดลงภายใน 1 วันั 

(15.38%) หลัังเริ่่�มยา พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา

ฟาวิิพิิราเวีียร์์ คืือ อาเจีียน 1 ราย (0.7% ของผู้้�ได้้รัับยา) ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายในการศึึกษานี้้�หายดีีและสามารถกลัับบ้้านได้้ 

สรุุป: ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ปอดอัักเสบ ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์แสดงให้้เห็็นประสิทิธิภิาพเบื้้�องต้้น

ในการลดไข้้ในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ และมีีความปลอดภัยัค่่อนข้้างสููง

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

คำสำคััญ: ฟาวิิพิิราเวีียร์์, โควิิด-19, ผู้้�ป่่วยเด็็ก

บทนำ�ำ
	ก ารระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรััส 

SARS-CoV-2 เริ่่�มขึ้้�นที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ในเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 และได้้แพร่่กระจายไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้

ประกาศให้้โควิิด-19 เป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระดับัโลก

เมื่่�อวันัที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 14 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสมทั่่�วโลกกว่่า 205 ล้้านคน และ 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่า 4.3 ล้้านคน โดยประเทศไทยอยู่่�ในอัันดัับที่่� 10 

ของประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยยืืนยััน ประเทศไทยพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายแรก

เมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และมีกีารระบาดต่่อเนื่่�องเป็็น 

3 ระลอกสำคััญ:

•	 ระลอกแรก (กลางเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563): เริ่่�มจากกลุ่่�ม

ผู้้�ติิดเชื้้�อหลายกลุ่่�ม รวมถึึงสนามมวย ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเกิิน 

100 คนต่่อวััน รััฐบาลใช้้มาตรการคััดกรองและติิดตามผู้้�สััมผััส 

จนควบคุุมสถานการณ์์ได้้ในเดืือนกรกฎาคม

•	 ระลอกที่่�สอง (กลางเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563): เกิิดจาก

แรงงานต่่างด้้าวในสมุทุรสาครและบ่่อนพนันัในระยอง ทำให้้ยอด 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อในประเทศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 20 หลัังจากการ

ระบาดนี้้� จำนวนผู้้�ติดเชื้้�อในประเทศยังัคงต่่ำกว่่า 100 รายต่่อวันั

•	 ระลอกที่่�สาม (ต้้นเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564): มีีคลััสเตอร์์

สำคััญจากย่่านทองหล่่อและเรืือนจำนราธิิวาส สาเหตุุหลัักจาก

เชื้้�อสายพันัธุ์์�อััลฟา (อัังกฤษ) ซึ่่�งแพร่่กระจายได้้เร็ว็กว่่าสายพันัธุ์์�

ดั้้�งเดิิมถึึง 1.7 เท่่า ทำให้้จำนวนผู้้�ติดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

เป็็นประมาณ 1,500 รายต่่อวััน และเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องเป็็น 

3,000-4,000 รายต่่อวััน ณ วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

กระทรวงสาธารณสุุขยืืนยันัการพบเช้ื้�อสายพันัธุ์์�เดลต้า (อิินเดียี) 

ซึ่่�งแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วย

รายใหม่่มากกว่่า 20,000 รายต่่อวัันตั้้�งแต่่ต้้นเดืือนสิิงหาคม 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวนมาก

	 แม้้รายงานการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ชี้้�ว่่าอุุบััติิการณ์์และความ

รุุนแรงของโรคโควิดิ-19 ในผู้้�ป่วยเด็ก็มักัน้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ โดยข้้อมููล 

Meta-analysis หลายแหล่่งพบว่่าเด็ก็ส่่วนใหญ่่มีอีาการไม่่รุนุแรง 

(ร้้อยละ 84-99) หรืือไม่่มีีอาการ (ร้้อยละ 6-19) มีอีาการรุนุแรง

เพีียงร้้อยละ 0.6-5 และอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.3 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มาจากการศึึกษาก่่อนการระบาด

ของสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งมีีรายงานว่่าแพร่่กระจายได้้รวดเร็ว็และ

อาจรุุนแรงกว่่าสายพัันธุ์์� S, GS และอััลฟา

	ดั งันั้้�น การศึึกษานี้้�จึงึรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยเด็ก็ตั้้�งแต่่ช่่วงแรก

ของการระบาดในประเทศไทยไปจนถึึงช่่วงการระบาดของ

สายพัันธุ์์�เดลต้้า เนื่่�องจากในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ส่่วนใหญ่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ทำให้้สามารถ

เก็็บข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วนและเป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง

ประสิิทธิภิาพและความปลอดภััยของการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิริาเวียีร์์ 

ในผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่�งเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์
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วิธีการศึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�เป็็นวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospect-

tive descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของ ผู้้�ป่วยเด็็กอายุ ุ0–15 ปีี ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัยืืนยันัการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ด้้วยวิิธี ีPCR ซึ่่�งเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์ ระหว่่างวัันท่ี่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2564 เกณฑ์์การคััดออกประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโควิิด-19 ในระยะปริกิำเนิดิ และผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีข้้อมููล

ภาพรัังสีีทรวงอก (CXR) การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ (รหััสโครงการ: COE No. ๒/๒๕๖๕) เมื่่�อวัันที่่� 26 

มกราคม พ.ศ. 2565

	ข้ อมููลถููกรวบรวมและจัดัเก็บ็ในฐานข้้อมููลออนไลน์ท่ี่�สร้้างขึ้้�น

ผ่่านระบบ REDCap (Research Electronic Data Capture) 

โดยกุุมารแพทย์โรคระบบการหายใจเป็็นผู้้�ทบทวนเวชระเบีียน

เพื่่�อเก็บ็ข้้อมููลประชากรและข้้อมููลทางคลินิิกิ เนื่่�องจากการศึกึษา

นี้้�มีลีักัษณะย้้อนหลััง คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัจึงึอนุมุัตัิิ

ให้้ยกเว้้นการขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย

	ก ารศึกึษานี้้�รวบรวมข้้อมููลอาการทางคลินิิกิ ภาวะแทรกซ้้อน 

(เช่่น ปอดอัักเสบ) ผลการตรวจร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การดููแลรัักษา และผลการรัักษาของผู้้ �ป่ ่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งกลุ่่�มตามช่่วงเวลาการระบาดของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ตามข้้อมููลการเฝ้้าระวัังของกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้แก่่ กลุ่่�มการระบาดของสายพัันธุ์์�อััลฟา (Alpha: 1 เมษายน 

พ.ศ. 2564 - 6 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 และกลุ่่�มช่่วงการระบาด

ของสายพัันธุ์์� เดลต้้า (Delta: 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 – 31 

ตุุลาคม พ.ศ.2564) 

	ก ารรวบรวมข้้อมููล นำข้้อมููลประชากร ประวััติิทางคลิินิิก 

อาการทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อนเช่่นปอดอัักเสบ การตรวจ

ร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การดููแลรักัษา และผลการรัักษา 

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 ภาวะอ้้วน: ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี หมายถึึง น้้ำหนััก

ต่่อความสููง (Weight-for-height) มากกว่่า +3 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) จากค่่ามััธยฐานตามเกณฑ์์การเจริิญเติิบโต

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO Child Growth Standards) 

สำหรัับเด็็กอายุุ 5–15 ปีี หมายถึึง ดััชนีีมวลกายตามอายุุ 

(BMI-for-age) มากกว่่า +2 SD จากค่่ามััธยฐานตามเกณฑ์์

อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตขององค์์การอนามััยโลก (WHO Growth 

Reference) 

	 ภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว (Tachycardia) และ ภาวะหายใจเร็็ว 

(Tachypnea): กำหนดตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 

	 ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ (Oxygen Desaturation): 

หมายถึึงค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) น้้อยกว่่า 

95% ภาวะปอดอักัเสบ (Pneumonia): หมายถึงึผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการ

แสดงของการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (เช่่น หายใจเร็็ว 

หายใจลำบาก หรืือมีีภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ) ร่่วมกัับภาพ

รัังสีีทรวงอกท่ี่�ผิิดปกติ หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีอาการแต่่ตรวจพบ

ความผิิดปกติขิองภาพรัังสีีทรวงอก ภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย

ได้้รัับการทบทวนและแปลผลโดยรัังสีีแพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคระบบการหายใจ 

	ก ารจััดระดัับความรุุนแรงของโรคใช้้เกณฑ์์จาก National 

Institutes of Health (NIH) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่

1.	 ไม่่แสดงอาการ

2.	 อาการไม่่รุุนแรง (ไม่่มีีปอดอัักเสบ)

3.	 ปานกลาง (มีีปอดอัักเสบแต่่ไม่่มีีภาวะออกซิิเจนต่่ำ หรืือ

ไม่่มีีอาการแต่่อยู่่�ในกลุ่่�มมีี CXR ผิิดปกติิ)

4.	รุ ุนแรง (ปอดอัักเสบร่่วมกัับ SpO
2
 < 94%)

5.	วิ ิกฤติิ (ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใช้้ยากระตุ้้�นหััวใจ มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลว หรืือภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อ)

	 ภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง (Immunocompromised state): 

หมายถึึงเด็็กที่่�อยู่่ �ในภาวะใดภาวะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� : ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไขกระดููกหรืืออวััยวะ, ได้้รัับยากดภููมิคุ้้� มกััน, 

อยู่่ �ระหว่่างการรัักษาโรคมะเร็็ง, มีีภาวะภููมิิคุ้้� มกัันบกพร่่อง

แต่่กำเนิิด, หรืือติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในระยะลุุกลามหรืือยัังไม่่ได้้รัับ

การรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลทางสถิิติิวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA for 

Windows เวอร์์ชััน 14.0 (StataCorp LLC, Texas, USA) 

สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้สำหรัับสรุุปลัักษณะของข้้อมููล โดยตััวแปร

เชิิงปริิมาณนำเสนอในรููปค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean ± SD) หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(median, IQR) ส่่วนตััวแปรเชิิงคุุณภาพนำเสนอในรููปจำนวน

และร้้อยละ (%) การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงปริิมาณใช้้

การทดสอบ One-way ANOVA, Wilcoxon rank-sum test 

หรืือ Kruskal-Wallis test ตามความเหมาะสม การวิิเคราะห์์

ตััวแปรเชิิงคุุณภาพใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) 

พร้้อมการปรัับสำหรัับการเปรีียบเทีียบหลายกลุ่่�ม ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรตามวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple 

Logistic Regression โดยนำเสนอค่่า Odds Ratio พร้้อม

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) และค่่า p-value
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	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ (270 คน, 89.11%) ติดิเชื้้�อในช่่วงการระบาด

ของสายพัันธุ์์� เดลต้้า สััดส่่วนเพศชายและหญิิงใกล้้เคีียงกััน 

(ชาย 50.17%) อายุุค่่ามััธยฐานคืือ 5.5 ปีี (IQR 1.6-9.4 ปีี) 

โดยกลุ่่�มอายุุ 5 ถึึง <10 ปีี มีีจำนวนมากที่่�สุุด (31.35%) 

(ตารางที่่� 1) น้้ำหนัักมััธยฐาน 18.5 กิิโลกรััม (ค่่าต่่ำสุุด 2 กก., 

ค่่าสููงสุุด 120 กก.) IQR 18.5(10,32) ส่่วนสููงค่่าเฉลี่่�ย 132.71 

± 24.6 เซนติเิมตร ประชากรส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 

93.73 และในประชากรที่่�มีีโรคประจำตััวพบเป็็นโรค Hematol-

logic Disease รองลงมาเป็็น Allergic Rhinitis ร้้อยละ 33.3 

และร้้อยละ 19.05 ตามลำดัับ ได้้รัับเชื้้�อจากคนในบ้้านมากสุุด 

ร้้อยละ 87.79 ระยะเวลาท่ี่�มีอีาการก่่อนมาโรงพยาบาลค่่าเฉลี่่�ย 

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

จำนวนประชากร

วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ.2564 – 6 

    มิิถุุนายน พ.ศ.2564 (alpha)

วันัที่่� 7 มิิถุนุายน พ.ศ.2564 – 31 

    ตุุลาคม พ.ศ.2564 (delta)

เพศ

ชาย

หญิิง

อายุุ (ปีี) 

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

< 1 ปีี

1 ปีี - < 5 ปีี

5 ปีี - < 10 ปีี

10 ปีี - < 15 ปีี

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

โรคประจำตััว

ปฏิิเสธโรคประจำตััว

มีีโรคประจำตััว

โรคประจำตััว

Chronic lung disease

Asthma

Allergic rhinitis

Other allergic disease

Cardiovascular disease: 

    congenital heart disease

33

270

152

151

5.80 ± 4.39

5.5 (0, 14.9)

5.5 (1.6, 9.4)

54

89

95

65

23.88 ± 17.91

18.5 (2, 120)

18.5 (10, 32)

132.71 ± 24.60

135 (74, 185)

135 (120, 150)

284

19

0

2

4

2

2

10.89

89.11

50.17

49.83

17.82

29.37

31.35

21.45

93.73

6.27

0

9.52

19.05

9.52

9.52

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลประชากร (Demographic data) 

(จำนวนประชากร 303 คน)

ผลการวิิจััย ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

Neurological disorder: Cerebral 

    palsy 

GI disease

Hematologic disease

Oncology

Developmental disorder

    (ADHD, autism)

Primary immune deficiency

ได้้รัับเชื้้�อจาก

คนในบ้้าน

คนข้้างบ้้าน 

โรงเรีียน

โรงพยาบาล

แหล่่งชุุมชน

ท่่องเที่่�ยว

อื่่�นๆ

ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมา

    โรงพยาบาล

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

Admission site

home isolation

hospital

การดููแล

Bedside

Telemedicine 

2

0

7

0

2

0

266

14

5

1

12

3

2

1.86±1.40

2 (0, 9)

2 (1, 2)

1

302

0

303

9.52

0

33.33

0

9.52

0

87.79

4.62

1.65

0.33

3.96

0.99

0.66

0.33

99.67

0

100



Favipiravir in Pediatric COVID-19                                                                                    Bararee Choursamran

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):143-51 147

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงอาการ (Symptoms) (จำนวนประชากร 

303 คน)

อาการแรกรัับ จำนวน(คน) ร้้อยละ

ไม่่มีีอาการ

ไข้้

ไอ

น้้ำมููก

คััดจมููก

ไม่่ได้้กลิ่่�น

ไม่่รัับรส

หายใจเหนื่่�อย

เจ็็บหน้้าอก

ถ่่ายอุุจจาระเหลว

อาเจีียน

ปวดท้้อง

อ่่อนเพลีีย

ปวดหััว/เวีียนศีีรษะ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ข้้อ

ผื่่�น

เหน็็บชา

ใจสั่่�น

Disease progression

ไม่่

ใช่่

ไข้้

ไอ

มีีน้้ำมููก

คััดจมููก

ไม่่ได้้กลิ่่�น

ไม่่รัับรส

หายใจเหนื่่�อย

ถ่่ายอุุจจาระเหลว

อาเจีียน

ปวดท้้อง

อ่่อนเพลีีย

ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ข้้อ

ผื่่�น

ใจสั่่�น

92

152

119

74

12

6

1

4

2

26

14

3

7

5

6

0

0

23

190

113

10

49

33

16

1

0

1

11

6

3

0

20

0

3

30.36

50.17

39.27

24.42

3.96

1.98

0.33

1.32

0.66

8.58

4.62

0.99

2.31

1.65

1.98

0

0

7.59

62.33

37.67

3.30

16.17

10.89

5.28

0.33

0

0.33

3.63

1.98

0.99

0

6.6

0

0.99

	 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาโรงพยาบาลด้้วยอาการ 

ไข้้มากที่่�สุุด รองลงมาอัันดัับ 2 ไอ และอัันดัับที่่� 3 ไม่่มีีอาการ 

ร้้อยละ 50.17 ร้้อยละ 39.27 และร้้อยละ 30.39 ตามลำดัับ

	 อาการหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (Disease 

progression) พบว่่าไม่่มีอีาการดำเนินิโรคเพิ่่�มหลังัเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลมากกว่่า ร้้อยละ 62.33 ในประชากรที่่�มีีอาการ

หลังัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลพบว่่าไอมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 16.17

1.86±1.40 วันั ประชากรส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรักัษาในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 99.67 ในช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล การรัักษาแบบ Home Isolation ถืือว่่า

ยัังน้้อยมาก ร้้อยละ 0.33 การดููแลคนไข้้ติิดตามอาการแบบ 

Telemedicine ร้้อยละ 100

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงตรวจร่่างกาย (Physical examination) 

(จำนวนประชากร 303 คน)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

อุุณหภููมิิกาย (celcius)

< 36

36-37.4

37.5-38.5

> 38.5

Tachycardia

ใช่่

ไม่่ใช่่

Tachypnea

ใช่่

ไม่่ใช่่

SpO2 room air

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

Respiratory signs

none

retraction

crepitation

rhonchi

wheezing

stridor

NA

Peak severity

no symptoms

mild

moderate

severe

3

246

41

13

6

297

0

303

98.11 ± 1.40

98 (85, 100)

98 (98, 99)

29

0

0

1

0

0

273

41

241

19

2

0.99

81.19

13.53

4.29

1.98

98.02

0

100.00

9.57

0

0

0.33

0

0

90.10

13.53

79.54

6.27

0.66

	สั ญญาณชีพี (Vital sign) พบว่่า อุณุหภููมิกิาย 36-37.4 มาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 81.19 ไม่่มี Tachycardia ร้้อยละ 98.02 ไม่่พบ

ภาวะ Tachypnea และ SpO2 room air ค่่าเฉลี่่�ย 98.11 ± 1.40
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ตารางที่่� 4 ตารางแสดงภาพรังัสีทีรวงอก(CXR) (จำนวนประชากร

 303 คน)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

ครั้้�งที่่� 1 (n=302)

CXR ปกติิ

CXR ผิิดปกติิ

ครั้้�งที่่� 2 (n=298)

CXR ปกติิ

CXR ผิิดปกติิ

250

52

241

57

82.78

17.22

80.87

19.13

	ก ารตรวจร่่างกายส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ตรวจ ร้้อยละ 90.1 ประชากร

ที่่�ได้้รัับการตรวจร่่างกายไม่่พบความผิิดปกติขิองเสียีงปอด ร้้อยละ 

9.57 ส่่วนเสีียงปอดที่่�ผิิดปกติิพบว่่าได้้ยิินเสีียง Rhonchi เป็็น

จำนวน 1 คน

ตารางที่่�  6 ตารางแสดงความสััมพัันธ์ ์การรัักษาด้้วยยา 

Favipiravir ในผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19

Pneumonia Favipiravir

ได้้รัับ (143 คน) ไม่่ได้้รัับ (160 คน)

เป็็น 78 (54.55) 2 (1.25)

ไม่่เป็็น 65 (45.45) 158 (98.75)

	 จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลการรักัษาด้้วยยา Favipiravir พบว่่า

ในจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด 303 คน ได้้รัับ

ยา Favipiravir 143 คน (ร้้อยละ 47.19) ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

Favipiravir แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ 78 คน (ร้้อยละ 54.55) 

และไม่่เป็็นปอดอัักเสบ 65 คน (ร้้อยละ 45.45)

	ก ารตรวจภาพรัังสีทีรวงอกแรกรับั พบความผิิดปกติ ร้้อยละ 

17.22 หลัังจากเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลพบความผิิดปกติิ

ของภาพรัังสีีทรวงอก ร้้อยละ 19.13

ตารางที่่� 5 ตารางแสดงการรัักษา (Treatment) (จำนวน

ประชากร 303 คน)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

Medication

Favipiravir

Remdesivir

Dexamethasone

None

ระยะเวลาการให้้ยา favipiravir (วััน) 

    จำนวน 143 คน

5

10

Complications of favipiravir

rash

vomit

diarrhea

abdominal pain

fatigue

blue sclera

other

ระยะเวลาที่่�ไม่่มีีไข้้หลังัเริ่่�มยา Favipiravir 

    (วััน) จำนวน 143 คน

ไม่่มีีไข้้

1 วััน

2 วััน

143

0

3

161

118

25

0

1

0

0

0

0

0

102

26

7

47.19

0

0.99

53.14

82.52

17.48

0

100.00

0

0

0

0

0

71.33

18.18

4.90

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

3 วััน

4 วััน

5 วััน

>5 วััน

NA

Other medication

antibiotic

none

Outcome

Discharge (recovery)

Discharge with major complication, 

    eg: home oxygen,anticoagulant,

    rehabilitation

Death

PICU admission

ใช่่

ไม่่

2

1

2

3

6

297

303

0

0

1

302

1.40

0.70

1.40

2.10

1.98

98.02

100.00

0

0

0.33

99.67

	ก ารรักัษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับัยา 

ร้้อยละ 53.14 และในการรักัษาด้้วยยาพบว่่าได้้รับัยา Favipiravir 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.19 ระยะเวลาการให้้ยา Favipiravir 

นาน 5 วันั ร้้อยละ 82.52 นาน 10 วันั ร้้อยละ 17.48 ผลข้างเคียีง

ของยา Favipiravir พบเพีียงอาการอาเจีียนจำนวน 1 คน 

จากจำนวนคนที่่�ได้้รัับยา 143 คน ร้้อยละ 0.7 ระยะเวลาที่่�ไม่่มีี

ไข้้หลัังได้้รัับยา Favipiravir พบว่่า ไม่่มีีไข้้ ร้้อยละ 71.33 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีไข้้ ไข้้ลงใน 1 วัันมากที่่�สุุด ร้้อยละ 18.18 

ประชากรส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ Antibiotic ร้้อยละ 98.02 ส่่วนผล

การรัักษาหายดีีเป็็นปกติิ ร้้อยละ 100 ไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

มีีย้้าย PICU 1 คน ร้้อยละ 0.33



ตารางที่่� 8 ตารางแสดงระยะเวลาการให้้ยา Favipiravir ใน

ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19

ระยะเวลาการให้้ favipiravir (วััน) จำนวน ร้้อยละ

5

10

55

23

70.51

29.49

	 คนที่่�เป็็น Pneumonia 80 คน ใช้้ยา Favipiravir 78 คน 

(ร้้อยละ 97.5) มีี Duration Favipiravir เท่่ากัับ 5 วััน 55 คน 

(ร้้อยละ 70.51) และ 10 วััน 23 คน (ร้้อยละ 29.49)
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ตารางที่่� 7 ตารางแสดงความสััมพัันธ์์การได้้รัับยา Favipiravir กัับ ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล อายุุ อาการทางคลิินิิก 

และโรคประจำตััว (วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple Logistic Regression)

Variables Medication Favipiravir, n (%) Odds ratio (95%CI) p-value

Yes (n=143) No (n=160)

จำนวนประชากร

วันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ.2564 –  6 มิถิุนุายน พ.ศ.2564 (alpha)

วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ.2564 – 31 ตุุลาคม พ.ศ.2564 (delta)

ช่่วยอายุุ (ปีี)

< 1 ปีี

1 - < 5 ปีี

5 - < 10 ปีี

10 - 15 ปีี

อาการ

ไม่่มีี

มีี

โรคประจำตััว

ไม่่มีี

มีี

12 (8.39)

131 (91.61)

50 (34.97)

33 (23.08)

29 (20.28)

31 (21.68)

39 (27.27)

104 (72.73)

134 (93.71)

9 (6.29)

21 (13.13)

139 (86.88)

4 (2.50)

56 (35.00)

66 (41.25)

34 (21.25)

53 (33.13)

107 (66.87)

150 (93.75)

10 (6.25)

1.00

1.65 (0.78 - 3.49)

1.00

0.05 (0.02 - 0.14)

0.04 (0.01 - 0.11)

0.07 (0.02 - 0.23)

1.00

1.32 (0.81 - 2.16)

1.00

1.01 (0.40 - 2.55)

0.1835

<0.0001

0.2680

0.9875

	 ความสััมพัันธ์์การได้้รัับยา Favipiravir กัับ ระยะเวลา

ที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล อายุุ อาการทางคลิินิิก และ

โรคประจำตัวั (วิเิคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple Logistic Regression) 

พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา Favipiravir อย่่างมีี

นััยสำคััญทางคลิินิิก

	 ในผู้้ �ป่ ่วยปอดอัักเสบที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการไข้้ 

หลัังรัับการรัักษาด้้วยยา Favipiravir ผู้้�ป่่วยมีีไข้้ 1 วัันเป็็น

จำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 15.38)

ตารางที่่� 9 ตารางแสดงจำนวนวันัท่ี่�ไข้้ลงหลังัได้้รับัยา Favipiravir 

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19

ระยะเวลาที่่�ไม่่มีีไข้้หลัังเริ่่�มยา 

Favipiravir (วััน)

จำนวน ร้้อยละ

ไม่่มีีไข้้

1

2

>5

NA

58

12

5

1

2

74.36

15.38

6.41

1.28

2.56

วิจารณ์
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กจำนวน 303 ราย

ที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล โดยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงการระบาดของสายพัันธุ์์� เดลต้้า (ร้้อยละ 89.11) 

ผลการศึกึษาให้้ข้้อมููลเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัการดำเนินิโรคในเด็ก็ การใช้้

ยา Favipiravir และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจให้้ยา

	ลั ักษณะทางประชากรและอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็ก

ในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้าว่่าการติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ในเด็ก็ส่่วนใหญ่่มักมีอีาการไม่่รุนุแรง โดยพบว่่าร้้อยละ 

13.53 ของผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ และร้้อยละ 79.54 มีีอาการใน

ระดับัเล็ก็น้อย มีผีู้้�ป่วยเพียีงร้้อยละ 0.66 ที่่�มีอีาการรุนุแรง และ

มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (PICU) เพีียง 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.33) โดยไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 

30.36) ไม่่มีีอาการเมื่่�อแรกรัับ อาการที่่�พบบ่่อยคืือไข้้ (ร้้อยละ 

50.17) ไอ (ร้้อยละ 39.27) และน้้ำมููก (ร้้อยละ 24.42) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ติดิเชื้้�อจากคนในบ้้าน (ร้้อยละ 87.79) และมีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการจนถึงึการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

คืือ 2 วััน (Median) 

	 ยา Favipiravir ถููกใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยร้้อยละ 47.19 

(143 จาก 303 คน) ปััจจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้
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รับัยา Favipiravir อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.0001) 

โดยเฉพาะกลุ่่ �มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีแนวโน้้มได้้รัับยา 

Favipiravir มากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�นอย่่างชััดเจน เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี กลุ่่�มอายุ ุ1-<5 ปีี, 5-<10 ปีี และ 10-15 ปีี 

มีีโอกาสได้้รัับยาน้้อยกว่่ามาก (Odds Ratio 0.05, 0.04 และ 

0.07 ตามลำดับั) แสดงให้้เห็น็ว่่าอายุตุ่่ำกว่่า 1 ปีี เป็็นปััจจัยัหลักั

ในการพิจิารณาให้้ยา Favipiravir ในการศึึกษานี้้� ส่่วนปััจจัยัอื่่�นๆ 

เช่่น ช่่วงเวลาการระบาด (สายพัันธุ์์�อััลฟ่่าเทีียบกัับเดลต้้า) 

การมีอีาการแสดง หรืือการมีีโรคประจำตัวั ไม่่พบความสััมพันัธ์์

กัับการได้้รัับยา Favipiravir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

การวิิเคราะห์์แบบ Simple Logistic Regression 

	 ภาวะปอดอัักเสบ (Pneumonia) เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจให้้ยา Favipiravir จากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะปอดอัักเสบทั้้�งหมด 80 ราย มีีถึึง 78 ราย (ร้้อยละ 97.5) 

ที่่�ได้้รัับยา Favipiravir ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา 

Favipiravir เพีียงร้้อยละ 1.25 เท่่านั้้�นที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 

(2 จาก 160 คน) แสดงให้้เห็็นว่่าการวิินิิจฉััยภาวะปอดอัักเสบ

เป็็นข้้อบ่่งชี้้�หลัักในการให้้ยา Favipiravir ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้� 

ในกลุ่่ �มผู้้ �ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ได้้รัับยา Favipiravir (n=78) 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 70.51) ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 5 วััน และ

ร้้อยละ 29.49 ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 10 วััน หลัังเริ่่�มยา 

Favipiravir ผู้้ �ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีไข้้ลดลงอย่่างรวดเร็็ว 

โดยร้้อยละ 74.36 ไม่่มีไข้้ และร้้อยละ 15.38 ไข้้ลงภายใน 1 วันั 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการตอบสนองที่่�ดีีต่่อยาในแง่่ของการลดไข้้

	ข้ ้อมููลจากการศึึกษานี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่ายา Favipiravir 

ค่่อนข้้างปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้ �ป่ ่วยเด็็กที่่�ศึึกษา โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยาน้้อยมาก มีรีายงานอาเจียีนเพียีง 1 ราย 

จากผู้้�ป่วย 143 รายท่ี่�ได้้รับัยา (คิดิเป็็นร้้อยละ 0.7 ของผู้้�ได้้รัับยา) 

และผู้้�ป่่วยทุุกรายในการศึึกษานี้้�หายดีีและสามารถกลัับบ้้านได้้ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

COVID-19 ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้�มาจากช่่วงก่่อนการระบาดของสายพัันธุ์์�นี้้� 

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้ �ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลานั้้�น 

ทำให้้สามารถเก็บ็ข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลระหว่่างการให้้ยา Favipiravir กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้

โดยตรง และการที่่�ผู้้ �ป่่วยปอดอัักเสบเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับยา 

Favipiravir ทำให้้ยากต่่อการเปรียีบเทียีบผลการรักัษากัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับยาในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบด้้วยกััน นอกจากนี้้� การวิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้ยา Favipiravir ใช้้สถิิติิ Simple 

Logistic Regression ซึ่่�งอาจยัังไม่่สามารถควบคุุมอิิทธิิพลของ

ปััจจััยกวนอื่่�นๆ ได้้ทั้้�งหมด

สรุุป
	 ยา Favipiravir มีีการใช้้อย่่างกว้้างขวางในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเด็ก็อายุนุ้้อยกว่่า 1 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะปอดอักัเสบ 

การศึึกษานี้้�พบว่่ายา Favipiravir มีีประสิิทธิิภาพเบื้้�องต้้น

ในการลดไข้้สำหรัับผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ และมีีความปลอดภััยสููง

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา ผลการวิิจัยันี้้�มีสี่่วนช่่วยในการทำความ

เข้้าใจแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ในช่่วงการระบาด

ของสายพัันธุ์์�เดลต้้าในประเทศไทย

เอกสารอ้างอิง
1.	 Harapan H, Itoh N, Yufika A, Winardi W, Keam S, 

Te H, et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): 

A literature review. J Infect Public Health. 2020 

May;13(5):667–673. 

2.	 Dong Y, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang F, Jiang Z, Tong S. 

Epidemiology of COVID-19 Among Children in 

China. Pediatrics. 2020 June;145(6):e20200702. 

3.	 Bialek S, Gierke R, Hughes M, McNamara LA, Pilishvili 

T, Skoff T. Coronavirus Disease 2019 in Children — 

United States, February 12–April 2, 2020. MMWR 

Morb Mortal Wkly Rep. 2020 Apr 10;69(14):422–426.

4.	 Ong JSM, Tosoni A, Kim Y, Kissoon N, Murthy S. 

Coronavirus Disease 2019 in Critically Ill Children: 

A Narrative Review of the Literature Pediatr Crit 

Care Med. 2020 Jul;21(7):662-666. 

5.	 Parri N, Lenge M, Buonsenso D. Children with 

COVID-19 in Pediatric Emergency Departments in 

Italy. N Engl J Med. 2020 Jul 9;383(2):187-190.

6.	 Guo C-X, He L, Yin J-Y, Meng X-G, Tan W, Yang 

G-P, et al. Epidemiological and clinical features of 

pediatric COVID-19. BMC Med. 2020;18:250. 

7.	 Badal S, Bajgain KP, Badal S, Thapa R, Bajgain BB, 

Santana MJ. Prevalence, clinical characteristics, and 

outcomes of pediatric COVID-19: A systematic 

review and meta-analysis. J Clin Virol. 2021;Feb; 

135:104715.

8.	 Irfan O, Muttalib F, Tang K, Jiang L, Lassi ZS, Bhutta 

Z. Clinical characteristics, treatment and outcomes 

of paediatric COVID-19: a systematic review and 

meta-analysis. Arch Dis Child. 2021 May;106(5): 

440–448.

9.	 Ding Y, Yan H, Guo W. Clinical Characteristics of 



Favipiravir in Pediatric COVID-19                                                                                    Bararee Choursamran

151Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):143-51

Children With COVID-19: A Meta-Analysis. Front 

Pediatr. 2020;8:431.

10.	Wang Z, Zhou Q, Wang C, Shi Q, Lu S, Ma Y, et al. 

Clinical characteristics of children with COVID-19: 

a rapid review and meta-analysis. Ann Transl Med. 

2020 May;8(10):620.

11.	Foust AM, Phillips GS, Chu WC, Daltro P, Das KM, 

Garcia-Peña P, et al. International Expert Consensus 

Statement on Chest Imaging in Pediatric COVID-19 

Patient Management: Imaging Findings, Imaging Study 

Reporting, and Imaging Study Recommendations. 

Radiol Cardiothorac Imaging. 2020.

12.	World Health Organization. (2020). Clinical 

management of COVID-19: interim guidance, 27 

May 2020. World Health Organization.

13.	National Institutes of Health. Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) Treatment Guidelines [Internet]. 

Bethesda (MD): NIH; [updated 2024; cited 2025 March 

22]. Available from: https://www.covid19treat-

mentguidelines.nih.gov/



นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	 R3 Med PHJ.2025;22(2):152-61

ผลของการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนในหญิิงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการคลอด

และเด็็กแรกเกิิด

Effects of Methamphetamine Use in Women During Pregnancy Affect 

to Birth and Newborn Child
ไพลิิน เกษมสิินธุ์์�, พ.บ.	

Pailin Kasemsin, M.D.      

Abstract
Objective: To investigate potential complications in 

both mothers and infants among pregnant women 

whose urine tests positive for methamphetamine.

Method: This is a retrospective comparative study of 

pregnant women with and without methamphetamine 

positive urine tests who came to deliver at Nakhon 

Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, between 

January 2022 and December 2023, by collecting data 

from medical records. Pregnant women with positive 

and negative urine methamphetamine test results were 

assigned to the study and control groups, respectively. 

Comparative analysis of general data, maternal and 

infant birth outcomes using SPSS.

Results: 321 samples were included, consisting of 87 

and 234 pregnant women in the study group and 234 

the control group, respectively. Both groups’ baseline 

data were similar in age and body mass index. The results 

showed that women in the study group had a significantly 

lower mean gestational age and number of prenatal 

care visits than the control group (37.2/38.3 weeks and 
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5.2/11.3 times), respectively. The study group had 

more complications than the control group, including 

premature birth and postpartum hemorrhage (OR 5.70; 

95%CI 2.19,14.82 and OR 37.28; 95%CI 4.78, 291.48).

Conclusions: Methamphetamine use during pregnancy 

causes complications in pregnant women, including 

premature birth and postpartum hemorrhage. This is 

most commonly found in women with an education 

level below a bachelor’s degree, who are not employed, 

and who do not seek continuous prenatal care.

Keywords: Methamphetamine, complications, 

premature birth, postpartum hemorrhage
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�ง

ในมารดาและทารกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบ

สารเมทแอมเฟตามีีน

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลย้้อนหลัังในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบและไม่่พบสารเมทแอมเฟตามีีน

ที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลนครพนม จัังหวััดนครพนม ระหว่่าง

เดืือนมกราคม 2565 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2566 โดยวิิธีีรวบรวม

ข้้อมูลูจากเวชระเบีียน กำหนดสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลบวกและลบของ

การตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นกลุ่่�มศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไป ผลลัพัธ์์

การคลอดของมารดาและทารกโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปู SPSS

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 321 ราย เป็็นสตรีี

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 87 และ 234 ราย 

ตามลำดับั ข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกันั

ด้้านอายุุและค่่าดััชนีีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่่า สตรีีกลุ่่�ม

ศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการดูแลก่่อน

คลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(37.2/38.3 

สััปดาห์์ และ 5.2/11.3 ครั้้�ง) ตามลำดัับ และพบว่่ากลุ่่�มศึึกษา

มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ คลอดก่่อนกำหนด 
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และตกเลืือดหลัังคลอด (OR 5.70 ; 95%CI 2.19, 14.82 และ 

OR 37.28; 95%CI 4.78, 291.48)

สรุปุ: การเสพสารเมทแอมเฟตามีีนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนคืือ คลอดก่่อนกำหนด และตกเลืือด

หลังัคลอด ส่่วนมากพบในผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่าปริญิญาตรีี 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และไม่่มารัับการดููแลต่่อเนื่่�องก่่อนคลอด

คำสำคััญ: เมทแอมเฟตามีีน, ภาวะแทรกซ้้อน, คลอดก่่อน

กำหนด, ตกเลืือดหลัังคลอด

บทนำ�ำ
	 ปััจจุุบันสัังคมไทยมีีการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในกลุ่่�ม

ต่่าง ๆ อย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งในกลุ่่�มเด็็กเยาวชนวััยรุ่่�น รวมไปถึึง

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์1 และพบการใชสารเสพติิดมีีแนวโน้มสููงขึ้้�นทั้้�ง

ในประเทศไทยและต�างประเทศ โดยมีีการใช้้สารเสพติดิในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ซึ่่�งส่่งผลกระทบร้้ายแรงต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ซึ่่�งพบว่่า 

การใช้้เมทแอมเฟตามีีนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีผลกระทบต่่อ

ทารกตั้้�งแต่่ในครรภ์์และหลัังคลอดคืือ เกิิดภาวะคลอดก่่อน

กำหนด ตัวัเหลืือง และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ2,3 การศึกึษาของ 

Wright TE และคณะ พบว่่าการเสพเมทแอมเฟตามีีนทำให้้เพิ่่�ม

อาการครรภ์์เป็็นพิษิ ทารกโตช้้า รกลอกตัวัก่่อนกำหนด การคลอด

ก่่อนกำหนด4 ภาวะที่่�ทารกไม่่สามารถรัับนมได้้ การเจริญิเติบิโต

ช้้าในครรภ์์และศีีรษะเล็็ก นอกจากนี้้�ยัังพบการทำให้้เกิดิอาการ

ถอนยาในทารกแรกเกิิดได้้ (Drug withdrawal symptoms) 

เช่่น ร้้องเสีียงแหลม หาวบ่่อย อาเจีียน ขย้้อนนม กิินนมได้้น้้อย 

เป็็นต้้น1 ซึ่่�งกลไกของเมทแอมเฟตามีีนทำให้้ทารกแรกเกิิดมีี

น้้ำหนักัตัวัน้อย เน่ื่�องจากสารเมทแอมเฟตามีีนสามารถแทรกซึึม

ผ่่านรกและทำให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดหดตััวส่่งผลให้้เลืือดพา

สารอาหารและออกซิิเจนไปยังทารกในครรภ์์ได้้น้้อยลง4 นอกจาก

การใช้้เมทแอมเฟตามีีนอย่่างต่่อเน่ื่�องในระหว่่างตั้้�งครรภ์์จะมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนัักแรกเกิิด

ของทารกต่่ำแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตของ

ทารกแรกเกิิด ซึ่่�งพบว่่าหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่หยุุดใช้้

เมทแอมเฟตามีีนในช่่วงใดก็็ตามระหว่่างตั้้�งครรภ์์จะส่่งผลต่่อ

การคลอดที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น ดังันั้้�นจึึงควรมีีการบำบัดัการเสพติดิ

เมทแอมเฟตามีีนและการส่่งเสริิมการดููแลก่่อนคลอด5 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้ 

เมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ต่่อการคลอดและทารกแรกเกิดิ

ในบริิบทของโรงพยาบาลจัังหวััดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ของไทย ซึ่่�งผลการศึึกษาจะช่่วยให้้เข้้าใจปััญหาและผลกระทบ

ในพื้้�นที่่�ได้้ชััดเจนขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์

ในการวางแผนป้้องกัันและดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนและทารกที่่�ได้้รัับผลกระทบ รวมทั้้�งเป็็นข้้อมูลู

สำคััญสำหรับัผู้้�บริหิารในการกำหนดนโยบายเพ่ื่�อจััดการปััญหา

การใช้้สารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนไปข้้างหลััง 

(Retrospective cohort study) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�

โรงพยาบาลนครพนม จัังหวััดนครพนม โดยเก็็บข้้อมููลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดจากเวชระเบีียนตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2565 

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณา

ของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

นครพนม เลขที่่� NP-EC11-No.1/2567 โดยกำหนดเกณฑ์์คัดเข้้า

คืือสตรีีตั้้�งครรภ์์เด่ี่�ยวที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลนครพนมในช่่วง

เวลาดัังกล่่าว และมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้

ผลบวก โดยการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะท่ี่�

โรงพยาบาลนครพนมนั้้�นจะทำการตรวจ 2 ครั้้�ง คืือ ตรวจครั้้�งแรก

ที่่�มาฝากครรภ์์ และตรวจครั้้�งที่่�สองเม่ื่�อมาเข้้ารับัการคลอดบุุตร

ทุุกราย ใช้้ชุุดตรวจคััดกรองหาสารเมทแอมเฟตามีีนสำเร็จ็รูปู ยี่่�ห้้อ 

จีีพีีโอ เมท คาสเซท (องค์์การเภสััชกรรม กรุุงเทพฯ ประเทศไทย) 

หลัักการการทำงานของชุุดตรวจคืือใช้้ Monoclonal antibody 

ที่่�ทำปฏิิกิิริิยาจำเพาะต่่อสารเมทแอมเฟตามีีน โดยใช้้หลัักการ 

อิมิมููโครมาโตกราฟีีแบบการแย่่งจัับ (Competitive binding 

immune-chromatographic assay) และจะให้้ผลเป็็นบวก

เมื่่�อมีีสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเท่่ากัับหรืือสููงกว่่า 1,000 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งชุุดตรวจนี้้�มีีค่่าความไว (Sensitivity) 

96.2% และค่่าความจำเพาะ (Specificity) 97.8% เมื่่�อเทีียบกับั

วิิธีีมาตรฐาน และไม่่พบผลบวกลวงจากสารกลุ่่�มยาหรืือสารอื่�นๆ 

ที่่�มักัพบในสตรีีตั้้�งครรภ์์ อีีกทั้้�งการตรวจซ้้ำสองครั้้�ง (ท่ี่�ฝากครรภ์์

และเมื่่�อเข้้ารับัการคลอด) ช่่วยเพิ่่�มค่่าทำนายผลบวก (Positive 

predictive value) เป็็น 99.1% ในประชากรที่่�ศึกึษา เกณฑ์์การ

คััดออกคืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบว่่าทารกมีีความพิิการแต่่

กำเนิิด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผล

เป็็นบวกในวัันท่ี่�มาคลอดจะเป็็นกลุ่่ �มศึึกษา และกลุ่่�มท่ี่�มีีผล

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบจะเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

โดยกลุ่่�มควบคุุมจะคััดเลืือกโดยการสุ่่�มจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มา

คลอด และมีีลัักษณะทั่่�วไปคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มศึึกษา ทำการเก็็บ

ข้้อมููล อายุุ ระดัับการศึกษา อาชีีพ เงิินเดืือน โรคประจำตััว 

ประวััติิการแพ้้ยา น้้ำหนััก จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์

เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ วิิธีีการ

คลอด การตรวจความสมบูรูณ์์ของเม็ด็เลืือด (Complete blood 

count, CBC) ผลของการตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น ภาวะ

แทรกซ้้อนของการคลอด จำนวนวันัที่่�นอนโรงพยาบาล น้้ำหนััก

ทารก การประเมิินสภาพทารกแรกเกิิด (Apgar score) จำนวน

วัันนอนโรงพยาบาล การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆของมารดา 
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เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดก่่อนกำหนด การตกเลืือด

หลัังคลอด เป็็นต้้น ข้้อมููลจะนำมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิจััย จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป เอสพีีเอสเอส (บริิษััทเอสพีีเอสเอส เมืืองชิิคาโก 

รััฐอิลิินิอยด์์ สหรััฐอเมริกิา) โดยใช้้ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ รายงานเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ Unpaired t-test ส่่วนข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพรายงานเป็็นค่่าความถี่่� และร้้อยละ ผลการทดสอบ

จะถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า 

p-value < 0.05 และกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา
	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์มาคลอดที่่�โรงพยาบาลนครพนม ระหว่่างเดืือน

มกราคม 2565 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 และมีีผลตรวจหา

สารเมทแอมเฟตามีีนในปัสัสาวะให้้ผลบวก (กลุ่่�มศึึกษา) จำนวน 

87 ราย ในจำนวนนี้้�มีี 2 ราย เป็็นความดัันโลหิิตสููง 2 ราย 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้

ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำการสุ่่�มเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ศึึกษามา 234 ราย 

คััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยใช้้เทคนิิคการจัับคู่่� (Matching) 

เพื่่�อควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การศึึกษา 

ซึ่่�งกลุ่่ �มควบคุุมถููกจัับคู่่ �กัับกลุ่่ �มศึึกษาในอััตราส่่วน 1:2.7 

(87:234 ราย) พบว่่า ลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิด้้านอายุุครรภ์์ 

พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญ (37.2 สััปดาห์์ เทีียบกัับ 38.3 สััปดาห์์, p-value< 

0.001) ด้้านการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาอยู่่�

ระดับัประถมศึึกษา (ร้้อยละ 26.4) และไม่่มีีผู้้�จบปริญิญาตรีีเลย 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�จบปริญิญาตรีี ร้้อยละ 14.1 (p-value 

<0.001) ด้้านอาชีีพพบความแตกต่่างอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�ม

ศึึกษามีีผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพสููงถึึงร้้อยละ 52.9 ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพเพีียงร้้อยละ 9.0 รายได้้ของทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 

0.043) โดยกลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 52.9) ด้้านประวััติิการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีี

ประวัติัิของการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

คืือร้้อยละ 89.7 และร้้อยละ 64.1 ตามลำดัับ (p-value< 0.001) 

และพบจำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ในกลุ่่�มศึึกษาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มศึกึษามีีค่่าเฉลี่่�ยการฝากครรภ์์ 

5.2 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยการฝากครรภ์์ 11.3 ครั้้�ง 

(p-value< 0.001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร (n=321)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มศึึกษา (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ± SD

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m2) ± SD

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย (สััปดาห์์) ± SD

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

ระดัับการศึึกษา

	ปร ะถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	ปริ ิญญาตรีี

อาชีีพ

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

	 เกษตรกรรม

	ธุุรกิ ิจส่่วนตััว

	ค้ ้าขาย

	ข้ ้าราชการ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

	 <10,000 

	 10,000 – 30,000

	 >30,000

27.5

26.3

37.2

38

23

64

0

46

16

15

10

0

46

39

2

5.8

4.6

2.0

(36, 38)

26.4

73.6

0

52.9

18.4

17.2

11.5

0

52.9

44.8

2.3

27.5

27.3

38.3

38

34

167

33

21

49

124

29

11

88

138

8

6.1

4.5

1.1

(38, 39)

14.5

71.4

14.1

9.0

20.9

53.0

12.4

4.7

37.6

59.0

3.4

0.992a

0.087a

< 0.001a

< 0.001b

< 0.001c

< 0.001c

0.043c
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	 การศึกษาเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม ผลการศึกษาพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) คืือ คลอดก่่อนกำหนด

ในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลบวก 

(กลุ่่�มศึึกษา) และในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) เท่่ากัับร้้อยละ 14.94 

(95% CI: 2.16-14.82) และร้้อยละ 2.99 (95% CI: 2.16-14.82) 

ตามลำดัับ และภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจ

หาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลบวก (กลุ่่�มศึึกษา) 

ร้้อยละ 13.79 (95% CI: 4.78-291.48) ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจ

หาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) 

ไม่่พบภาวะดัังกล่่าว (ตารางที่่� 2)

	 การศึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจความสมบููรณ์์ของ

เม็็ดเลืือด (Complete Blood Count, CBC) และคะแนนเมท

แอมเฟตามีีน (MA score) ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะ

พบเมทแอมเฟตามีีน กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะไม่่พบ

เมทแอมเฟตามีีน พบว่่า ค่่าพรารามิิเตอร์์ของ CBC ที่่�แสดงถึึง

ภาวะการอัักเสบของร่่างกาย ได้้แก่่ อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ 

ลิมิโฟไซต์์ (NLR) ในกลุ่่�มศึกึษาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (5.19 vs 4.53), 

อััตราส่่วนเกล็็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์ (PLR) ในกลุ่่�มศึึกษาสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (173.24 vs 130.64), อััตราส่่วนระหว่่างจำนวน

เกล็็ดเลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิิลต่่อจำนวนลิิมโฟไซต์์ (SII) 

ในกลุ่่�มศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (1,628.05 vs 1,133.08) 

ซึ่่�งแสดงว่่ากลุ่่�มศึกึษาที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีน

ภาวะแสดงถึึงการอัักเสบของร่่างกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผล

ตรวจปััสสาวะไม่่พบเมทแอมเฟตามีีนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value <0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเมทแอมเฟตา

มีีนสกอร์์ (MA score) ซึ่่�งคำนวณจากสููตรที่่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�น

ได้้ค่่ามาตรฐานเท่่ากัับ -1.264 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มศึึกษาที่่�

มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีนมีีค่่า MA score สูงูกว่่า

ค่่ามาตรฐาน เท่่ากัับ -0.74 ซึ่่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) และเม่ื่�อพิิจารณา

ประสิิทธิิภาพของการใช้้คะแนนเมทแอมเฟตามีีนสกอร์์ (MA 

score) ในการพยากรณ์์ผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีน 

พบว่่า การใช้้คะแนนเมทแอม เฟตามีีนสกอร์์ (MA score) 

ในการพยากรณ์์ผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีน 

มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับร้้อยละ 73.94 (AuROC = 73.94, 

95%CI: 67.27, 80.60) (ตารางที่่� 3)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มศึึกษา (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

	 ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน

	 เคยตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR) 

9

78

5.2

5

10.4

89.7

3.5

(2, 8)

84

150

11.3

11

35.9

64.1

3.6

(9, 13)

< 0.001c

< 0.001a

< 0.001b

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร (n=321) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม (n=321)

ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มศึึกษา (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) Odd ratio* (95% CI) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ความดัันขณะตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์เป็็นพิิษ

ความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์

ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด

น้้ำคร่่ำมากเกิิน/น้้ำคร่่ำน้้อยเกิินไป

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์์

0

2

2

2

7

13

0

12

0

0.00

2.30

2.30

2.30

8.05

14.94

0.00

13.79

0.00

17

2

2

2

12

7

5

0

3

7.26

0.85

0.85

0.85

5.13

2.99

2.14

0.00

1.28

-

2.73 (0.38,19.68)

2.73 (0.38,19.68)

2.73 (0.38,19.68)

1.62 (0.62, 4.26)

5.70 (2.19,14.82)

-

37.28 (4.78,291.48)**

-

-

0.319

0.319

0.319

0.329

< 0.001

-

0.001

-

*Univariable logistic regression. ** Estimated OR, actual OR > estimated value.
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	 เมื่่�อแบ่่งระดับัคะแนน MA (Methamphetamine score) 

โดยกำหนดช่่วงคะแนน MA score เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 

MA score <-1.5 พยากรณ์์ได้้ว่่าความน่่าจะเป็็นท่ี่�จะพบ

ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวกในระดัับต่่ำ 

คะแนน MA score ระหว่่าง -1.5 ถึึง 1.0 พยากรณ์์ได้้ว่่า

ความน่่าจะเป็็นที่่�จะพบผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

เป็็นบวกในระดัับปานกลาง และคะแนน MA score >1.0 

พยากรณ์์ได้้ว่่าความน่่าจะเป็็นที่่�จะพบผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะเป็็นบวกในระดัับสููง ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษา

ที่่�ตรวจพบเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะส่่วนใหญ่่มีีระดัับคะแนน 

MA อยู่่�ระหว่่าง -1.5 ถึึง 1.0 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีี

ระดับัคะแนน MA น้้อยกว่่า -1.5 แต่่พบว่่า อัตัราส่่วนความน่่าจะ

เป็็นของผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก (LHR+; 

Likelihood Ratio of Positive) ของกลุ่่�มศึึกษาที่่�ตรวจพบ

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะที่่�คะแนน MA Score มากกว่่า 1.0 

สููงกว่่าระดัับคะแนน MA ที่่�ช่่วงคะแนนน้้อยกว่่า -1.5 ถึึง 1.0 

ของทั้้�งกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม ทำนายได้้ว่่า หากค่่าคะแนน 

MA score สููงขึ้้�น ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะเป็็นบวกก็็สููงขึ้้�นด้้วย (ตารางที่่� 4)

Parameter กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) p-value AuROC (95%CI)

NLR 

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

5.19 (3.07)

4.44 (3.42, 5.62)

4.53 (2.61)

3.98 (3.19, 5.03)

0.055

0.033

57.76

(50.58, 64.93)

PLR

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

173.24 (96.56)

150.18 (117.51, 198.45)

130.64 (54.68)

121.00 (97.41, 154.84)

<0.001

<0.001

66.14 

(59.27, 73.01)

MLR

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

0.28 (0.15)

0.24 (0.20, 0.33)

0.30 (0.14)

0.27 (0.22, .35)

0.273

0.040

42.54 

(35.34, 49.75)

SIRI

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

2.73 (2.02)

2.02 (1.43, 3.31)

2.72 (2.21)

2.24 (1.56, 3.16)

0.974

0.532

47.73 

(40.26, 55.20)

SII

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

1,628.05 (1,189.16)

1,268.66 (896.45, 1,787.05)

1,133.08 (679.12)

1,028.04 (750.48, 1,253.45)

<0.001

<0.001

65.81 

(58.81, 72.80)

AISI

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

860.86 (759.67)

655.17 (399.88, 969.86)

686.98 (39.70)

556.53 (365.79, 794.26)

0.032 

0.128

55.53 

(48.03, 63.02)

MA score

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

-0.74 ((1.64)

-0.96 (-1.61, -0.10)

-1.76 (0.79)

-1.74 (-2-21, -1.35)

<0.001

<0.001

73.94 

(67.27, 80.60)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือด (CBC (NLR, PLR, SII)) และคะแนน MA (Methamphetamine score) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลบวก (กลุ่่�มศึึกษา) และในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งปกติิของกราฟ ROC (AuROC) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (CI) (n=321)

NLR = จำนวนนิิวโทรฟิล/จำนวนลิมิโฟไซต์์, PLR = จำนวนเกล็ด็เลืือด/จำนวนลิมิโฟไซต์์, 

MLR = จำนวนโมโนไซต์์/จำนวนลิิมโฟไซต์์, SIRI = (จำนวนนิวิโทรฟิล*จำนวนโมโนไซต์์)/จำนวนลิมิโฟไซต์์, 

SII = (จำนวนเกล็็ดเลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิล)/จำนวนลิมิโฟไซต์์  

AISI = (จำนวนเกล็ด็เลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิล*จำนวนโมโนไซต์์)/จำนวนลิมิโฟไซต์์

คะแนน MA = คะแนนเมทแอมเฟตามีีน =-1.264 + [(-0.778*NLR) + (0.010*PLR) + (-6.915*MLR) + (0.003*SII) + (-0.003*AISI) 

+ (0.899*SIRI)] 

ค่่าคงที่่�สััมประสิิทธิ์์�เบตาที่่�ได้้จากการถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปร, at-test, brank-sum test.
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	 จากการประเมินิประสิทิธิภาพของการใช้้คะแนน MA Score 

ในการทำนายผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก 

โดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งปกติ ิ(Area under ROC, AuROC) พบว่่า 

ประสิิทธิิภาพของการใช้้คะแนน MA Score ในการทำนายผล

ตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก สามารถทำนายได้้

ร้้อยละ 73.94 (95% CI 67.27, 80.60) (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กราฟแสดงประสิิทธิภิาพของการใช้้คะแนน MA Score 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ในการทำนายผลการตรวจหา

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวก

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

ให้้ผลเป็็นบวก กัับคะแนน MA score พบว่่า เมื่่�อคะแนน MA 

score มีีค่่ามากขึ้้�น โอกาสที่่�ผลตรวจแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

เป็็นบวกก็็มีีค่่ามากขึ้้�นเช่่นกััน (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวก กับัคะแนน MA score และความเสี่่�ยง

ที่่�ผลตรวจแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก 

ตารางที่่� 4 การกระจายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก) เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (ผลตรวจเมทแอมเฟ

ตามีีนในปััสสาวะเป็็นลบ) แบ่่งตามความน่่าจะเป็็นที่่�จะพบผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวกระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง 

และอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นของผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก (LHR+) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (CI) (n=321)

Probability MA score Cases (n=87) Control (n=234) LHR+ 95%CI p-value

categories n % n %

Low < -1.5 26 29.9 154 65.8 0.45 0.27 – 0.75 <0.001

Moderate -1.5 – 1.0 55 63.2 79 33.8 1.87 1.20 – 2.92 0.003

High > 1.0 6 6.9 1 0.4 16.14 1.90 – 745.24 0.003

	 การประเมิินประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนายโดยใช้้เทคนิิค

การปรัับเทีียบ โดย Calibration Belt ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

ความแม่่นยำของโมเดลทำนาย โดยใช้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 321 ราย ใช้้โมเดลพหุุนามในการวิิเคราะห์์ ได้้ค่่าสถิิติิ

ทดสอบเท่่ากัับ 0.47 และค่่า p-value เท่่ากัับ 0.494 แถบ

การปรัับเทีียบแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าที่่�สัังเกตได้้จริิง 

(Observed) และค่่าโมเดลทำนายที่่�สร้้างขึ้้�น (Expected) 

โดยมีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ผลการศึกษาพบว่่า เส้้นโค้้งของ

	 เมื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนายที่่�สร้้างขึ้้�น 

โดยเปรีียบเทีียบการทำนายผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

ให้้ผลเป็็นบวก กัับผลที่่�ได้้จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบเมทแอมเฟตามีีน พบว่่า โมเดล

ทำนายที่่�สร้้างขึ้้�นมีีความแม่่นยำ 74.0% แสดงถึึงความสามารถ

ในการทำนายที่่�ดีี สามารถแยกแยะระหว่่างกรณีีที่่�ตรวจปััสสาวะ

แล้้วพบและไม่่พบเมทแอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

อััตราส่่วน E:O (Expected to Observed ratio; อััตราส่่วนที่่�

คาดว่่าจะสัังเกตได้้) เท่่ากัับ 1.002 แสดงถึึงความสอดคล้้องที่่�ดีี

มากระหว่่างจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ทำนายว่่าตรวจปััสสาวะแล้้วพบ

เมทแอมเฟตามีีน และจำนวนผู้้�ป่ ่วยตรวจปััสสาวะแล้้วพบ

เมทแอมเฟตามีีนที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง และค่่าความชันั (Slope) เท่่ากัับ 

1.009 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างกรณีีที่่�ตรวจปััสสาวะ

แล้้วพบและไม่่พบเมทแอมเฟตามีีน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 ประเมินิประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนาย Calibration 

plot 
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ภาพที่่� 4 ประเมินิประสิทิธิภาพของโมเดลทำนาย Calibration belt

ภาพเพิ่่�มเติิมที่่� 1 ประเมิินประสิิทธิิภาพของคะแนนเมทแอม 

เฟตามีีน (MA score) ในการวิินิิจฉััยการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

แถบการปรัับเทีียบไม่่มีีส่่วนใดที่่�อยู่่�ต่่ำกว่่าหรืือสููงกว่่าเส้้นตรง

มาตรฐาน (Bisector) อย่่างมีีนัยัสำคัญั แสดงว่่าโมเดลการทำนาย

ที่่�สร้้างขึ้้�นมีีความแม่่นยำในระดัับที่่�น่่าพอใจ (ภาพที่่� 4)

	 การประเมิินประสิิทธิภาพของคะแนนเมทแอมเฟตามีีน 

(MA score) ในการวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟตามีีน พบว่่า ความชุุก

ของการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในประชากรที่่�ศึึกษาอยู่่�ที่่� 27% ที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความสำคััญทางสาธารณสุุข ซึ่่�งคะแนน MA 

Score มีีค่่าความไวเท่่ากัับ 8.05% (95% CI: 3.3%-15.9%) 

หมายความว่่า หากใช้้คะแนน MA Score ในการทำนายการใช้้

เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จะสามารถตรวจพบผู้้�ที่่�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนได้้ประมาณ 4 ใน 5 ราย และคะแนน MA Score 

มีีความจำเพาะเท่่ากัับ 99.6% (95% CI: 97.6%-100.0%) 

แสดงถึึงความสามารถในการระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้ใช้้เมท

แอมเฟตามีีนได้้อย่่างถููกต้้องในระดัับสููง โดยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

ROC (Receiver Operating Characteristic) เท่่ากัับ 0.538 

(95% CI: 0.509-0.567) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าคะแนน MA มีีความแม่่นยำ

ในการวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ในระดับัดีี 

อัตัราส่่วนความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

เป็็นบวก (LR+) เท่่ากัับ 18.8 (95% CI: 2.35-151.0) แสดงว่่า

โอกาสที่่�ผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปัสัสาวะเป็็นบวกสููงกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้ถึึง 18.8 เท่่า ส่่วนอััตราส่่วน

ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นลบ 

(LR-) ที่่� 0.923 (95% CI: 0.867-0.983) แสดงว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็น็

ลบนั้้�นต่่ำ อััตราส่่วน Odd ratio 20.4 แสดงให้้เห็็นว่่าคะแนน 

MA มีีความสามารถสููงในการทำนายระหว่่างผู้้�ใช้้และไม่่ใช้้

เมทแอมเฟตามีีน โดยค่่าทำนายผลบวกเท่่ากัับ 87.5% (95% 

CI: 47.3%-99.7%) หมายความว่่า เม่ื่�อผลทดสอบเป็็นบวก 

มีีโอกาสประมาณ 87% ที่่�บุุคคลนั้้�นจะเป็็นผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีน

จริงิ ในขณะที่่�ค่่ าทำนายผลลบเท่่ากัับ 74.4% (95% CI: 

69.2%-79.2%) แสดงว่่าเมื่่�อผลทดสอบเป็็นลบ มีีโอกาสสูงูมาก

ที่่�บุุคคลนั้้�นจะไม่่ใช้้เมทแอมเฟตามีีน (ภาพเพิ่่�มเติิมที่่� 1)	

	 การใช้้คะแนน MA Score ในการศึึกษาทางการแพทย์์และ

การวินิิจิฉัยัโรค การประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ช่่วยให้้แพทย์์

สามารถคาดการณ์์โอกาสการเกิิดโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยได้้ (ภาพเพิ่่�มเติิม ที่่� 2) การศึึกษานี้้�นำเสนอความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคะแนนความ MA Score และอััตราส่่วนความน่่าจะ

เป็็นของผลตรวจหาเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวก 

และยัังช่่วยให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีการเปลี่�ยนแปลงระดัับคะแนน MA Score 

โดยกราฟนี้้�อาจช่่วยให้้แพทย์์เข้้าใจว่่าคะแนน MA Score มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความน่่าจะเป็็นของผลตรวจหาเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวกอย่่างไร ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การพัฒนา

แนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ภาพเพิ่่�มเติิมที่่� 2 กราฟมาตรฐานโมเดลทำนายผลตรวจหา

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ ให้้ผลเป็็นบวก โดยใช้้คะแนน 

MA Score

วิจารณ์
	 การศึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในมารดา

และทารกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบสารเมทแอม 

เฟตามีีน และศึึกษาประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนายโดยใช้้

คะแนนเมทแอมเฟตามีีน (MA score) ในการคััดกรองการใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีน การศึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึกึษาและ

กลุ่่ �มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้าน

อายุุครรภ์์ คืือกลุ่่�มศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
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ด้้านการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับ

ประถมศึึกษา ในขณะท่ี่�กลุ่่ �มควบคุุมมีีผู้้� จบปริญญาตรีีเป็็น

ส่่วนใหญ่่ ด้้านอาชีีพพบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่ผู้้�ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ด้้านรายได้้พบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 

10,000 บาท ด้้านประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์พบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่

มีีประวัตัิขิองการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งและสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และพบจำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ในกลุ่่�มศึึกษาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มศึึกษามีีค่่าเฉล่ี่�ยการฝากครรภ์์ 

5.2 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยการฝากครรภ์์ 11.3 ครั้้�ง 

สอดคล้้องกัับทิิพย์์อุุษา จัันทร์์ทองศรีี1 พบผลกระทบของ

การเสพสารเมทแอมเฟตามีีนของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก

ในระยะแรกเกิดิในโรงพยาบาลเซกา ท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ ทารกไม่่

สามารถรัับนมได้้ร้้อยละ 61.9 รองลงมาคืือ มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำร้้อยละ 23.8 ภาวะหายใจลำบากต้้องได้้รับัการช่่วยเหลืือกู้้�ชีีพ

หลัังเกิิดร้้อยละ 14.3 คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 4.8 น้้ำหนััก

แรกเกิิดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 4.8 และสอดคล้้องกัับ Wright 

และคณะ7 พบว่่าน้้ำหนัักฉลี่่�ยแรกเกิิดของทารกที่่�ได้้รัับเมทแอ

มเฟตามีีนน้้อยกว่่าน้้ำหนัักทารกท่ี่�ไม่่ได้้รัับเมทแอมเฟตามีีน 

(3159, 3321 กรัมั, p =0.04) ทารกที่่�ได้้รัับเมทแอมเฟตามีีนมีี

อุุจจาระสีีเทา กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเมทแอม เฟตามีีนมีีอายุุครรภ์์สั้้�น

ลงอย่่างมีีนัยัสำคััญ (38.5, 39.1 สัปัดาห์์, p =0.045) 

	 การศึกึษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจความสมบูรูณ์์ของเม็ด็เลืือด 

(Complete Blood Count, CBC) และคะแนนเมทแอมเฟตามีีน 

(MA score) ระหว่่างกลุ่่ �มศึึกษาที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบ

เมทแอม เฟตามีีน กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะไม่่พบ

เมทแอมเฟตามีีน พบว่่า อัตัราส่่วนนิิวโทรฟิลต่่อลิมิโฟไซต์์ (NLR) 

ในกลุ่่�มศึกึษาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม, อัตัราส่่วนเกล็ด็เลืือดต่่อลิมิโฟไซต์์ 

(PLR) ในกลุ่่�มศึึกษาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม, อัตัราส่่วนระหว่่างจำนวน

เกล็็ดเลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิิลต่่อจำนวนลิิมโฟไซต์์ (SII) ในกลุ่่�ม

ศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งแสดงว่่ากลุ่่�มศึึกษาที่่�มีีผลตรวจ

ปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีนมีีภาวะการอักเสบของร่่างกายสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะไม่่พบเมทแอมเฟตามีีนอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) สอดคล้้องกับัการศึกษา

ของสมชาย แพรพรุุณ และ ฌาน ปััทมะ พลยง8 ที่่�ศึึกษาการ

เปลี่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์์�ของเลืือดในขณะติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และหลังัจากการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

เขตมาบตาพุุด จังัหวัดัระยอง พบว่่า ในขณะการติดเชื้้�อโควิดิ-19 

ผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรของเม็็ดเลืือดแดง ฮีีโมโกลบิินใน

เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว ลิิมโฟไซต์์ อิิโอซิิโนฟิิล และ

เกล็็ดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value< .05) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเมทแอม 

เฟตามีีนสกอร์์ (MA score) ซึ่่�งคำนวณจากสููตรที่่�ผู้้�ศึกึษาพัฒันา

ขึ้้�นได้้ค่่ามาตรฐานเท่่ากัับ -1.264 ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มศึกึษา

ที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอม เฟตามีีนมีีค่่า MA score 

สููงกว่่าค่่ามาตรฐาน เท่่ากัับ -0.74 ซึ่่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value< 0.001) และสอดคล้้อง

กัับ Samornrat Bunpreenant และคณะ9 ศึึกษาตััวบ่่งชี้้�

การอักัเสบจากการผ่่าตัดัปากมดลูกูด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) เพ่ื่�อใช้้

ในการพยากรณ์์การเกิิดเนื้้�องอกภายในเย่ื่�อบุุผิวปากมดลููกซ้้ำ 

พบว่่า หลังัจากการผ่่าตัดัปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) การเกิิด

เนื้้�องอกภายในเยื่่�อบุุผิวิปากมดลูกูซ้ำ้ เกิดิขึ้้�นที่่� 1 และ 2 ปีี โดย

คิดิเป็็นร้้อยละ 16 (18/110) และ 20 (22/110) ของผู้้�ป่วยตาม

ลำดัับ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดซ้้ำ ผู้้�ป่่วยสองในสาม (13/22) ที่่�พบ

การเกิดิเนื้้�องอกภายในเยื่่�อบุุผิวิปากมดลูกูซ้ำ้ ไม่่เคยได้้รับัการฉีีด

วััคซีีน HPV การตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือดเพื่่�อบ่่งชี้้�ภาวะ

การอักัเสบของร่่างกายจากการติดิเชื้้�อพบว่่า ค่่าของ AMC, MLR, 

SIRI และ AISI ในกลุ่่�มที่่�กลัับมาเป็็นซ้ำ้สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลัับมา

เป็็นซ้้ำ (ค่่า p = 0.01, 0.01, 0.03, 0.05 ตามลำดับั) ในขณะที่่�

ผลเลืือดที่่�แสดงถึึงการอักัเสบอื่่�นๆ (ANC, ALC, NLR, PLR และ 

SII) ไม่่มีีนััยสำคััญในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

	 การศึกษาประสิิทธิภาพของการใช้้คะแนนเมทแอมเฟตามีีน

สกอร์์ (MA score) ในการทำนายการวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟ

ตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า คะแนน MA Score มีีค่่าความไว

เท่่ากัับ 8.05% (95% CI: 3.3%-15.9%) หมายความว่่า หาก

ใช้้คะแนน MA Score ในการทำนายการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จะสามารถตรวจพบผู้้�ที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนได้้

ประมาณ 4 ใน 5 ราย และคะแนน MA Score มีีความจำเพาะ

เท่่ากัับ 99.6% (95% CI: 97.6%-100.0%) แสดงถึึงความ

สามารถในการระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ไม่่ได้้ใช้้เมทแอมเฟตามีีนได้้

อย่่างถููกต้้องในระดัับสููง โดยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC (Receiver 

Operating Characteristic) เท่่ากัับ 0.538 (95% CI: 0.509-

0.567) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าคะแนน MA มีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

การใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในระดัับดีี อััตราส่่วน

ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน ในปััสสาวะเป็็นบวก 

(LR+) เท่่ากัับ 18.8 (95% CI: 2.35-151.0) แสดงว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็น

บวกสููงกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้ถึึง 18.8 เท่่า โดยค่่าทำนายผลบวกเท่่ากัับ 

87.5% (95% CI: 47.3%-99.7%) หมายความว่่า เม่ื่�อผลทดสอบ

เป็็นบวก มีีโอกาสประมาณ 87% ที่่�บุุคคลนั้้�นจะเป็็นผู้้� ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนจริิง ในขณะที่่�ค่่าทำนายผลลบเท่่ากัับ 74.4% 

(95% CI: 69.2%-79.2%) แสดงว่่าเม่ื่�อผลทดสอบเป็็นลบ 

มีีโอกาสสููงมากที่่�บุุคคลนั้้�นจะไม่่ใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การศึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบภาวะแทรกซ้้อนของ

การเสพสารเมทแอมเฟตามีีนของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก

ในครรภ์์ในโรงพยาบาลนครพนม และสามารถนำไปใช้้วางแนว
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ปรัับปรุุงพััฒนา แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนในระยะ

แรกเกิิดและเฝ้้าระวัังอาการถอนยาในทารกแรกที่่�เกิิดจากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนต่่อไปได้้ เช่่น การจัดัทำ CPG 

(Clinical Practice Guidelines) การดููแลทารกแรกเกิิดที่่�เกิิด

จากมารดาที่่�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น 

	 การใช้้คะแนน MA Score ในการศึกึษาทางการแพทย์์และ

การวินิิจิฉัยัโรค การประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ช่่วยให้้

แพทย์์สามารถคาดการณ์์โอกาสการเกิิดโรคหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยได้้ โดยคะแนน MA Score มีีความสัมัพันัธ์์

กับัความน่่าจะเป็็นของผลตรวจหาเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

ให้้ผลเป็็นบวกอย่่างไร ซึ่่�งอาจนำไปสู่่ �การพััฒนาแนวทาง

การวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย (Limitation)

	 การศึกษานี้้�มีีข้อจำกัดับางประการที่่�ควรพิจิารณาในการนำ

ผลไปใช้้ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

อาจมีีข้อมูลูบางส่่วนไม่่ครบถ้้วนหรืือบัันทึกึไม่่สมบููรณ์์ การวินิิจิฉััย

การใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนอาศััยเพีียงการตรวจปััสสาวะ 

จึึงไม่่สามารถประเมิินระยะเวลา ปริิมาณ หรืือความถี่่�ของการ

ใช้้สารเสพติิดได้้ อีีกทั้้�งการประเมิินด้้วย MA Score อาจมีี

ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้กัับประชากรท่ี่�มีีลักษณะทางประชากร 

ศาสตร์์แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การใช้้คะแนน MA Score ในการศึึกษาทางการแพทย์์

และการวิินิิจฉััยโรค การประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ไปใช้้ใน

การตรวจคััดกรองสารเมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์พื้้�นที่่�

อื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพ

ของการใช้้ MA Score ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนวทางการวิิจััยในอนาคต

	 1. ควรมีีการศึกึษาแบบพหุุสถาบันั (Multi-center Study) 

โดยขยายการศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลหลายแห่่ง เพื่่�อเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างและความหลากหลายของประชากร ซึ่่�งจะช่่วยยืืนยััน

ความแม่่นยำของ MA Score ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

	 2. ควรมีีการศึกึษาติดิตามระยะยาว (Longitudinal Study) 

โดยการติิดตามทารกท่ี่�เกิิดจากมารดาท่ี่�มีีผลตรวจเมทแอมเฟ

ตามีีนเป็็นบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินผลกระทบระยะยาว

ต่่อพััฒนาการทางร่่างกาย สติิปััญญา และพฤติิกรรม โดย

เปรีียบเทีียบกัับคะแนน MA Score ของมารดา ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

คุุณค่่าของเคร่ื่�องมืือคัดักรองในการทำนายผลกระทบระยะยาว

	 3. ควรมีีการพััฒนาและทดสอบโปรแกรมการดููแลเฉพาะ 

(Intervention Study) โดยการออกแบบและประเมินิโปรแกรม

การดููแลเฉพาะสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคะแนน MA Score สููง 

โดยจััดกลุ่่�มการรัักษาตามระดัับความเสี่่�ยงจาก MA Score 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุง

	 1. แม้้ว่่าความจำเพาะ (Specificity) สููงถึึง 99.6% แต่่ 

ค่่าความไว (Sensitivity) อยู่่�ในระดัับต่่ำ (8.05%) แต่่ยัังคง

สามารถใช้้ค่่าดัังกล่่าวนี้้�เป็็นขีีดจำกััดหรืือจุุดตััด (Cutoff) เพื่่�อ

ใช้้แบ่่งแยกค่่า MA Score ในการระบุุผลการทดสอบเป็็นผลบวก

หรืือผลลบ เนื่่�องจากผู้้�ศึกึษาต้้องการลดผลบวกลวงในบริบิทของ

การวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลกระทบ

ต่่อการรัักษาและการติิดตามดููแล โดยมีีค่่าทำนายผลบวกสููงถึึง 

87.5% ซึ่่�งช่่วยในการระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องการการเฝ้้าระวััง

เป็็นพิิเศษ ส่่วนค่่า LR+ ที่่�สููง (18.8) ยืืนยัันว่่าเครื่่�องมืือนี้้�มีี

ประโยชน์์ในการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง แม้้จะพลาดการตรวจพบ

ผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนบางรายก็็ตาม ดัังนั้้�น ควรพิจารณา

การปรัับค่่าขีีดจำกััดหรืือจุุดตััด (Cutoff) เพื่่�อเพิ่่�มความไว

โดยยอมให้้ความจำเพาะลดลงเล็็กน้้อย หรืือพััฒนาเครื่่�องมืือ

คััดกรองสองขั้้�นตอน โดยใช้้คะแนน MA Score เป็็นเครื่่�องมืือ

คััดกรองเบื้้�องต้้น ตามด้้วยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีี

ความไวสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� ควรเพิ่่�มปััจจััยอ่ื่�นๆ ในการคำนวณ

คะแนน MA Score เช่่น ประวััติิการใช้้สารเสพติิดในอดีีต 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง หรืือปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม (Cutoff) 

ปรัับปรุุงความไวของเครื่่�องมืือให้้สููงขึ้้�น

	 2. ในการวิินิิจฉััยการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

คืือค่่า AuROC เพีียง 0.538 (95% CI: 0.509-0.567) ซึ่่�งอยู่่�ในระดับั

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์การทดสอบที่่�มีีประสิิทธิภาพดีี แม้้ว่่าจะมีีความ

จำเพาะสูงูถึงึ 99.6% แต่่ความไวเพีียง 8.05% แสดงถึงึข้้อจำกัดั

ในการตรวจจัับผู้้�ใช้้สารเสพติิดจริิง ดัังนั้้�น ควรมีีการพัฒนา

เพิ่่�มเติมิในการปรับัเกณฑ์์คะแนน MA Score เพื่่�อเพิ่่�มความไว 

โดยอาจยอมรัับความจำเพาะที่่�ลดลงเล็็กน้้อย การพิิจารณา

ปััจจััยเสี่่�ยงหรืือตััวแปรเพิ่่�มเติิมที่่�อาจเพิ่่�มความแม่่นยำของ

แบบคัดักรอง การผสมผสานคะแนน MA Score กับัวิธิีีการตรวจ

คััดกรองอ่ื่�นๆ รวมถึึงการศึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

และมีีความหลากหลาย เพื่่�อปรับัปรุุงความสามารถในการทำนาย

ผลการตรวจพบเมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์

สรุป
	 การศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้้นการตรวจสอบภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิ

ขึ้้�นในมารดาและทารกจากการใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงประสิิทธิภาพของโมเดลทำนายการใช้้เมทแอม 

เฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และส่่วนใหญ่่มีีการศึกษาระดับัประถมศึกึษา 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�จบปริิญญาตรีีมากกว่่า นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ศึึกษามักัไม่่มีีอาชีีพและมีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท ส่่วนประวัตัิิ 

การตั้้�งครรภ์์พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง
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	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม ที่่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์ในการใช้้ข้้อมูลู เวชระเบีียนโรงพยาบาลนครพนม

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี และ

ขอขอบคุุณบุุคลากรในแผนกสููติกิรรมที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้

ข้้อมููลและคำแนะนำเพิ่่�มเติิม สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณอาจารย์์

แพทย์์ทุุกท่่านที่่�มอบความรู้้� ตลอดการศึกษาวิิจััย จนผู้้�ศึกษา

ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงอย่่างสมบููรณ์์
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เทีียบกัับ 11.3 ครั้้�ง) การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจความ

สมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (CBC) และคะแนนเมทแอมเฟตามีีน 

(MA score) ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมท

แอมเฟตามีีนกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเมทแอมเฟตามีีน

มีีอััตราส่่วน NLR, PLR และ SII สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แสดงถึึงภาวะการอัักเสบ

ของร่่างกายที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้� คะแนน MA score ของกลุ่่�ม

ศึึกษาก็็สููงกว่่าค่่ามาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาและการเปลี่่�ยนแปลงในค่่าความสมบูรูณ์์

ของเลืือด รวมถึึงการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดปากมดลููก

ที่่�แสดงถึึงการเกิิดเนื้้�องอกซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการฉีีด

วััคซีีน HPV โดยมีีค่่าตรวจเลืือดที่่�บ่่งชี้้�ภาวะการอัักเสบสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ (p-value=0.01-0.05) 

	 การศึกษาประสิิทธิภาพของคะแนนเมทแอมเฟตามีีน

สกอร์์ (MA score) ในการทำนายการใช้้เมทแอมเฟตามีีนใน

หญิงิตั้้�งครรภ์์ พบว่่าคะแนน MA Score มีีความไว 8.05% และ

ความจำเพาะ 99.6% ซึ่่�งแสดงถึึงความสามารถในการระบุุหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนได้้สูงูมาก พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC อยู่่�ที่่� 

0.538 บ่่งชี้้�ว่่าคะแนน MA มีีความแม่่นยำในการวินิิจิฉัยัในระดับัดีี 

อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจปััสสาวะเป็็นบวก (LR+) 

เท่่ากับั 18.8 แสดงว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจ

เป็็นบวกสูงูกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้ถึึง 18.8 เท่่า ค่่าทำนายผลบวกอยู่่�ที่่� 87.5% 

และค่่าทำนายผลลบที่่� 74.4% ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือ

ในการทำนายการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์
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Develop and Usable a Warfarin Mobile App with no-Code and Free: 

New Case Drug Management
Worawit Thungwilai, M.Pharm (Pharmacology), Perayot Pamonsinlapatham, Ph.D (Biomedical Science)

Abstract
Objectives: 1. To develop a medication tracking 

and patient care system through a no-code mobile 

application. 2. To promote medication adherence 

among patients. 3. To assess patient satisfaction with 

the mobile application.

Methods: This study was conducted among new warfarin 

users in the internal medicine and stroke wards at 

Sawanpracharak Hospital between July and August 2023. 

Patients were divided into two groups, each comprising 

30 participants. The control group received standard 

medication counseling from pharmacists, while the 

experimental group received the same counseling plus 

medication tracking via the mobile application. 

Follow-up was conducted twice, to evaluate INR values, 

medication adherence, and application satisfaction.

Results: In the control group, the percentage of patients 

with INR values within the target range at the two 

follow-ups was 26.67% and 33.33%, respectively. In 

the experimental group, it was 90.00% and 96.67%, 

respectively. No severe adverse events were reported 

in either group. The experimental group had a lower 

INR variance than the control group (0.08 vs. 2.69, 

respectively). Chi-square testing showed that patients 

in the experimental group were significantly more likely 

to have INR values within the target range than those in 

the control group (p-value<0.05). Application satisfaction 

was rated as good, with scores exceeding 4.0 out of 5.0 
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across all categories. The findings suggest that mobile 

applications improved medication adherence and 

helped patients achieve target INR values from the 

first follow-up.

Conclusion: The no-code mobile application developed 

in this study effectively tracked warfarin use and 

represents a new option for individuals without a 

technology background who wish to create practical 

tools.

Keywords: Warfarin, Mobile Application, No-Code, 

Thunkable, Medication Adherence
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Introduction
	 Warfarin is a widely used anticoagulant, particularly 

in patients with cardiovascular diseases such as atrial 

fibrillation (AF), deep vein thrombosis (DVT), and 

pulmonary embolism (PE). However, warfarin has a 

narrow therapeutic index and a high risk of adverse 

effects, especially bleeding, if not used appropriately. 

Regular monitoring of the international normalized ratio 

(INR) and timely administration of medication are crucial 

for the effectiveness and safety of treatment. A study by 

Pisters et al. (2010)1 reported that maintaining the INR 

within the target range (Time in Therapeutic Range: 

TTR) ≥ 65% is significantly associated with a reduced 

incidence of ischemic stroke and bleeding events in 

patients with AF. The American College of Cardiology/

American Heart Association (ACC/AHA Guidelines, 2019)2 

recommends frequent INR monitoring every four weeks 

or more in cases of new warfarin initiation or unstable 

INR, emphasizing the importance of patient education 

on proper medication use. Furthermore, a study by 

Heneghan et al. (2016)3 found that using technology, 

such as mobile applications for medication reminders 

and INR recording, can improve medication adherence 

and reduce complications arising from poor INR control. 

	 Nonadherence to medical recommendations or 
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forgetting to take medication is a common issue, 

especially in older adults, who often face multiple risk 

factors such as memory decline, polypharmacy, and a 

lack of understanding about treatment. These issues can 

negatively impact medication adherence and treatment 

effectiveness, potentially leading to adverse clinical 

outcomes. Research by Lam WY and Fresco P. (2015)4 

summarized adherence measurement methods, 

including subjective (self-reported questionnaires) and 

objective (medication-taking records and laboratory test 

results) approaches, highlighting that adherence levels 

are significantly associated with clinical outcomes across 

various diseases. Additionally, Kini & Ho (2018)5 found 

that mobile applications for medication reminders 

and adherence support can improve medication 

adherence rates by up to 17% compared to control 

groups. Therefore, developing a mobile application with 

functions for medication reminders, tracking, and data 

recording presents a promising strategy to enhance 

adherence, especially when it can be designed and 

developed using no-code tools such as Thunkable, 

which reduces budgetary and technical barriers.

This study aims to

1.	 To develop a medication tracking and patient care 

system through a no-code mobile application.

2.	 To promote medication adherence among patients.

3.	 To assess patient satisfaction with the mobile 

application.

Methods
	 Study Design

This was a quasi-experimental study approved by the 

Human Research Ethics Committee of Sawanpracharak 

Hospital in 2023 under the approval number COA.34/2566.

	 Population and Sample

The population comprised newly prescribed warfarin 

patients admitted to the internal medicine and stroke 

wards at Sawanpracharak Hospital. The sample 

consisted of patients meeting the inclusion criteria: 

those with atrial fibrillation (AF), deep vein thrombosis 

(DVT), and pulmonary embolism (PE) with a target INR 

range of 2.0–3.0. Sixty patients were purposively 

selected and divided into two groups of 30 each. 

The significance level was set at p-value< 0.05 with a 

statistical power of 80%, based on the sample size 

calculation from the study by Shrestha et al. (2023)6.

	 Inclusion Criteria

1.	 Newly prescribed warfarin patients

2.	 Ownership of an Android smartphone

3.	 Willingness to participate in the study

	 Exclusion Criteria

1.	 No smartphone ownership

2.	 Inability to use the application

3.	 Failure to maintain medication history records

	 Research Instruments

1.	 An online medication-tracking mobile application 

(M-App) was developed using the Thunkable no-code 

platform.

2.	 A patient satisfaction questionnaire (5-point Likert 

scale) for the M-App

3.	 A data recording form for newly prescribed warfarin 

patients (including INR levels, medication history, etc.)

	 Mobile Application Development

The mobile application was developed using Thunkable, 

a no-code platform that allows for drag-and-drop visual 

programming without requiring coding skills. Thunkable 

is accessible via web browsers and compatible with 

Android and iOS systems. Data privacy and secure 

integration with free online spreadsheet platforms like 

Google Sheets were prioritized.

	 The no-code development process with 

Thunkable involved the following steps

1.	 Registration and login at thunkable.com

2.	 Creation of a new project by selecting “Create 

New App.”

3.	 Designing the user interface (UI) by dragging and 

dropping components such as buttons, texts, and images

4.	 Setting up application logic using blocks to determine 

actions (e.g., notifications, data recording, automatic 

uploads to spreadsheets)

5.	 Testing the application using the Thunkable Live App

6.	 Exporting the application as an .apk file for Android 

deployment (iOS deployment incurs additional costs)

	 Thunkable’s ease of use makes it an ideal platform 

for quickly developing mobile applications without 

requiring technical coding expertise.
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	 Application Implementation in Patient Care

The mobile application was introduced at the 

initiation of warfarin therapy. Pharmacists provided 

comprehensive instructions, including installation, user 

account setup, and security features. A demonstration 

of core features was conducted, covering medication 

reminders, medication intake logging (automatically 

sent to caregivers via online spreadsheets), INR recording, 

and educational resources on warfarin and dietary 

interactions based on the Heart Association of Thailand13 

guidelines. Patients could access this information 

conveniently anywhere, supporting continuous and 

appropriate medication adherence (Figure 5).

	 Study Procedure

	 Participants were allocated into two groups

•	 Control group: Standard care

•	 Intervention group: Standard care plus the M-App 

mobile application

	 The study followed up participants twice between 

July and August 2023.

	 Study Procedure Steps

1.	 Preparation of pharmacists and research team, 

including a literature review and adaptation of tools with 

technological innovation, developing mobile applications 

for medication tracking and online patient care.

2.	 Selection of newly prescribed warfarin patients 

admitted to the internal medicine wards using defined 

inclusion and exclusion criteria.

3.	 First follow-up per physician appointment: 

Researchers monitored research progress, documented 

observations, and addressed emerging issues.

4.	 Second follow-up per physician appointment: 

Researchers continued monitoring and summarizing 

outcomes and challenges.

5.	 Assessment of patient satisfaction with the 

application using a structured questionnaire.

6.	 Statistical analysis of research data and final report 

preparation aligned with the study objectives for 

dissemination.

	 Pharmacist-Delivered Warfarin Counseling 

(Standard Care)

1.	 Screening of new warfarin patients using the Trigger 

Tool Screening IPD program.

2.	 Warfarin education and/or review for patients/

caregivers during hospitalization or before discharge.

3.	 Issuing a patient-specific warfarin record booklet 

and documenting Pharmacist Notes in the HOSxP 

program, including start date and indications.

4.	 Recording patient profiles in the Warfarin Registry 

Network (www.crhospital.org/warn) for comprehensive 

access by pharmacists and relevant hospitals.

5.	 INR baseline monitoring in the patient’s record 

booklet during hospitalization.

6.	 Evaluation of INR and investigation of factors (med-

ication adherence, drug interactions, adverse reactions).

7.	 Coordination with patients and healthcare providers 

if medication/food/behavioral issues arise.

8.	 Upon discharge, review medication history, 

treatment plans, and physician follow-up instructions; 

resolve issues before dispensing.

9.	 Dispensing medications with counseling on new 

doses, including calendar-based warfarin dosing, for 

some patients to improve adherence.

10.	The patient’s booklet records the final INR 

assessment, dosage documentation, and follow-up 

appointments.

	 Data Analysis

Descriptive statistics (percentages, means, standard 

deviations) were used. Comparisons of INR levels and 

patient satisfaction were conducted using t-tests and 

chi-square tests, with p-values < 0.05 considered 

statistically significant.

Results
	 A total of 60 patients were equally divided into two 

groups: the control group, which received standard 

pharmacist-led warfarin counseling, and the intervention 

group, which received the same counseling along with 

the mobile medication adherence application (M-App). 

The mean ages of the control and intervention groups 

were similar, at 61.6 and 63.7 years, respectively. In the 

control group, the proportion of patients achieving target 

INR values (2.0–3.0) was 26.7% at the first follow-up and 

33.3% at the second follow-up. In contrast, the intervention 

group showed target INR achievement rates of 90.0% and 

96.7% at the first and second follow-ups, respectively.
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Figure 1 INR values of individual patients in the control group at the first and second follow-ups.  

	 The average INR values for the control and 

experimental groups were 2.08±1.37 and 2.25±0.07, 

respectively. T-test analysis showed no statistically 

significant difference between the groups (p-value=0.14). 

However, the variance of INR in the experimental group 

was lower than that in the control group, with variance 

Figure 2 INR values of individual patients in the mobile application user group at the first and second follow-ups.  

values of 0.08 and 2.69, respectively. Chi-square 

analysis examining the relationship between the use 

of the M-app in the experimental group and the 

control group showed that a significantly greater 

number of patients in the experimental group had INR 

values within the target range (p-value<0.05).

Table 1 General characteristics, underlying diseases, and INR values of newly prescribed warfarin patients in the 

control and intervention groups.

Topic Control group M-app group

Number of patients (n)

Average age (year)

Maximum age (year)

Minimum age (year)

30

61.6

84

19

30

63.7

91

26

Diagnosis

Atrial Fibrillation: AF

Deep Vein Thrombosis: DVT

Pulmonary Embolism: PE

18

9

3

16

8

6

Number of patients with target INR (2.0–3.0)

Before Implementation

First Follow-up

Second Follow-up

0 (0 percent)

8 (26.7 percent)

10 (33.3 percent)

0 (0 percent)

27 (90.0 percent)

29 (96.7 percent)
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	 The satisfaction with using the mobile application 

in the experimental group was high, with average scores 

in all categories above 4.0 (out of a maximum score 

of 5.0). Satisfaction was evaluated in four aspects: 

content, design and notification layout, practical 

usefulness, and system security (Table 2). Notably, 

the system security aspect achieved the highest 

possible score of 5.0 in all items, indicating that the 

application is practical and meets users’ needs.

Table 2 Satisfaction assessment results of 30 patients using the M-app application 

Aspect of Assessment Mean ± SD

Content

1.1 Clarity, accuracy, and completeness

1.2 Relevance and alignment with user needs	

1.3 Appropriateness of content volume

1.4 Organized content, easy to search and understand	

1.5 Credibility and practical usefulness

4.91 ± 0.29

4.48 ± 0.71

4.82 ± 0.39

4.58 ± 0.66

4.88 ± 0.33

Design and Notification Layout 

2.1 Aesthetic appeal and appropriateness		

2.2 Easy-to-read and user-friendly layout	

2.3 Notification system works well and is easy to use

2.4 Application usefulness	

2.5 Easy installation

4.15 ± 0.87

4.58 ± 0.50

4.76 ± 0.44

4.94 ±0.24

4.48 ± 0.51

Practical benefits

3.1 Tool to support medication adherence		

3.2 Helps avoid prohibited foods

3.3 Useful for learning about medications

4.85 ± 0.36

4.85 ± 0.36

4.82 ± 0.39

System Security

4.1 Secure data access		

4.2 Registration and permission-only access

4.3 Privacy and data protection

5.00 ± 0.00

5.00 ± 0.00

5.00 ± 0.00

Figure 3 Satisfaction evaluation results from 30 patients using the M-app mobile application in various aspects: 

content (A), design and notification layout (B), practical benefits (C), and system security (D).



	 The development of a medication tracking and 

patient care system via a no-code mobile application 

demonstrated its effectiveness in enhancing medication 

adherence. The study found that in the experimental 

group using the mobile application with a medication 

reminder system, 90.00% and 96.67% of patients 

achieved target INR levels at the first and second 

follow-ups, respectively. Compared to the control group, 

the experimental group had a significantly higher 

proportion of patients within the target INR range 

(p-value< 0.05). Moreover, patient satisfaction with the 

app was high in all areas. The work has been endorsed 

for application within healthcare systems and was 

recognized for its practical benefits by the Health 

Center 2, Phitsanulok, on December 12, 2024.

Figure 4 QR code linking to the online medication tracking application (M-App).

Figure 5 The M-app mobile application for home use by patients, starting with login and password screens. 

After successful login, the main menu appears, featuring core functions such as following medical advice starting 

with warfarin, providing educational information about warfarin, displaying INR test results, setting medication 

reminders, and recording INR levels when visiting the hospital.
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Discussion
	 This study demonstrates that a mobile application 

developed with no-code tools has the potential to 

enhance the care of patients taking warfarin, particularly 

in monitoring treatment outcomes and promoting 

medication adherence. Patients in the experimental 

group had significantly higher INR target range 

achievement than the control group, consistent with 

studies by Shrestha et al. (2023)6 and Saffian et al. 

(2021)7, which highlighted the role of mHealth (mobile 

health) in improving adherence among cardiac patients.

	 Similarly, Lee et al. (2014)8 reported that older 

adults have a positive attitude toward mHealth if the 

technology is user-friendly and compatible with their 

lifestyle, which is consistent with this study’s high 

satisfaction levels among elderly patients. Gurol-Urganci 

et al. (2013)9 noted that mobile reminders reduce missed 

appointments and improve treatment continuity, 

aligning with mHealth’s role in promoting adherence 

and ongoing care. Labovitz et al. (2017)10 proposed AI 

applications for predicting nonadherence behavior, 

reinforcing the idea that digital health tools can evolve 

from “tracking” to “predicting and preventing.” Sunderji 

et al. (2013)11 supported the use of point-of-care INR 

testing, aligning with encouraging patient involvement 

in self-management as in this study. Merone et al. 

(2021)12 also underscored mobile apps’ potential to 

monitor and advise on health, emphasizing the need for 

continuous quality control and clinical evaluation.

	 All these studies reflect that mHealth tools not only 

“remind” or “track” but also foster healthy behaviors 

and patient engagement in chronic disease management, 

such as heart disease, or for patients on anticoagulation 

therapy, where patient participation and adherence 

are crucial for health outcomes.

	 Notably, this study found that although the average 

INR values did not differ significantly between groups, 

the experimental group had lower INR variability, 

indicating more consistent medication use and more 

stable clinical outcomes. Furthermore, patient satisfaction 

was high in all aspects, especially in ease of use and 

the usefulness of medication reminders, addressing 

challenges like forgetfulness among older adults.

Limitations

	 However, this study had limitations: a short follow-up 

period and the app’s compatibility only with Android 

devices, limiting broader generalizability. Future studies 

should consider expanding target populations, extending 

the study duration, and assessing other outcomes such 

as quality of life or healthcare cost burdens.

Recommendations

1.	 Continuous development of the application: 

The app should be updated to support other operating 

systems (e.g., iOS) and incorporate data linkage 

with electronic medical records to enable broader, 

integrated use.

2.	 Expansion to other chronic diseases: The app 

should be adapted for use in other chronic conditions 

like diabetes, hypertension, or dyslipidemia to improve 

medication adherence and clinical outcomes.

3.	 Long-term follow-up studies: Further studies should 

assess the app’s effectiveness and clinical outcomes 

over extended periods, including impacts on quality 

of life and complications.

4.	 User training and support: Developing systematic 

user manuals or video tutorials for patients and 

caregivers and providing healthcare personnel training 

will support sustained and practical use.

Conclusion
	 This study demonstrates that a mobile application 

developed with no-code tools for tracking and managing 

patients taking warfarin has the potential to improve 

adherence to medical instructions, enhance medication 

compliance, and enable patients to achieve target INR 

ranges significantly better than those without the app. 

Patients also reported high satisfaction with content, 

usability, security, and design, especially older adults 

requiring ongoing medication. This approach can be 

effectively extended to other chronic diseases and 

represents an example of integrating technology into 

health services, offering a model adaptable to different 

contexts or hospitals without requiring substantial 

resources, as no advanced coding skills or high costs 

are needed.
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี
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Factors Influencing the Quality of Life of Head and Neck Cancer Patients 

Undergoing Radiation Therapy at the Outpatients Department
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Abstract
Objective: To study the influence of age, the number of 

radiation treatments, social support, and health-promoting 

behaviors on the quality of life of head and neck cancer 

patients receiving outpatient radiation therapy.

Method: This is a predictive correlational study. 

The sample consisted of 94 head and neck cancer 

patients receiving radiation treatment at the Outpatient 

Radiation Therapy Department of Chonburi Cancer 

Hospital between May and August 2023. The research 

instruments included a questionnaire covering personal 

factors, social support, health-promoting behaviors, 

and quality of life. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis with a 

simultaneous entry method.

Results: The findings showed that the average age of 

the participants was 58.4 years, the average number 

of radiation treatments was 15.8, social support and 

health-promoting behaviors were at a high level, and 

quality of life was at a moderate level. The number of 

radiation treatments, health-promoting behaviors, and 

social support together explained 29% of the variance 
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in quality of life, with statistical significance at the .05 

level (R2 = .29, F
4,89

 = 8.88, p-value< .01). Among 

these factors, health-promoting behaviors had the 

most significant influence on predicting quality of life 

(Beta = .35, p-value< .01), followed by social support 

(Beta = .23, p-value< .05), and the number of radiation 

treatments (Beta = -.30, p-value< .01).

Conclusions: Based on the results, this research 

suggests that nurses should encourage head and neck 

cancer patients undergoing outpatient radiation therapy 

to engage in appropriate health-promoting behaviors 

and receive adequate social support. This is especially 

important for patients who have undergone more 

radiation treatments to enhance their quality of life.

Keywords: Quality of life, Head and neck cancer, 

Radiation therapy, Health promoting behaviors, social 

support
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของอายุุ จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีี การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย กลุ่่� มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกรัังสีีรัักษา 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม – สิิงหาคม 

พ.ศ. 2566 จำนวน 94 ราย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมูลูส่วนบุคุคล การสนับัสนุนุทางสัังคม พฤติกิรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา และการถดถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีีการนำตััวแปร

เข้้าพร้้อมกัันทั้้�งหมด
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ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 (ร้้อยละ 

46.8) และได้้รัับการฉายรัังสีีไม่่เกิิน 10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 38.3) 

การสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับมาก ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยจำนวน

ครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิต

ได้้ร้้อยละ 29 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (R2 = .29, 

F
4,89

 = 8.88, p-value< .01) โดยพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุุขภาพมีี

อิทิธิพิลในการทำนายมากที่่�สุดุ (Beta = .35, p-value < .01) 

รองลงมาคืือการสนับัสนุนุทางสัังคม (Beta = .23, p-value < .05) 

และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับัการฉายรังัสี ี(Beta = -.30, p-value < .01) 

ตามลำดัับ

สรุปุ: ผลจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เสนอแนะว่่าพยาบาลจึงควรสนับัสนุนุ

ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วย

นอกมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีและได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีหลายครั้้�งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต, มะเร็็งศีีรษะและลำคอ, การฉายรัังสีี, 

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ, สนัับสนุุนทางสัังคม

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งศีีรษะและลำคอเป็็นกลุ่่� มโรคมะเร็็งที่่� เกิิดขึ้้�นที่่�

ริมิฝีีปาก ในช่่องปาก ต่่อมทอนซิิล ต่่อมน้้ำลาย คอหอยส่่วนบน 

โพรงไซนััส กล่่องเสีียง ช่่องจมููกและหููชั้้�นกลาง1 โดยมีีผู้้�ป่่วย

รายใหม่่มากกว่่า 660,000 รายและเสีียชีีวิิต 325,000 รายต่่อปีี1,2 

และอุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งศีีรษะและลำคอยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง1 ในประเทศไทยพบมากเป็็นอัันดัับ 3 ของมะเร็็ง

ในเพศชาย และอัันดับัที่่� 5 ของมะเร็ง็ในเพศหญิงิ3 ในโรงพยาบาล

มะเร็็งชลบุรีีพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอรายใหม่่มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 352, 370 และ 

509 ราย ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 3 และ 44 การฉายรังัสีี

เป็็นการรัักษาที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ผู้้�ป่่วย

อาจได้้รัับการฉายรัังสีีทดแทนการผ่่าตััด การฉายรัังสีีร่่วมกัับ

การผ่่าตััดหรืือเคมีีบำบััด ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของโรค5 โดยมีี

เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้้หายจากโรคหรืือประคัับประคองให้้ผู้้�ป่วยมีี

ชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 แม้้ว่่าการฉายรัังสีีจะช่่วยทำลายเซลล์มะเร็็งแต่่ก็็ทำลาย

เซลล์์ปกติิด้้วย ส่่งผลให้้เกิิดผลข้้างเคีียง ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย 

การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง น้้ำลายแห้้ง กลืืนลำบาก ความอยาก

อาหารลดลง ผิิวหนัังถููกทำลายและอัักเสบ นอกจากอาการ

ทางร่่างกาย ยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับัอาการที่่�เกิดิขึ้้�น 

เกิิดความกลััว รูู สึึกไมมั่่�นคงในชีีวิิต ซึึมเศร้้าและสิ้้�นหวััง5-7 

ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอมัักได้้รัับการฉายรัังสีีประมาณ 

30-35 ครั้้�ง ในระยะเวลา 6-7 สััปดาห์์5 ผลข้้างเคีียงจากการ

ฉายรัังสีีในบริิเวณนี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการดำรงชีีวิิต

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ การกิิน การพููด และการหายใจ8 ส่่งผลกระทบ

ระยะยาวด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ โดยผู้้�ป่  ่วยต้้องมารัับ

การฉายรัังสีีอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวัันทำให้้เหน่ื่�อยล้้าสามารถทำ

กิิจกรรมลดลง และภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากการ

ฉายรัังสีีทำให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบข้้างลดลง นอกจากนี้้�

ยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย5,6 จากผลกระทบ

ต่่างๆที่่� เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีต้้องเผชิญกับการเปลี่่�ยนแปลงส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอได้้รัับผลกระทบจากการฉายรัังสีีตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นและ

ต่่อเนื่่�องในระยะยาวส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง6,7,9 จาก

การศึึกษาของ do Nascimento Santos Lima et al.7 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอระหว่่างได้้รัับการฉายรัังสีีใน

เดืือนที่่� 1 และเม่ื่�อสิ้้�นสุดการฉายรัังสีีมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่า

ก่่อนฉายรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ อััศรีียา ชุุมะโชติิ9 พบว่่า ในสััปดาห์์สุุดท้้ายของการได้้รัับ

รังัสีรีักัษา และหลัังได้้รับัรังัสีรีักัษา 6 สัปัดาห์์ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษาอย่่างมีนีัยั

สําํคัญัทางสถิติิ ิ นอกจากนี้้�จากการศึกึษาของ Milecki et al.6 

พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอหลัังได้้รัับ

การฉายรัังสีี 12 เดืือน มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการ

ฉายรังัสีอีย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยเฉพาะในด้านสมรรถภาพ

ทางกาย การทำหน้้าที่่�ในชีีวิิต การทำงานของสมอง การสูญูเสียี

ความอยากอาหาร และความเหนื่่�อยล้้า ทั้้�งนี้้�คุุณภาพชีีวิิตที่่�

ลดลงอาจเป็็นผลมาจากการรัับรู้้�อาการข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน

ไปตามระยะเวลาการรัักษา6,7,9 อายุุ6 เพศ6 การสนัับสนุุน

จากครอบครััวและสัังคม7,9 และความสามารถในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมที่่�เหมาะสม

กัับโรคและการรัักษา6,7,9 

	คุ ุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายการพยาบาลที่่�บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ให้้ความสำคัญั ตามแนวคิดิของ Cella10 คุณุภาพชีวีิติ

เป็็นความพึึงพอใจของบุุคคลต่อการทำหน้้าที่่�และความเป็็นอยู่่�

ในปััจจุุบััน ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านสัังคมและ

ครอบครััว ด้้านอารมณ์์ และด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อมโยงกัับความรุุนแรงและระยะเวลา

ของอาการ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการปรัับตััวและ

ความสามารถการลดผลกระทบซึ่่�งแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล10 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า

อายุุมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ โดย

อายุุที่่�มากขึ้้�นจะทำให้้โครงสร้้างของอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกาย
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เกิิดการเสื่่�อม ความต้้านทานต่่อผลกระทบจากโรคและ

การรัักษาลดลง ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง จากการศึึกษาของ 

Čanković et al.11 พบว่่า อายุุสามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีปััจจััยทางสุุขภาพที่่�มีีผลต่อคุุณภาพชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ คืือจำนวนครั้้�งในการฉายรัังสีีที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กับัการมีอีาการข้้างเคียีงที่่�มากขึ้้�น5 จากการศึกึษา

ของ Wang et al.12 พบว่่าจำนวนการฉายรัังสีีมากขึ้้�นยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่วยมะเร็็งโพรง

หลัังจมููก (OR=1.10, 95%CI: 1.07–1.13, p-value<0.01) 

ซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง

	 พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแนวคิดของ Pender13 

เกิดิจากแรงจููงใจที่่�บุคุคลต้องการควบคุุมและปรัับปรุุงพฤติิกรรม 

เพ่ื่�อป้้องกัันโรค หรืือดููแลสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วย โดยเน้้นการ

สร้้างเสริิมศัักยภาพของตนให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น13,10 ได้้แก่่ 

พฤติกิรรมด้้านความรับัผิดิชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำลังักาย 

ด้้านโภชนาการ ด้้านการมีปีฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการเจริญิ

ทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการความเครีียด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่าพฤติิกรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ภายหลัังได้้รับัวินิิิจฉััยและรัักษาสามารถ

ช่่วยลดอาการและผลข้้างเคีียงจากการรัักษาทำให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งดีีขึ้้�น14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือได้้รับัความช่่วยเหลืือในด้านอารมณ์์ 

ด้้านการประเมิิน ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านวััสดุุสิ่่�งของ การเงิิน 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการจััดการกัับผลกระทบ

ต่่างๆ ที่่�เกิิดจากโรคและการรัักษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น15 จากการศึึกษา

ของ Čanković et al.11 พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำนายคุณุภาพชีวีิติได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่่าพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคุณุภาพชีวีิติในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั

ที่่�หน่่วยงานเคมีบำบััดผู้้�ป่วยนอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r=.46 และ r=29, p-value< .05 ตามลำดัับ)16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น

ศึกึษาในผู้้�ป่วยระหว่่างการได้้รัับการฉายรัังสีีในภาพรวม อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉาย

รัังสีีรัักษาในบริิบทของผู้้�ป่่วยนอกยัังคงมีีจำกััด โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุ 

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับัการฉายรังัสี ีพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ และ

การสนับัสนุนุทางสังัคม ทำให้้ยังัขาดความเข้้าใจที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกับ

อิิทธิพิลของปััจจัยัเหล่่านี้้�ต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กลุ่่�มนี้้�มีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิดอื่�น 

พยาธิสิภาพของโรคและกระบวนการรักัษาส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวัันที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิเิคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการ

ฉายรังัสีแีบบผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับั

การฉายรัังสีี พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการสนัับสนุุน

ทางสังัคม เพื่่�อนำผลการวิจิัยัไปสู่่�การพััฒนารููปแบบหรืือแนวทาง

ในการวางแผนการให้้การพยาบาลที่่�มีคีุณุภาพสอดคล้องกัับปััญหา

และความต้้องการของผู้้�ป่่วย อัันจะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีต่่อไป

	 การวิจิัยันี้้�มีวีััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของอายุ ุจำนวน

ครั้้�งในการฉายรัังสีี การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย (Predictive correlational research) ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม – สิิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

คณะกรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุีี 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 001/2566

	 ประชากรคืือ ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งศีีรษะ

และลำคอที่่�มารับัการรักัษาด้้วยการฉายรังัสี ีณ งานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุรีี

	 กลุ่่� มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่� ม

ประชากรที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างโดยการกำหนดช่วงเวลา

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และคััดเข้้าศึึกษาตามคุุณสมบััติิคืือ 

1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอและได้้รัับ

การรักัษาด้้วยการฉายรังัสีอีย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 2) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 3) สามารถสื่�อสารเข้้าใจโดยใช้้ภาษาไทย 4) มีีการรัับรู้้�

สติิสััมปชััญญะดีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ขึ้้�นไป ประเมิิน

ด้้วย Mini Cog16 ได้้คะแนน 3-5 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีี

ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	ค ำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power analysis 

version 3.1.9.2 โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� 

.05 อำนาจการทดสอบ (Power of Test) เท่่ากัับ .80 และ

ค่่าอิิทธิิพลของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Effect size) เท่่ากัับ .15 

เนื่่�องจากเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับได้้
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ในการศึึกษาเพ่ื่�อหาปััจจัยัทำนายสำหรัับการวิจัิัยทางการพยาบาล 

และมีตีัวัแปรทำนาย 4 ตัวัแปร ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืืออย่่างน้้อย 

85 ราย และเพ่ื่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 เท่่ากัับ 9 ราย ดัังนั้้�นในงานวิจิัยันี้้�ผู้้�วิจิัยั

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 94 ราย	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส ลักัษณะงานหรืืออาชีีพ รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะของโรค จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี  

ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรัังสีีในปััจจุุบััน และอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน เช่่น ท่่อช่่วยหายใจ สายยางให้้

อาหารทางจมููก เป็็นต้้น 

	ส่ ่วนที่่� 2 ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอของ ปััณณทััต บนขุนทด18 

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ House15 จำนวน 24 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่เลย ถึึง 4 มากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 – 96 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมอยู่่�ในระดัับสููงหมายถึึงการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมาก 

	 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง ของ รัังสัันต์์ ไชยคำ19 พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีี

การสร้้างเสริมิสุขุภาพของ Pender et al.13 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำลัังกาย 

ด้้านโภชนาการ ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้าน

การเจริิญทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการกัับความเครีียด 

จำนวน 30 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่ปฏิิบััติิเลย ถึึง 4 ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ คะแนนรวมอยู่่� ระหว่่าง 30–120 ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนรวมสููงหมายถึึงพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมาก 

	 3) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (FACT) ฉบัับ

ภาษาไทยแปลโดย Ratanatharathorn et al.20 เป็็นการวััด

คุณุภาพชีวีิติใน 4 ด้้าน คืือ ด้้านร่างกาย ด้้านสังัคมและครอบครัวั 

ด้้านอารมณ์์ และด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม จำนวน 27 ข้้อ 

โดยมีีคำถามด้้านลบจำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1-7, 15, 17-20 

ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่เลย ถึึง 4 มากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0–108 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมสููงหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตมาก

	คุ ุณภาพเครื่�องมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้นำแบบ 

สอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

และแบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ความตรงตามเนื้้�อหา 

ได้้ค่่า Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ .98, .95, และ 

1 ตามลำดัับ และนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่น

เดียีวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงได้้

ค่่า Cronbach Alpha Coefficient เท่่ากัับ .89, .87 และ .84 

ตามลำดัับ

	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการคณะกรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลมะเร็็ง

ชลบุุรีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุรีี และเข้้าพบหััวหน้้างานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอกรังัสีรีักัษา เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย รายละเอียีด

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยประสานงานกัับพยาบาลผู้้�รับผิิดชอบขอความ

ร่่วมมืือในการคัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุุณสมบัตัิแิละสอบถาม

ความสนใจในการเข้้าการวิจิัยั หลัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการดำเนิินวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในใบยิินยอม ผู้้�วิิจััยใช้้

เวลาสััมภาษณ์์ประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นตรวจสอบความ

เรีียบร้้อยของข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการวิิเคราะห์์

ปััจจัยัส่่วนบุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติกิรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต และทดสอบปััจจััยทำนายคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณด้้วยวิิธีี Enter 

Method โดยกำหนดนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่� มตััวอย่่างมีีช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้ ้อยละ 46.8 

อายุเุฉลี่่�ย 58.4 (SD = 12.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 97.8 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 66.0 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 51.1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพใช้้แรงงาน 

ทำนา ทำสวน และรัับจ้้างทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 41.4 มีีรายได้้

เฉลี่่�ย 20,883 บาทต่่อเดืือน (SD = 13683.6) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอระยะ 

ที่่� 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 44.7 ได้้รัับการฉายรัังสีีเฉลี่่�ย 15.77 

(SD = 10.5) โดยภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรังัสีทีี่่�พบมากที่่�สุดุ

คืือ คอแห้้งหรืือเจ็็บ ร้้อยละ 58.5 รองลงมาคืือผิิวบริิเวณ

ฉายรัังสีีแห้้งหรืือเจ็็บ ร้้อยละ 27.7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

มีีการใช้้ท่่อช่่วยหายใจที่่�คอ ร้้อยละ 14.9 สายยางให้้อาหาร

ทางจมููก ร้้อยละ 12.8 และสายยางให้้อาหารทางหน้้าท้้อง 

ร้้อยละ 2.1



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):170-9174

Salocha Leknoy, et al.                                                           Head and Neck Cancer Radiation’ Quality of Life

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 94)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

92

2

97.8

2.2

อายุุ

	 ไม่่เกิิน 40 ปีี 

	 41-50 ปีี

	 51-60 ปีี 

	 มากกว่่า 60 ปีี

7

19

24

44

7.5

20.2

25.5

46.8

สถานภาพสมรส

	คู่่�  

	 หม้้าย/แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

	 โสด 

62

17

15

66.0

18.0

16.0

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เข้้าศึึกษาตามระบบ

	 ประถมศึึกษา หรืือ ป.1-6

	มั ัธยมศึึกษา หรืือ ม.1-6

	 ปวช./ปวส./อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

8

48

24

8

6

8.5

51.1

25.5

8.5

6.4

ลัักษณะงานหรืืออาชีีพ

	 ใช้้แรงงาน/ทำไร่่/ทำนา/ทำสวน/รัับจ้้างทั่่�วไป

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/อยู่่�บ้้านเป็็นแม่่บ้้านพ่่อบ้้าน

	 พนัักงานโรงงาน/บริิษััทเอกชน

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	รั ับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานราชการ      

	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา

39

30

11

9

4

1

41.4

31.9

11.7

9.6

4.3

1.1

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	

	 ไม่่เกิิน 10,000 บาท 

	 10,001 - 20,000 บาท

	 20,001 – 30,000 บาท

	 มากกว่่า 30,000 บาท

30

28

18

18

31.9

29.9

19.1

19.1

ระยะของโรค

	 ระยะที่่� 1

	 ระยะที่่� 2	

	 ระยะที่่� 3

	 ระยะที่่� 4

13

16

23

42

13.8

17.0

24.5

44.7

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

	 ไม่่เกิิน 10 ครั้้�ง 

	 11- 20 ครั้้�ง

	 มากกว่่า 20 ครั้้�ง

36

24

34

38.3

25.5

36.2
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 

(M= 2.96, SD = .53) พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (M = 2.90, SD = .33) เมื่่�อจำแนกรายด้้านพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ด้้านความรับัผิิดชอบต่่อสุุขภาพมากที่่�สุดุ (M= 3.21, SD = .41) 

รองลงมาคืือด้้านโภชนาการ (M = 3.10, SD = .47) ด้้านการ

จััดการกัับความเครีียด (M = 2.97, SD = .53) ด้้านการเจริิญ

ทางจิิตวิิญญาณ (M = 2.96, SD = .49) ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุคุคล (M = 2.71, SD = .53) และด้้านการออกกำลังักาย 

(M = 2.20, SD = .53) ตามลำดัับ 

	คุ ณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.52, 

SD = .52) เมื่่�อจำแนกรายด้้านพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับัความผาสุุกด้้านอารมณ์์จิิตใจมากที่่�สุดุ (M = 2.83, 

SD = .63) รองลงมาคืือความผาสุุกด้้านสัังคมครอบครััว 

(M = 2.55, SD = .58) ความผาสุุกด้้านร่่างกาย (M = 2.48, 

SD = .76) และความผาสุุกด้้านการปฏิบิััติิกิิจกรรม (M = 2.27, 

SD = .70) ตามลำดัับ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรัังสีีในปััจจุุบััน

	ค อแห้้ง/เจ็็บ

	ผิ ิวบริิเวณฉายรัังสีีแห้้ง/เจ็็บ

	 เบื่่�ออาหาร/ทานได้้น้้อย

	 กลืืนลำบาก

	อ่ ่อนเพลีีย

	 แผลภายในช่่องปาก

	คลื่ ่�นไส้้/อาเจีียน

	 ปวดศีีรษะ

	หู ูอื้้�อ

55

26

17

16

14

9

5

4

3

58.5

27.7

18.1

17.0

14.9

9.6

5.3

4.3

3.2

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

	ท่ ่อช่่วยหายใจที่่�คอ และสายยางให้้อาหารทางจมููก

	ท่ ่อช่่วยหายใจที่่�คอ และสายยางให้้อาหารทางหน้้าท้้อง

12

2

12.8

2.1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 94) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ

คุุณภาพชีีวิิต (n = 94)

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ พิิสััยที่่�เป็็นไปได้้ พิิสััยที่่�เป็็นจริิง Mean SD

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวม

	ด้ ้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ

	ด้ ้านโภชนาการ

	ด้ ้านการจััดการกัับความเครีียด

	ด้ ้านการเจริิญทางจิิตวิิญญาณ

	ด้ ้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล

	ด้ ้านการออกกำลัังกาย

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

	คว ามผาสุุกด้้านอารมณ์์/จิิตใจ

	คว ามผาสุุกด้้านสัังคม/ครอบครััว

	คว ามผาสุุกด้้านร่่างกาย

	คว ามผาสุุกด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม

0 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

1.42 – 4.00

2.17 – 3.63

2.14 – 4.00

2.00 – 4.00

1.40 – 4.00

1.75 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 3.60

1.52 – 3.78

1.33 – 4.00

.83 – 4.00

.43 – 4.00

.43 - 4.00

2.96

2.90

3.21

3.10

2.97

2.96

2.71

2.20

2.52

2.83

2.55

2.48

2.27

.53

.33

.41

.47

.53

.49

.53

.53

.52

.63

.58

.76

.70
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	ปั จจัยัที่่�สามารถร่วมทำนายคุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีีรษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก คืือพฤติิกรรม

สร้้างเสริมิสุขุภาพ (Beta = .35, p-value= .001) การสนับัสนุนุ

ทางสังัคม (Beta = .23, p-value< .05) และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับั

การฉายรัังสีี (Beta = -.30, p-value< .01) ซึ่่�งพฤติิกรรม

สร้้างเสริมิสุขุภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับั

การฉายรัังสีีร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอที่่�ได้้รับัการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ร้้อยละ 29 (R2 = .29, 

p-value < .01) จากผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวสามารถเขีียน

สมการทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ดัังนี้้� คุุณภาพชีีวิิต = .48 + .54 

(พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ) + .23 (การสนัับสนุุนทางสัังคม) 

- .01 (จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี)

ตััวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value

ค่่าคงที่่�

อายุุ

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

.48

.00

-.01

.23

.54

.516

.00

.00

.09

.15

-

.02

-.30

.23

.35

.92

.25

-3.27

2.44

3.57

.36

.80

.00

.02

.00

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณของปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 94)

R2 = .29, Adj R2 = .25, F
4,89

 = 8.88, p-value < .01

วิจารณ์
	ผล การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 97.8) อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 46.8) สอดคล้้อง

กัับสถิิติิของประเทศไทยที่่�พบว่่ามะเร็็งศีีรษะและลำคอมัักพบ

ในเพศชาย3 ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง ได้้แก่่ 

การสูบูบุหุรี่่� การเคี้้�ยวหมาก และการดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเฉพาะ

การดื่่�มร่่วมกััน1 และวััยสููงอายุุมีีการเสื่่�อมสภาพของเซลล์์และ

ความสามารถในการจดจำเซลล์ลดลงจากการสูญูเสียีกระบวนการ

ควบคุุมการเกิิดเซลล์์มะเร็็งจึึงมัักพบการเกิิดโรคมะเร็็งใน

ผู้้�สู ูงอายุุได้้มากกว่่าวััยอื่่�น1 และยัังเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอก ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ไม่่เกิิน 10,000 บาทต่่อเดืือนทำให้้มีีข้้อจำกััดใน

การเลืือกวิิถีีชีีวิิตและการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ1 และส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีพีรัับจ้้าง ชาวไร่่ ชาวนา มีโีอกาสเสี่่�ยงในการสัมัผัสั

สารพิิษกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงระดัับเซลล์์จนอาจเป็็น

มะเร็็งได้้2 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอ ระยะที่่� 4 (ร้้อยละ 44.7) สอดคล้้องกัับ 

Tangjaturonrasme et al.3 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกในระยะลุุกลาม

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก 

(M = 2.96, SD = 0.53) สามารถอธิบิายได้้ด้้วยทฤษฎีกีารสนัับสนุนุ

ทางสังัคมของ House15 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุมุากกว่่า 

60 ปีี (ร้้อยละ 46.8) มัักได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากครอบครััว

ตามระบบครอบครัวัในวัฒนธรรมไทย21 และมีสีถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 66.0) เป็็นแหล่่งสนับัสนุุนด้านอารมณ์์ในการให้้กำลัังใจ 

ความเอาใจใส่่ บรรเทาความเครีียดที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษา15,16,21 แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่

เป็็นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 51.1) แต่่มีีประสบการณ์์ชีวีิติที่่�ยาวนาน 

และมีคีรอบครัวัช่วยให้้ข้้อมููลหรืือข้้อเสนอแนะสามารถประเมินิ

ตนเอง สถานการณ์์ หรืือปััญหาที่่�เผชิญอยู่่�ได้้อย่่างเหมาะสม15,21 

ครอบครัวัยังัมีช่ี่วยสนันัสนุนุ ทรััพยากรในการรัักษา15,21 แม้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีรายได้้ไม่่สููงมากแต่่ประเทศไทยมีีระบบหลััก

ประกัันสุขภาพช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาของผู้้�ป่่วย21 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์การได้้รัับฉายรัังสีี  

11-20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.5) และมากกว่่า 20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.2) 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมีีประสบการณ์์และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมูลูกับัผู้้�ป่วยรายอื่่�นและบุุคลากรทางสุุขภาพ15,21 

	ส่ วนพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในระดับัมาก (M = 2.90, SD = .33) จากทฤษฎีขีอง Pender 

อธิิบายว่่าปััจจััยส่่วนบุคคลและประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยมีี

อิิทธิิพลสำคััญต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ13 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายอายุุมากกว่่า 60 ปีี ซึ่่�งมีีประสบการณ์์

ชีีวิิตและความตระหนัักในสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นตามวััย22 ส่่งผลให้้มีี

แรงจููงใจในการดููแลสุขภาพมากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยระยะที่่� 4 (ร้้อยละ 44.7) ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

มาแล้้วหลายครั้้�งและมีีภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะด้้านความ
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รัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพสููงที่่�สุุดเพื่่�อบรรเทาความรุุนแรงของโรค

และอาการข้้างเคีียงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ผ่่านมา22 อย่่างไร

ก็ต็ามอายุุที่่�มากขึ้้�นและภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรัังสีี เช่่น 

คอแห้้งหรืือเจ็บ็ (ร้้อยละ 58.5) ผิวิบริเิวณฉายรังัสีแีห้้งหรืือเจ็บ็ 

(ร้้อยละ 27.7) อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 14.9) ส่่งผลให้้มีข้ี้อจำกัดัใน

การทำกิิจกรรม23 ทำให้้พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้าน

การออกกำลัังกาย (M = 2.20, SD = .53) ของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่ำ

ที่่�สุดุ สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Chen and Hsieh22 ที่่�พบว่่า 

อายุแุละการรับัรู้้�ประโยชน์์สามารถทำนายพฤติกิรรมสร้้างเสริมิ 

สุขุภาพได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(Beta = .20, p-value= .02 

และ Beta = .20, p-value= .01 ตามลำดับั)

	คุ ณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการฉายรัังสีีอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (M = 2.52, SD = .52) โดยแต่่ละมิิติมิีคีวามแตกต่่าง

กันัตามแนวคิดิของ Cella10 ความผาสุกุด้้านการปฏิิบัตัิกิิจิกรรม

ของกลุ่่� มตััวอย่่างต่่ำสุุด ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากลัักษณะของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม และใช้้

อุปุกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น ท่่อช่่วยหายใจหรืือสายยางให้้อาหาร 

ส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำวััน24 กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีอีาการของโรคและผลข้างเคียีงจากการฉายรังัสี ี ได้้แก่่ 

คอแห้้งและเจ็บ็ ผิวิบริเิวณฉายรังัสีแีห้้งและเจ็บ็ เบ่ื่�ออาหาร กลืืน

ลำบาก อ่่อนเพลีีย อาการเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน

และลดความผาสุุกทางด้้านร่่างกาย ผลกระทบดัังกล่่าวยัังอาจ

ส่่งผลให้้เกิดิข้อจำกััดในการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�และการปฏิสัิัมพัันธ์์กับั

ผู้้�อื่่�นทำให้้ความผาสุุกด้้านสัังคมและครอบครััวลดลง การเผชิิญ

กับัโรคมะเร็ง็ในระยะลุกุลาม อาการที่่�เกิดิขึ้้�น และกระบวนการ

รักัษาที่่�ซับัซ้้อนมีแีนวโน้้มที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อสภาวะทางอารมณ์์

และจิติใจของผู้้�ป่่วย6,23 อย่่างไรก็็ตามผลการศึกึษาสอดคล้องกัับ

ข้้อการสัังเกตของ Cella10 ที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งมัักแสดงความทุกุข์์

ทางอารมณ์์น้้อย นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีสีถานะภาพสมรสคู่่�ซึ่่�ง

อาจเป็็นปัจจัยัสนับัสนุนุให้้เกิดิความผาสุขุทางอารมณ์์และจิิตใจ25 

สอดคล้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Qan’ir 

et al. ที่่�พบว่่าสถานภาพสมรส ระยะของโรค อาการและ

การจัดัการอาการมีผีลต่อคุณุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็25

	ผล การศึกึษาพบว่่าพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ การสนัับสนุนุ

ทางสัังคม และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมกัันทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบผู้้�ป่วยนอกได้้ร้้อยละ 29 (R2 = .29, p-value< .01) อธิิบาย

ได้้ว่่าพฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีช่่วย ลดผลกระทบจากโรค

และภาวะแทรกซ้้อนของการรักัษาในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี ตััวอย่่างเช่่น การดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก

อย่่างเหมาะสมช่่วยลดความรุุนแรงของแผลในช่องปากและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ14 นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวทาง

การจัดัการกับัปััญหา ลดความเครีียดและความวิติกกัังวล ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี14 และการสนัับสนุุนทางสัังคมช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้�และความสามารถในการจัดัการกัับผลกระทบทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดจากโรคและการรัักษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สร้้างกำลัังใจและความหวัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น11,15 สอดคล้้องกัับผล

การวิจิัยัของ ภัทัรริกิา ภู่่�ทวีี16 พบว่่าพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ 

และการสนัับสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัคุณุภาพ

ชีวีิติในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดัที่่�หน่่วยงานเคมีบีำบัดั

ผู้้�ป่ ่วยนอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.46 และ r=29, 

p-value< .05 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการ

ฉายรังัสีีที่่�มากขึ้้�นส่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องทุกุข์์ทรมานจากความรุุนแรง

อาการข้้างเคีียงของการฉายรังัสีเีพิ่่�มมากขึ้้�น อีกีทั้้�งยังัส่่งผลกระทบ

ในระยะยาวต่อสมรรถนะทางกาย การทำบทบาทหน้้าที่่�ในชีวีิติ 

และการฟ้ื้�นตัวัของผู้้�ป่วยทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง5,6

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าอายุุไม่่สามารถทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอได้้ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี แม้้ว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

จะทำให้้ร่่างกายเสื่่�อมสมรรถภาพลง แต่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นอาจมีี

มุุมมองชีีวิิตที่่�แตกต่่างและมีีประสบการณ์์ในการรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ที่่�ยากลำบาก ช่่วยให้้สามารถจัดัการกับัความเครียีด

ได้้ทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จากการศึึกษาของ Vang et al.27 

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�มีอีายุมุากจะมีคีุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ

ร่่างกายแย่่ลง แต่่มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจดีีขึ้้�น และยัังพบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�มะเร็็ง

อย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิิติิ27 ตามแนวคิดของ Cella คุณุภาพชีวีิติ

เป็็นความพึึงพอใจของบุุคคลต่อการทำหน้้าที่่�และความเป็็นอยู่่�

ในปััจจุุบััน ขึ้้�นอยู่่�กั บความสามารถในการปรัับตััวและการลด

ผลกระทบซึ่่�งแตกต่่างกันัในแต่่ละบุคุคล10 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจัิัย

นี้้�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก ซึ่่�งสามารถส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่วยปรับัตัวัและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการลดผลกระทบจากโรคและ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา ทำให้้คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยดีขีึ้้�น15 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชลยา อััตถาภิินัันท์์ และ พีีรพัันธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย26 พบว่่าผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนัับสนุนุทางสังัคมปานกลางถึึงดี ี แม้้จะมีีอายุทุี่่�แตกต่่างกันั 

แต่่มีรีะดับัคุณุภาพชีวีิิตที่่�ไม่่ต่่างกันั (X2 = 2.06, p-value= .15)

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

1. ด้้านการนำไปใช้้ในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

	 1.1 พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ควรพัฒันาแผนการ

ดููแลที่่�เน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก 

โดยการให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

เพื่่�อส่่งเสริมิการปฏิบิัตัิิตนที่่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งให้้การสนับัสนุนุ
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีทีี่่�อนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููล เจ้้าหน้้าที่่�งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกรัังสีีรัักษาที่่�

อำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน 

และทีีมผู้้�วิิจััย

ด้้านจิติใจเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและสร้้างกำลัังใจ โดยคำนึงึถึงึ

ความเฉพาะเจาะจงและความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีี

จำนวนการได้้รัับการฉายรัังสีีแตกต่่างกัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 1.2 ควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่วยนอก 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และสร้้างเครืือข่่ายสัังคมระหว่่างผู้้�ป่วย จะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยได้้รับัการสนับัสนุุนทั้้�งทางด้้านอารมณ์์ ด้้านข้อมูลูข่าวสาร 

ด้้านการประเมิิน และด้้านวััตถุุสิ่่�งของต่่างๆ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถการจััดการปััญหาและการเผชิญกัับสถานการณ์์ต่่างๆ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

	 1.3 ควรจััดทำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้

รับัการฉายรัังสีแีบบผู้้�ป่วยนอก โดยเฉพาะด้้านการออกกำลังักาย 

ที่่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและระยะการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

2. ข้้อเสนอด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	คว รพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�บูรูณาการร่่วมกับัการมีส่ี่วนร่วมของครอบครัวั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีจำนวนมาก 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

สรุป
	 การศึึกษาพบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 58.4 ปีี และ

ได้้รัับการฉายรัังสีีเฉลี่่�ย 15.8 ครั้้�ง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคม

และพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัมาก ขณะที่่�คุณุภาพ

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมีี

อิิทธิิพลมากที่่�สุุดในการทำนายคุุณภาพชีีวิิต รองลงมาคืือ

การสนัับสนุุนทางสัังคม และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 

ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถร่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้

ร้้อยละ 29 พยาบาลจึึงควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี

และได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีหลายครั้้�ง และ

ควรพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�ร่่วมกัับการสนับัสนุนุ

จากครอบครััวเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการออกกำลัังกายและภาวะสมองเสื่่�อม: การทบทวน

อย่่างเป็็นระบบ

Association between Physical Activities and Dementia: A Systematic 

Review
นครััช พฤทธิ์์�รััตนาภา, พ.บ., ธัันยพร ดิิเรกสุุนทร, พ.บ. 

Nakaraj Pluetrattanabha, M.D., Thanyaporn Direksunthorn, M.D. 

Abstract
Background: Dementia (major neurocognitive disorder) 

is a leading cause of disability and dependence in the 

elderly, posing significant social, physical, and economic 

challenges. With no effective cure currently available, 

research has shifted toward preventive approaches. 

Physical exercise has emerged as a promising strategy, 

offering physiological benefits such as increased cerebral 

blood flow, elevated neurotrophic factor production, and 

enhanced brain volume. However, it remains uncertain 

whether these neurobiological and structural changes 

translate into meaningful cognitive preservation.

Objective: This systematic review synthesizes evidence 

from 17 randomized controlled trials (RCTs) to evaluate 

the impact of physical activity on global cognition, 

memory, and executive function in older adults.

Methods: A comprehensive search (January 2000–March 

2025) of PubMed, Google Scholar, and EMBASE was 

conducted following PRISMA guidelines. We included 

RCTs (in English or with English translation) examining 

aerobic and/or resistance exercise interventions (≥150 

minutes/week for ≥12 weeks) in adults across cognitive 
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spectra from normal cognition to mild cognitive 

impairment (MCI) and mild-to-moderate dementia. 

Trials without a usual-activity control, with confounding 

co-interventions (e.g., cognitive training or diet 

supplements), in severe dementia, or with exercise 

duration <12 weeks were excluded. Data on cognitive 

outcomes were extracted and cross-checked for 

relevant studies.

Results: Seventeen RCTs met inclusion criteria. In 

cognitively normal or MCI individuals, exercise was 

associated with modest improvements in cognitive 

measures. Specifically, several studies reported better 

global cognition scores in exercise groups at the end 

of the intervention, though benefits often diminished 

after exercise cessation. Memory improvements were 

observed mainly in participants with normal cognition 

or MCI, whereas trials in mild-to-moderate dementia 

generally showed no memory benefit. Executive function 

gains were noted following both aerobic and resistance 

training, with some evidence suggesting greater effects 

with supervised or higher-intensity protocols.

Conclusions: Physical exercise confers small cognitive 

benefits, particularly in those who are cognitively 

intact or mildly impaired. Extended follow-up indicates 

these gains may taper off once exercise is stopped, 

underscoring the need for sustained activity to maintain 

benefits. Ongoing engagement in regular exercise 

could help preserve cognition and potentially delay 

dementia onset in the aging population.

Keywords: Cognition, Dementia, Exercise, Physical 

Activity
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: ภาวะสมองเสื่่�อมหรืือภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องขั้้�น

รุุนแรง เป็็นสาเหตุุสำคััญของภาวะทุุพพลภาพและการพึ่่�งพา

ในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบอย่่างมากทั้้�งทางสัังคม ร่่างกาย และ

เศรษฐกิิจ เนื่่�องจากปััจจุบุันัยังัไม่่มีีวิิธีีรักัษาท่ี่�หายขาดได้้ การวิิจัยั

จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�แนวทางป้้องกัันแทน การออกกำลัังกายทางกายได้้

รัับความสนใจว่่าเป็็นกลยุทธ์์ป้้องกัันที่่�มีีศัักยภาพ โดยมีีผลดีี

ทางสรีีรวิิทยา เช่่น เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไปสมอง กระตุ้้�นปััจจัยั

ส่่งเสริิมการเจริิญของเซลล์์ประสาท และเพิ่่�มปริิมาตรสมอง 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่ชััดเจนว่่าการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพและ

โครงสร้างเหล่่านี้้�จะช่่วยรักัษาการรู้�คิิดได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัหรืือไม่่

วััตถุปุระสงค์์: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

รวบรวมหลักัฐานจากการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) 

จำนวน 17 ฉบัับ ซึ่่�งศึึกษาผลของกิิจกรรมทางกายต่่อการรู้้�คิิด

โดยรวม ความจำ และหน้้าท่ี่�บริิหารของสมองในผู้้�สููงอายุุ

วิธิีกีาร: ผู้้�วิิจัยสืืบค้้นงานวิิจััยระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2543 

ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 จากฐานข้้อมููล PubMed, Google 

Scholar และ EMBASE ตามแนวทาง PRISMA คัดัเลืือกเฉพาะ 

RCT (รายงานเป็็นภาษาอัังกฤษหรืือมีีฉบับัแปลอังกฤษ) ที่่�ศึึกษา

การออกกำลังักายแบบแอโรบิิกหรืือการฝึึกแรงต้้าน (≥150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา ≥12 สััปดาห์์) ในผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดตั้้�งแต่่ปกติิ

จนถึึงบกพร่่องเล็็กน้้อย ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) 

และสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง งานวิิจััยที่่�ไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุมุเป็็นกิิจกรรมตามปกติิ มีีการแทรกแซงอ่ื่�นร่่วม หรืือศึึกษา 

ผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมขั้้�นรุนุแรง ถููกคัดัออก ทำการสกัดข้อมููลผลลัพธ์์

ด้้านการรู้้�คิิดและตรวจสอบความถููกต้้องกัับวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อง

ผลการศึกึษา: RCT จำนวน 17 ฉบับัเข้้าเกณฑ์์ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

การรู้�คิิดปกติิหรืือมีี MCI การออกกำลัังกายสััมพัันธ์์กัับการ

ปรัับปรุุงคะแนนการรู้้�คิิดเล็็กน้้อยหลายด้้าน หลายการศึึกษา

พบว่่าคะแนนการรู้�คิิดโดยรวมของกลุ่่�มท่ี่�ออกกำลัังกายดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการแทรกแซง แต่่ประโยชน์์นี้้�มัักลดลง

เมื่่�อหยุุดออกกำลัังกาย ด้้านความจำพบการพััฒนาเด่่นชััดใน

ผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดปกติิหรืือมีี MCI ขณะที่่�การศึึกษากลุ่่�มสมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อยถึึงปานกลางส่่วนใหญ่่ไม่่พบการเปลี่�ยนแปลงด้้านความจำ 

ส่่วนหน้้าที่่�บริิหารของสมองพบการพััฒนาหลัังออกกำลัังกาย

ทั้้�งในโปรแกรมแอโรบิิกและแรงต้้าน โดยมีีข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่าการ

ออกกำลัังกายที่่�มีีผู้�ดููแลใกล้้ชิิดหรืือความหนัักสููงอาจให้้ผล

ดีีกว่่าโปรแกรมทั่่�วไป

สรุุป: การออกกำลัังกายทางกายส่่งผลดีีต่่อการรู้้�คิิดในขอบเขต

เล็็กน้้อย โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดปกติิหรืือบกพร่่องเล็็กน้้อย 

ผลการติิดตามระยะยาวพบว่่าประโยชน์์ด้้านการรู้�คิิดจะลดลง

เมื่่�อหยุุดออกกำลัังกาย เน้้นให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการ

ออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งประโยชน์์ดัังกล่่าว 

การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมออาจช่่วยรัักษาการรู้�คิิด

และอาจชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในประชากรสููงอายุุได้้

คำสำคััญ: การรู้้�คิิด, สมองเสื่่�อม, ออกกำลังักาย, กิิจกรรมทางกาย

บทนำ�ำ
	 ภาวะการรู้�คิิดบกพร่่องขั้้�นรุุนแรงหรืือภาวะสมองเส่ื่�อม 

มีีลักษณะคืือ ความบกพร่่องในการรู้�คิิดหลายด้้านจนส่่งผลกระทบ

ต่่อความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวันั (Activities of 

Daily Living, ADL) นอกจากความจำที่่�ถดถอยแล้้ว ภาวะ

สมองเสื่่�อมยัังส่่งผลต่่อพฤติิกรรม ภาษา การเรีียนรู้้� และความ

เข้้าใจ ซึ่่�งล้้วนบั่่�นทอนความสามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ

และอัตัลักัษณ์์ของบุุคคล ในบรรดาสาเหตุขุองภาวะสมองเสื่่�อม

ทั้้�งหมด โรคอััลไซเมอร์์เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ มากกว่่า 60% 

ของผู้้�ป่่วยภาวะสมองเส่ื่�อมทั้้�งหมด1 เม่ื่�อประชากรโลกมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�น คาดว่่าความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่าภายในปีี ค.ศ.2030 จะมีี

ประชากรเกืือบ 82 ล้ ้านคนทั่่�วโลกที่่�ใช้้ชีีวิิตอยู่่�กั บภาวะ

สมองเส่ื่�อม1 ตััวเลขดัังกล่่าวยัังไม่่รวมถึึงผู้้�ที่่�มีี ภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild cognitive impairment, MCI) ซึ่่�งมีี

ความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดที่่�ยัังไม่่กระทบต่่อกิิจวััตรประจำวััน

หรืือความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง2 ผู้้�ที่่�เป็็น MCI มีีโอกาส

พััฒนาไปเป็็นโรคอััลไซเมอร์์สููงกว่่าคนปกติิประมาณ 6.7 เท่่า3

	 เนื่่�องจากปััจจุบุันัยัังไม่่มีีวิิธีีรักัษาหรืือหยุุดยั้้�งภาวะสมองเสื่่�อม

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล จึึงมีีความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในกลวิิธีีที่่�จะ

ป้้องกัันการเสื่่�อมถอยทางการรู้้�คิิดและชะลอความก้้าวหน้้า

ของโรค การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตโดยเฉพาะ

การออกกำลัังกายทางกายถููกมองว่่าเป็็นแนวทางป้้องกัันที่่�มีี

ศักัยภาพ โดยมีีหลัักฐานว่่าสามารถส่งเสริิมสุขุภาพโดยรวมและ

ยืืนยาวยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี แนวทางการมีีกิิจกรรม

ทางกายของกระทรวงสาธารณสุุขสหรััฐอเมริิกาแนะนำให้้ออก

กำลัังกายแบบแอโรบิิกระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อ

สัปัดาห์์ ร่่วมกับัฝึึกแรงต้้านอย่่างน้้อย 2 วันัต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�เป็็นที่่�

ทราบกันัว่่าการออกกำลังักายสม่่ำเสมอสามารถลดความเสี่่�ยงของ

โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับแก้้ได้้ของภาวะสมองเสื่่�อม

	 การออกกำลัังกาย เป็็นกิิจกรรมทางกายที่่�มีีการวางแผนและ

ดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อเสริิมสร้างสมรรถภาพทางกาย 

(โดยในบริิบทของการศึึกษานี้้� หมายถึึงการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิกหรืือการฝึึกแรงต้้านตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด) การออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิกและการฝึึกแรงต้้านส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพสมอง 

โดยช่่วยเพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่�หััวใจสููบฉีีดและเพิ่่�มการไหลเวีียน

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยลดความเครีียด

ออกซิิเดชันในระบบประสาท4 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัวิิถีีชีีวิิตเนืือยนิ่่�ง 
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พบว่่า การออกกำลัังกายแอโรบิิกเป็็นกิิจวัตัรช่วยชะลอความเส่ื่�อม

ของเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือด ลดการตอบสนองที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะ

ออกซิิเดชันัและการอัักเสบ ปกป้้องเซลล์บุผุนังัหลอดเลืือด และ

ส่่งเสริิมสุขุภาพหลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุ5 นอกจากนี้้� มีีรายงานว่่า 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกสามารถลดผลกระทบของยีีน 

APOE ที่่�ทำให้้เกิิดการสะสมโปรตีีนอะไมลอยด์์ในสมองของ

ผู้้�ใหญ่่ช่่วงวััยกลางคนถึึงผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างชััดเจน6

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปััจจุบุันัเกี่่�ยวกับัประโยชน์์ของกิิจกรรมทางกายต่่อสุขุภาพสมอง 

ตลอดจนบทบาทในการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม โดยเน้้น

การสังัเคราะห์์หลักัฐานจากงานวิิจัยัคุณุภาพสููงที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบุันั 

ถึึงแม้้จะมีีการศึึกษาหลายฉบัับเก่ี่�ยวกัับการออกกำลัังกายและ

ผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อมหรืือการรู้้�คิิด แต่่ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ยัังมีีความ

หลากหลายและไม่่ได้้ข้้อสรุปุที่�ชัดัเจน การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อสรุปภาพรวมของหลัักฐานทางวิิชาการใน

ปััจจุุบััน และช่่วยตอบคำถามว่่าการออกกำลัังกายส่่งผลต่่อ

การเสื่่�อมถอยทางการรู้้�คิิดหรืือภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างไร

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล
	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบตาม

แนวทาง PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) โดยสืืบค้้นงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัผลลััพธ์์ทางการรู้้�คิิดของการออกกำลัังกาย ทั้้�งแบบแอโรบิิก

และการฝึึกแรงต้้าน ในประชากรผู้�สููงอายุทุี่่�มีีระดับัภาวะการรู้้�คิิด

แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ผู้้�ที่่�การรู้้�คิิดปกติิ ผู้้ �ที่่�มีี MCI ไปจนถึึงผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง การสืืบค้้นดำเนิิน

การในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 ครอบคลุุมวรรณกรรมระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2543 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 จากฐานข้้อมููล 

PubMed, Google Scholar และ EMBASE โดยใช้้คำค้้น (MeSH 

terms) ได้้แก่่ Cognitive Impairment หรืือ Alzheimer’s 

Disease หรืือ Dementia ร่่วมกับัคำที่่�เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกาย

และการออกกำลัังกาย (Physical activity หรืือ Exercise)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) ได้้แก่่ การศึึกษา

ประเภทการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่� มควบคุุม (Randomized 

controlled trial, RCT) ที่่�เขีียนรายงานเป็็นภาษาอังักฤษหรืือมีี

ฉบับัแปลภาษาอัังกฤษ ซึ่่�งศึึกษาโปรแกรมการออกกำลังักายแบบ

แอโรบิิกหรืือการฝึึกแรงต้้านในผู้้�เข้้าร่่วมที่่�การรู้้�คิิดปกติิ มีี MCI 

หรืือมีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ครอบคลุุม

ทั้้�งการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและการฝึึกแรงต้้าน โดยมีี

เกณฑ์์รวมคืือเป็็นโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�องท่ี่�มีีความถ่ี่�

ไม่่น้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 12 

สััปดาห์์ เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ งานวิิจัยั

ที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษ, การศึึกษาที่่�กลุ่่�มควบคุมุไม่่ได้้เป็็นกิิจกรรม

ตามปกติิ (เช่่น มีีกลุ่่�มควบคุมุเป็็นการออกกำลังักายรููปแบบอื่่�น), 

การศึึกษาที่่�มีีการแทรกแซงอื่่�นร่ ่วมในกลุ่่� มทดลอง (เช่ ่น 

การฝึึกกระตุ้้�นความคิิดหรืือให้้สารอาหารเสริิมควบคู่่�กับการ

ออกกำลัังกาย), รวมถึึงการศึึกษาที่่�ทำในผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อม

ขั้้�นรุุนแรง หรืือโปรแกรมการออกกำลัังกายมีีระยะเวลาสั้้�นกว่่า 

12 สััปดาห์์ หลัังจากสืืบค้้นและคััดกรองบทความตามเกณฑ์์

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบไขว้้กัับรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงของ

บทความที่่�รวมไว้้เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่พลาดการศึึกษาอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
	 จากการสืืบค้้นครั้้�งแรก พบงานวิิจัยัทั้้�งหมด 846 บทความ 

ในจำนวนนี้้�เป็็น RCT 103 บทความ และ 82 บทความได้้รัับ

การตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.2000 เป็็นต้้นมา หลัังประเมิินตาม

ชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ คััดเลืือกบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง 43 เรื่่�อง

เพื่่�อนำมาประเมิินเชิิงลึึก และสุุดท้้ายมีีการศึึกษา 17 เรื่่�องที่่�

ตรงตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดของการศึึกษาที่่�ถููกรวมในการทบทวน

การศึกึษา (ปีี) การวินิิจิฉัยั

ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรม

การออกกำลัังกาย

อายุุ
เฉลี่่�ย(ปีี)

เพศ
(ชาย/หญิงิ)

เครื่่�องมืือประเมิินการรู้้�คิิด /

ผลลััพธ์์การประเมิินการรู้้�คิิด

ระยะ
ติดิตามผล

1. Cassilhas และ

คณะ (2007)

การรู้้�คิิดปกติิ การฝึึกแรงต้้าน 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

68 ชาย 62 คน 

(100%)

แบบทดสอบความจำและความสนใจหลาย

ชนิิด (เช่่น Digit Span, Rey–Osterrieth 

figure)

ไม่่มีี

2. Lautenschlager 

และคณะ (2008)

MCI ออกกำลัังกายแอโรบิิกที่่�บ้้าน ≥150 

นาทีี/สัปัดาห์์; ฝึึกแรงต้้านเบาเพิ่่�มเติิม

ตามสะดวก

69 ชาย 84 คน, 

หญิิง 86 คน

ADAS-Cog, แบบทดสอบจับัคู่่�สัญัลักัษณ์์ 

-ตัวัเลข (Digit Symbol), แบบทดสอบ

การพููดคำ (Verbal Fluency)

12 

เดืือน

3. Muscari และ

คณะ (2009)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลัังกายแอโรบิิกแบบความ

ทนทาน 60 นาทีี 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์

69 ไม่่ได้้ระบุุ MMSE ไม่่มีี
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การศึกึษา (ปีี) การวินิิจิฉัยั

ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรม

การออกกำลัังกาย

อายุุ
เฉลี่่�ย(ปีี)

เพศ
(ชาย/หญิงิ)

เครื่่�องมืือประเมิินการรู้้�คิิด /

ผลลััพธ์์การประเมิินการรู้้�คิิด

ระยะ
ติดิตามผล

4. Baker และคณะ 

(2010)

MCI ออกกำลัังกายแอโรบิิกความหนัักสููง 

45–60 นาทีี 4 วััน/ สััปดาห์์

70 ชาย 16 คน, 

หญิิง 17 คน

SDMT, Stroop test, แบบทดสอบ ความ

คล่่องแคล่่วในการพููด (Verbal Fluency)

ไม่่มีี

5. Liu-Ambrose 

และคณะ (2010)

การรู้้�คิิดปกติิ ฝึึกแรงต้้านสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หรืือ 

2 ครั้้�ง

69 หญิิง 155 คน 

(100%)

Stroop test, Trail Making Test (ส่่วน A 

และ B), แบบทดสอบ Digit Span

ไม่่มีี

6. Varela และคณะ 

(2011)

MCI ปั่่�นจัักรยานแอโรบิิกอยู่่�กับที่่� 30 นาทีี 

3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ (ความหนััก 40% หรืือ 

60% ของอััตราการเต้้นหััวใจสำรอง)

78 ชาย/หญิิง
(ผู้้�สููงอายุุใน

บ้้านพักัคนชรา)

MMSE, Timed Up & Go (ทดสอบการ

ลุุกยืืนและเดิิน)

3 เดืือน

7. Langlois และ

คณะ (2012)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลัังกายแบบผสม (แอโรบิิก + 

แรงต้้าน) 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

78 ไม่่ได้้ระบุุ แบบทดสอบหน้้าที่่�บริิหาร, ความเร็ว็ในการ

ประมวลผลข้อมููล และความจำขณะทำงาน

ไม่่มีี

8. Chapman และ

คณะ (2013)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลังักายแอโรบิิก 1 ชั่่�วโมง 3 

ครั้้�ง/สััปดาห์์

64 ไม่่ได้้ระบุุ ชุดุแบบทดสอบความจำและหน้้าที่่�บริิหาร 

(เช่่น Trail Making, CVLT-II, Stroop test 

เป็็นต้้น)

ไม่่มีี

9. Hoffmann และ

คณะ (2016)

ภาวะสมอง

เส่ื่�อมจาก 

อััลไซเมอร์์ 

(เล็็กน้้อย)

ออกกำลัังกายแอโรบิิกความหนัักปาน

กลาง–สููง 60 นาทีี 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

70 ชาย 57%,

หญิิง 43%

SDMT (แบบทดสอบจับัคู่่�สัญัลัักษณ์์-ตััวเลข) ไม่่มีี

10. Liu-Ambrose 

และคณะ (2016)

SIVCI1 

(เล็็กน้้อย)

โปรแกรมเดินิ 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 

(60–75% ของอััตราการเต้้นหััวใจ

สำรอง)

74 ชาย 35 คน,

หญิิง 35 คน

ADAS-Cog, EXIT-25 (แบบสอบถาม

หน้้าที่่�บริิหาร)

6 เดืือน

11. Morris และ

คณะ (2017)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย

ออกกำลัังกายแอโรบิิก เพิ่่�มความหนักั

ทีีละน้้อยจนถึึง 150 นาทีี/สััปดาห์์

73 ชาย 57%,

หญิิง 43%

คะแนนองค์์ประกอบด้้านความจำและด้้าน

หน้้าที่่�บริิหาร (Memory & executive 

function composite)

ไม่่มีี

12. Toots และ

คณะ (2017)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย 

–ปานกลาง

โปรแกรม High-Intensity Functional 

Exercise (HIFE) 45 นาทีี × 5 ครั้้�ง 

ทุุก 2 สััปดาห์์

85 ชาย 45 คน,

หญิิง 141 คน

MMSE, ADAS-Cog, แบบทดสอบความ

คล่่องแคล่่วในการพููด (Verbal Fluency)

3 เดืือน

13. Lamb และ

คณะ (2018)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย 

–ปานกลาง

ออกกำลัังกายแอโรบิิก+แรงต้้าน 

ความหนักัปานกลาง–สููง 60–90 นาทีี 

2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ + ฝึึกท่ี่�บ้้าน 1 ชั่่�วโมง/

สัปัดาห์์

77 ชาย 301 คน,

หญิิง 193 คน

ADAS-Cog 8 เดืือน

14. Yoon และ

คณะ (2018)

MCI ฝึึกแรงต้้านด้้วยน้้ำหนัักตััว 1 ชั่่�วโมง 

3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

74 ชาย 15 คน, 

หญิิง 30 คน

แบบทดสอบการรู้�คิิดหลายด้้าน (เช่่น 

ความจำ, ความเร็็วในการประมวลผล, 

หน้้าที่่�บริิหาร)

ไม่่มีี

15. Sanders และ

คณะ (2020)

ออกกำลัังกายแอโรบิิก + แรงต้้าน 

ความหนักัต่่ำและสููง 30 นาทีี 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

82 ชาย 32 คน, 

หญิิง 59 คน

แบบทดสอบความจำคำและภาพ, หน้้าที่่�

บริิหาร, การยัับยั้้�งการตอบสนอง และ

ความเร็็วในการคิิด

3 เดืือน

16. Martin-Willett 

และคณะ (2021)

การรู้้�คิิดปกติิ ออกกำลัังกายแอโรบิิก 30 นาทีี 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์

68 ชาย 50%, 

หญิิง 50%

Stroop test, Category Switch task, 

Keep Track task (การทดสอบความจำ

ขณะทำงาน)

ไม่่มีี

17. Yu และคณะ 

(2021)

สมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย 

–ปานกลาง

ออกกำลังักายแอโรบิิก สููงสุดุ 50 นาทีี 

3 ครั้้�ง/สััปดาห์์

78 ชาย 65%, 

หญิิง 35%

MMSE, แบบทดสอบหน้้าท่ี่�บริิหาร (การรู้�คิิด

ระดับัสููง เช่่น การสลับังานหรืือความยืืดหยุ่่�น

ทางความคิิด)

ไม่่มีี

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดของการศึึกษาที่่�ถููกรวมในการทบทวน (ต่่อ)

1 SIVCI = Subcortical Ischemic Vascular Cognitive Impairment (ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดสมองขนาดเล็็ก)
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	 การศึึกษา RCT ทั้้�ง 17 เรื่่�องล้้วนเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิก อย่่างไรก็็ตาม กิิจกรรมหรืือการดููแลที่่�กำหนดให้้กลุ่่�ม

ควบคุมุมีีความหลากหลายมาก ในหลายการศึึกษากลุ่่�มควบคุมุ

ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมพิิเศษใด ๆ หรืือได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน

เท่่านั้้�น ในการศึึกษาของ Morris และคณะ (2017) ได้้ทำการ

ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอััลไซเมอร์์

ระยะแรก (ซ่ึ่�งถืือเป็็นกลุ่่� มผู้้ �ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม) และได้้

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ออกกำลัังกายแอโรบิิก 26 สัปัดาห์์กับั

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำกิิจกรรมอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แอโรบิิก โดยสลัับระหว่่าง

การฝึึกความแข็ง็แรงแกนกลางลำตัวั การฝึึกแรงต้้าน และการฝึึก

ไทเก๊๊กหรืือโยคะ7 ส่่วน Varela และคณะ (2011) กำหนดให้้

กลุ่่�มควบคุุมทำกิิจกรรมนัันทนาการ (เช่่น เล่่นไพ่่หรืือประดิิษฐ์์

งานฝีีมืือ) แทนการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก ขณะเดีียวกััน

มีี 2 การศึึกษาท่ี่�ใช้้การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเป็็นกิิจกรรมของ

กลุ่่�มควบคุมุเพื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการออกกำลังักายแบบแอโรบิิก

โดยตรง8,9 สำหรัับ Sanders และคณะ (2020) ได้้เปรีียบเทีียบ

ทั้้�งโปรแกรมการออกกำลัังกายความหนัักต่่ำและความหนัักสููง

กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำการยืืดเหยีียดเพ่ื่�อความยืืดหยุ่่�นควบคู่่�กับ

กิิจกรรมนัันทนาการ10 นอกจากนี้้� Martin-Willett และคณะ 

(2021) เปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ทางการรู้้�คิิดระหว่่างรููปแบบการฝึึก 

2 แบบ ในผู้้�สููงอายุุที่่�การรู้้�คิิดปกติิ คืือ โปรแกรมการฝึึกแบบ

ต่่อเนื่่�องความหนัักปานกลางร่่วมกัับการฝึึกแบบเป็็นช่่วง 

(Moderate-intensity continuous training + interval training, 

MICT+IT) เทีียบกัับโปรแกรมการฝึึกแบบต่่อเนื่่�องความหนักัต่่ำ 

(Low-intensity continuous training, LICT)11

	มีี  3 การศึึกษาท่ี่�ประเมิินผลของการฝึึกแรงต้้านต่่อการรู้้�คิิด

โดยเฉพาะ หน่ึ่�งในการศึึกษานั้้�นเปรีียบเทีียบการฝึึกแรงต้้าน

ความหนัักปานกลาง (50% 1 Repetition Maximum) กัับ

ความหนักัสููง (80% 1 RM) โดยกลุ่่�มควบคุุมทำการออกกำลังักาย

แบบเดีียวกัันแต่่ไม่่เพิ่่�มความหนััก12 อีีก 2 การศึึกษาที่่�เหลืือ

เปรีียบเทีียบการฝึึกแรงต้้านกัับโปรแกรมฝึึกการทรงตััวและ

ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อหรืือโปรแกรมยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ13,14

	อั ตราการปฏิิบัตัิิตามโปรแกรมการออกกำลัังกายในงานวิิจัย

ส่่วนใหญ่่สููงกว่่า 60% โดยในการศึึกษาของ Muscari และคณะ 

(2009) รวมเฉพาะผู้้�เข้้าร่่วมท่ี่�ออกกำลัังกายตามโปรแกรมได้้ 

≥50% ของจำนวนครั้้�งที่่�กำหนดสำหรัับการฝึึกความทนทาน

แบบต่่อเนื่่�อง ส่่วนในการศึึกษาอื่่�น ๆ พบว่่า 3 การศึึกษาไม่่ได้้

รายงานอัตัราการปฏิิบัตัิิตามโปรแกรมอย่่างชััดเจน11,14,15 กลยุทุธ์์

ที่่�ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ การดููแลกำกัับ

อย่่างใกล้้ชิิด การเช็ค็ช่ื่�อหรืือบันัทึึกการเข้้าร่่วมในแต่่ละครั้้�ง และ

การใช้้มาตรการปรับัพฤติิกรรม เช่่น โทรศัพัท์์กระตุ้้�น ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

ตั้้�งเป้้าหมาย และการเตืือนความจำด้้วยสื่่�อภาพ

การออกกำลัังกายกัับการรู้้�คิิดโดยรวม

	 Alzheimer’s Disease Assessment Scale–Cognitive 

Subscale (ADAS-Cog) และ Mini-Mental State Examination 

(MMSE) เป็็นแบบประเมิินภาวะการรู้้�คิิดโดยรวมที่่�ใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย ในการทดลองทางคลิินิิกหลายแห่่ง ADAS-Cog 

ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบทดสอบย่่อย 11 รายการสำหรัับประเมิิน

ความจำ ภาษา และความสามารถในการปฏิิบัติิงาน ได้้ถููกใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือหลัักในการประเมิินประสิิทธิิผลของยารัักษา

โรคอัลัไซเมอร์์16 ส่่วน MMSE ซึ่่�งเป็็นแบบทดสอบคัดักรองภาวะ

สมองเสื่่�อมที่่�ใช้้บ่่อยท่ี่�สุุดในเวชปฏิิบัติิระดัับปฐมภููมิิ มีีคำถาม 

11 ข้้อ ครอบคลุุมโดเมนการรู้้�คิิดหลายด้้าน แต่่การแปลผล

อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากระดัับการศึึกษาของผู้้�ทำแบบทดสอบ 

อีีกทั้้�ง MMSE อาจมีีความไวและความเชื่่�อถืือต่่ำกว่่า ADAS-Cog 

ในการตรวจจัับการเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย17

	 ในการศึึกษาที่่�ใช้้คะแนน ADAS-Cog เป็็นผลลัพธ์์หลััก 

หลายการศึึกษาพบว่่าหลังัจบโปรแกรมการออกกำลัังกาย กลุ่่�มที่่�

ออกกำลัังกายมีีคะแนนการรู้�คิิดโดยรวมดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่

ได้้ออกกำลัังกาย อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีีการติิดตามระยะยาวหลััง

หยุุดการแทรกแซง ความแตกต่่างของคะแนนระหว่่างกลุ่่�ม

มัักหายไปหรืือไม่่คงอยู่่�18

	 Liu-Ambrose และคณะ (2016) รายงานว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ออกกำลัังกายแอโรบิิก 6 เดืือน มีีคะแนน ADAS-Cog ดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 1.7 คะแนนเมื่่�อสิ้้�นสุุดการแทรกแซง (P = .02) 

แต่่ค่่าความต่่างนี้้�ต่่ำกว่่าระดัับขั้้�นต่่ำ (~3 คะแนน) ที่่�ถืือว่่ามีี

ความหมายทางคลิินิิก โดยคะแนนท่ี่�ต่่างลดลงเหลืือ 0.63 และไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในการติิดตามผลที่่� 12 เดืือน (P = .46)9 ส่่วน 

Lautenschlager และคณะ (2008) พบผลลัพธ์์ไปในทำนอง

เดีียวกััน กลุ่่�มออกกำลัังกายมีีคะแนน ADAS-Cog ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ 1.3 คะแนน เมื่่�อสิ้้�นสุดุการแทรกแซง และความต่่างลด

เหลืือ 0.69 คะแนนในการติิดตาม 6 เดืือน หลัังหยุดุออกกำลังักาย 

(P = .04)19 ขณะที่่�ในการศึึกษานำร่่องของ Yu และคณะ (2021) 

ซึ่่�งมีีผู้�เข้้าร่่วม 96 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแอโรบิิก 6 เดืือน

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ADAS-Cog ภายในกลุ่่�มน้้อยกว่่าที่่�คาด

จากธรรมชาติิของโรคอัลัไซเมอร์์ (เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 3.2 ± 6.3 คะแนน) 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลงคะแนน ADAS-Cog 

ระหว่่างกลุ่่�มออกกำลังักายกับักลุ่่�มควบคุมุทั้้�งที่่� 6 และ 12 เดืือน 

เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำกััดทำให้้การศึึกษานี้้�อาจยััง

ไม่่มีีกำลัังในการตรวจจัับความแตกต่่างเล็็กน้้อยระหว่่างกลุ่่�ม20

	 จากความหลากหลายของผลลััพธ์์ในงานวิิจััยเหล่่านี้้� 

การสรุปุภาพรวมอย่่างครอบคลุมุจึึงทำได้้ยาก จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาวิิจัยเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงให้้กัับ

หลัักฐาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งควรมุ่่�งเน้้นการประเมิินโปรแกรม

การออกกำลัังกายที่่�มีีการกำกัับดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ที่่�มีี MCI 
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ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษาของ Liu-Ambrose และคณะ ซึ่่�งใช้้โปรแกรม

เดินิออกกำลังักายโดยมีีผู้้�ดููแล พบว่่าการออกกำลัังกายให้้ผลต่อ

คะแนน ADAS-Cog มากกว่่าการออกกำลังักายที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมปฏิิบัตัิิ

เองที่่�บ้้าน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ว่่าแม้้การออกกำลัังกายที่่�ใช้้จะ

มีีความหนักัปานกลาง แต่่การเพิ่่�มความหนัักขึ้้�นทีีละน้้อยภายใต้้

การควบคุุมอย่่างใกล้้ชิิดก็ยัังให้้ประโยชน์์มากกว่่าการปล่อยให้้

ผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายด้้วยตนเองท่ี่�บ้้านซ่ึ่�งอาจขาดแรงจููงใจ

หรืือความต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ที่่�ประโยชน์์ที่่�ได้้จาก

โปรแกรมการออกกำลัังกายท่ี่�มีีผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดอาจมิิได้้มา

จากการปรัับความหนักัของการออกกำลังักายเท่่านั้้�น หากยัังอาจ

มาจากปััจจััยด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งการมีีปฏิิสัมัพันัธ์์ทางสังัคมนี้้�ได้้รับัการยอมรับัว่่าเป็็นอีีกปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ช่่วยชะลอความเสื่่�อมของสมอง ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยใน

อนาคตควรประเมิินประโยชน์์ของโปรแกรมการออกกำลัังกาย

ที่่�มีีความหนัักสููงและมีีผู้้�ควบคุุมอย่่างใกล้้ชิิดต่่อผลการทดสอบ 

ADAS-Cog ในผู้้�ที่่�มีี MCI เพื่่�อยืืนยัันแนวโน้้มนี้้�

	 จาก 6 การศึึกษาท่ี่�ใช้้คะแนน MMSE เป็็นผลลัพธ์์หลััก 

พบว่่า 2 การศึึกษารายงานว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายมีีคะแนน 

MMSE ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อยหลัังจบการแทรกแซงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุ แต่่ความแตกต่่างนี้้�ไม่่ปรากฏเม่ื่�อมีีการติิดตามระยะยาว

ในภายหลััง15,21 ในการศึึกษาของ Muscari และคณะ (2009) 

ผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีที่่�ออกกำลัังกายแบบความทนทานอย่่างต่่อ

เนื่่�องเป็็นเวลา 12 เดืือน มีีความเสื่่�อมถอยของคะแนน MMSE 

ช้้ากว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายอย่่างชัดัเจน เมื่่�อสิ้้�นสุดุ

การทดลอง กลุ่่�มออกกำลัังกายมีีโอกาสรัักษาสภาวะการรู้้�คิิดที่่�

คงที่่�ได้้สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมประมาณ 2.74 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีการติิดตามระยะยาวหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม22

	ทั้้ �งสองการศึึกษาที่่�ให้้ผลเชิิงบวกต่่อคะแนน MMSE 

ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่มีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 

ส่่วน Sanders และคณะ (2020) ที่่�ศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง พบว่่าเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการ

ทดลอง 6 เดืือน คะแนน MMSE ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแบบผสมความหนัักต่่ำ/สููงกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ10

	 จาก 6 การศึึกษาท่ี่�ใช้้ MMSE วััดการรู้�คิิดโดยรวม พบว่่า 

3 การศึึกษาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับเล็็ก

น้้อยถึึงปานกลาง (Mild-to-moderate dementia) ต่่างรายงาน

ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของคะแนน MMSE 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการแทรกแซงในกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย

เทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ10,23,24 จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาในระยะยาว

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลของการออกกำลัังกายต่่อคะแนน MMSE 

และควรพิิจารณาความเหมาะสมของแบบทดสอบนี้้�ในประชากรที่่�

มีีภาวะการรู้�คิิดแตกต่่างกัันด้้วย

การออกกำลัังกายกัับความจำ

	 แม้้ว่่าความจำสามารถแบ่่งได้้หลายประเภท แต่่แบ่่งออก

กว้้าง ๆ เป็็นความจำระยะสั้้�นและความจำระยะยาว ใน

การทบทวนนี้้�มีี 10 การศึึกษาท่ี่�ประเมิินองค์์ประกอบของ

ความจำโดยใช้้แบบทดสอบประสาทจิิตวิิทยาที่่�หลากหลาย 

การศึึกษาของ Cassilhas และคณะ (2007) ซึ่่�งดำเนิินการ

ในผู้้�สููงอายุุชายที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงและการรู้้�คิิดปกติิ ไม่่ได้้เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือ MCI มาก่่อน โดยพบว่่าความจำระยะ

สั้้�นและความจำระยะยาวเชิิงเหตุุการณ์์ (Episodic memory) 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�สููงอายุุชายที่่�ฝึึกแรงต้้านความหนััก

ปานกลางหรืือสููงต่่อเนื่่�อง 24 สัปัดาห์์ เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ฝึึกด้้วยแรงต้้านแบบไม่่เพิ่่�มความหนััก12 การศึึกษานี้้�ยัังได้้วััด

ระดัับ Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) ในเลืือดของ 

ผู้้�เข้้าร่่วม เนื่่�องจากระดัับ IGF-1 ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการทำงาน

ด้้านการรู้้�คิิดที่่�ดีีกว่่า25 โดยทั้้�งกลุ่่�มที่่�ฝึึกแรงต้้านความหนัักปาน

กลางและกลุ่่�มท่ี่�ฝึึกความหนัักสููงมีีระดัับ IGF-1 เพิ่่�มขึ้้�นหลััง

การฝึึกเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยไม่่พบความแตกต่่างของ

ระดัับ IGF-1 ระหว่่างการฝึึกสองความหนัักนี้้�

	 องค์์ประกอบอื่่�น ๆ ของความจำท่ี่�ได้้รัับประโยชน์์จาก

การออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ความสามารถใน การเรีียกความจำทัันทีี12 

และ การเรีียกความจำในภายหลััง (การเรีียกความจำแบบ

ล่่าช้้า)19,26 กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�การรู้้�คิิดปกติิซึ่่�งออกกำลัังกาย

แอโรบิิกแบบมีีผู้้�ดููแล 1 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ นาน 12 สัปัดาห์์ 

มีีความสามารถในการเรีียกคืืนข้้อความทั้้�งแบบทัันทีีและแบบ

หน่่วงเวลาหลัังการอ่่านดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพตามปกติิ26

	 นอกเหนืือจากสมรรถนะด้้านความจำ Chapman และคณะ 

(2013) ยังัศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงการไหลเวีียนเลืือดสมองเฉพาะ

บริิเวณ (Regional cerebral blood flow, rCBF) ซึ่่�งถืือเป็็น

ตััวบ่่งชี้้�สุุขภาพสมองและอาจใช้้ตรวจภาวะเสี่่�ยงโรคอััลไซเมอร์์

ระยะก่่อนแสดงอาการ หลัังจากการออกกำลัังกายแอโรบิิก 

3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีี rCBF เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเฉพาะเจาะจงในบริิเวณ

เยื่่�อหุ้้�มสมองส่่วนหน้้า cingulate ทั้้�งสองข้้างเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุ และการปรับัปรุงความจำแบบทันัทีีและหน่่วงเวลาหลังั

การแทรกแซงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ rCBF ใน

บริิเวณฮิิปโปแคมปััสช่่วงกลางของการแทรกแซง (หมายถึึงผู้้ �ที่่�

สมรรถภาพหััวใจและปอดเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างฝึึกก็็มีีการไหลเวีียน

เลืือดสมองและความจำดีีขึ้้�นควบคู่่�กััน)

	 การศึึกษาทั้้�งหมดที่่�พบการปรัับปรุงด้้านความจำหลัังออก

กำลัังกาย ล้้วนดำเนิินการในผู้้�เข้้าร่่วมที่่�การรู้้�คิิดยัังปกติิหรืือมีี 

MCI ขณะที่่� 4 การศึึกษาท่ี่�ไม่่พบความแตกต่่างของผลการทดสอบ

ความจำระหว่่างกลุ่่�มออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการ

แทรกแซง ล้้วนเป็็นการศึึกษาในผู้้ �ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับ
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เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง10,23,24,27 อย่่างไรก็็ตาม หนึ่่�งในการศึึกษา

เหล่่านี้้�พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างการเพิ่่�มขึ้้�นของสมรรถภาพ

การออกกำลัังกาย (Peak VO2) ปริิมาตรของฮิิปโปแคมปััส

สองข้้าง และผลการทดสอบความจำท่ี่�ดีีขึ้้�นในผู้้�เข้้าร่่วมบางราย7

การออกกำลัังกายกัับหน้้าที่่�บริิหารของสมอง (Executive 

Function)

	 หน้้าที่่�บริิหารของสมองหมายถึึงความสามารถด้านการรู้้�คิิด

ระดัับสููงที่่�ใช้้ในการวางแผนจััดการสิ่่�งต่่าง ๆ การกำกัับควบคุุม

ความสนใจ และความจำขณะทำงาน ภาวะบกพร่่องในหน้้าที่่�

บริิหารพบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และระดัับความ

บกพร่่องของหน้้าที่่�บริิหารยัังสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของความ

เสื่่�อมทางการรู้�คิิดและความบกพร่่องในการดำรงชีีวิิตประจำวันั

ที่่�มากขึ้้�น28

	 จาก 11 การศึึกษาที่่�พิิจารณาหน้้าที่่�บริิหารของสมองเป็็น

ผลลััพธ์์หลัักหรืือรอง มีี 6 การศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มที่่�

ออกกำลัังกายมีีการปรัับปรุุงคะแนนการทดสอบหน้้าที่่�บริิหาร

อย่่างมีีนััยสำคััญหลัังสิ้้�นสุุดการแทรกแซง เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุ8,12,14,15 โดย Cassilhas และคณะ (2007) พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

เพศชายที่่�การรู้�คิิดปกติิและเข้้าร่่วมการฝึึกแรงต้้านความหนััก

ปานกลางหรืือสููง 24 สััปดาห์์ มีีคะแนนการทดสอบด้้านหน้้าที่่�

บริิหารดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุมุท่ี่�ไม่่ได้้ฝึึกแรงต้้าน ผลดังักล่่าวไม่่ขึ้้�น

กัับระดัับความหนัักของการฝึึก เนื่่�องจากไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่� มที่่�ฝึึกแรงต้้านความหนัักปานกลางกัับกลุ่่� มที่่�

ฝึึกความหนัักสููง

	 ในทำนองเดีียวกััน Yoon และคณะ (2018) พบว่่าคะแนน

การทดสอบหน้้าที่่�บริิหาร (ประเมิินด้้วย Frontal Assessment 

Battery และ Trail Making Test) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญหลััง

การฝึึกแรงต้้านความเร็็วสููงเป็็นเวลา 4 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม14

	 Baker และคณะ (2010) สุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีี MCI จำนวน 

33 รายเข้้าสู่่�กลุ่่�มออกกำลัังกายแอโรบิิกความหนัักสููง (75–85% 

HRR) หรืือกลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ผลปรากฏ

ว่่าหลัังการออกกำลัังกายแอโรบิิกแบบมีีผู้้ �ดููแล 6 เดืือน 

กลุ่่� มทดลองมีีการพัฒนาคะแนนการทดสอบในหลายด้้านของ

หน้้าที่่�บริิหาร ได้้แก่่ ความสามารถในการทำงานหลายอย่่าง

พร้้อมกััน ความยืืดหยุ่่� นทางความคิิด ความรวดเร็็วในการ

ประมวลผลข้้อมููล และความใส่่ใจ นอกจากนี้้�ยัังพบความแตก

ต่่างตามเพศอย่่างชััดเจน โดยผู้้�หญิิงในกลุ่่�มออกกำลัังกายมีี

การพัฒนาหน้้าที่่�บริิหารดีีกว่่าผู้้�ชาย ขณะท่ี่�ผู้้�หญิิงในกลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ทำการยืืดเหยีียดกลัับมีีคะแนนหน้้าที่่�บริิหารแย่่ลงเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การศึึกษา8

	 Liu-Ambrose และคณะ (2010) สุ่่�มสตรีีที่่�อาศััยในชุุมชน

และมีีการรู้้�คิิดปกติิ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มฝึึกแรงต้้าน

สัปัดาห์์ละครั้้�ง (RTx1), กลุ่่�มฝึึกแรงต้้านสัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง (RTx2), 

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ฝึึกการทรงตััวและผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง หลัังการฝึึก 12 เดืือน พบว่่าผู้้�หญิิงในกลุ่่�ม 

RTx1 และ RTx2 มีีคะแนนแบบทดสอบ Stroop ดีีขึ้้�น 12.6% 

และ 10.9% ตามลำดัับ (หมายเหตุุ: แบบทดสอบ Stroop ใช้้

วััดความสามารถในการจดจ่อและความยืืดหยุ่่�นทางความคิิด 

โดยให้้ผู้้�ทำระบุสุีีของหมึึกท่ี่�ใช้้พิิมพ์์คำแทนที่่�จะอ่่านคำ เช่่น คำว่่า 

“แดง” พิิมพ์์ด้้วยหมึึกสีีเหลืือง ผู้้�ทำต้้องตอบว่่า “เหลืือง”) ตรงข้้าม

กัับผู้้�หญิิงกลุ่่�มควบคุุมที่่�ฝึึกการทรงตััว/ผ่่อนคลาย ซึ่่�งคะแนน 

Stroop ลดลงเล็็กน้้อย 0.5% การศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มในผลการทดสอบการสลัับชุุดความคิิดหรืือความ

จำขณะทำงาน13

	ส ำหรัับการฝึึกแบบแอโรบิิกที่่�มีีความหนัักแตกต่่างกััน 

Martin-Willett และคณะ (2021) รายงานว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�การรู้้�คิิด

ปกติิซึ่�งเข้้าร่่วมโปรแกรมออกกำลัังกาย 16 สัปัดาห์์ ไม่่ว่่าจะเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ฝึึกแบบ MICT+IT (ความหนัักปานกลางต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ

หนัักเป็็นช่่วง) หรืือกลุ่่�มที่่�ฝึึกแบบ LICT (ความหนัักต่่ำต่่อเนื่่�อง) 

ต่่างก็ม็ีีพัฒันาการด้านหน้้าที่่�บริิหารไม่่ต่่างกันั ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอัตรา

ความผิิดพลาดในแบบทดสอบ Stroop ลดลงประมาณ 40% 

และใช้้เวลาน้้อยลง 15–30% ในการทำแบบทดสอบ Category 

Switch เมื่่�อเทีียบกับัก่่อนการฝึึก โดยไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

สองกลุ่่�มการฝึึก11 นอกจากนี้้� Langlois และคณะ (2013) พบว่่า

ความจำขณะทำงาน ความเร็็วในการประมวลผลข้้อมููล และ

คะแนนการทดสอบหน้้าที่่�บริิหารดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�ง

ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเปราะบางและไม่่เปราะบางซึ่่�งมีีการรู้้�คิิดปกติิ 

หลัังการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกความหนัักปานกลางถึึงสููง 

12 สััปดาห์์15

วิจารณ์
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้�ได้้รวบรวมและ

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา RCT จำนวน 17 ฉบัับเกี่่�ยวกัับผลของ

การออกกำลัังกายทางกายต่่อสมรรถนะการรู้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งในกลุ่่� มที่่�การรู้้ �คิิดปกติิ กลุ่่� ม MCI และกลุ่่� มท่ี่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง จากการทบทวนพบว่่า

มีีความหลากหลายในลักัษณะการศึึกษาอย่่างมาก ไม่่ว่่าจะเป็็น

รููปแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายหรืือชนิิดของแบบทดสอบ

การรู้้�คิิดที่่�ใช้้ ทำให้้การสรุุปผลภาพรวมเพื่่�อเสนอแนะแนวทาง

ที่่�ครอบคลุุมเป็็นไปได้้ยาก

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีความแตกต่่างระหว่่างการศึึกษา 

การวิิจัยเกืือบทุุกเรื่่�องรายงานอย่่างสอดคล้้องว่่าการออกกำลัังกาย

เป็็นประจำช่่วยให้้การทำงานด้้านการรู้�คิิดโดยรวมดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย

ในช่่วงที่่�มีีการแทรกแซง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับยาโดเนเพซิิล 
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ตารางที่่� 2 สรุุปหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผลของการออกกำลัังกายต่่อการรู้้�คิิด จำแนกตามสภาวะการรู้้�คิิดและเครื่่�องมืือประเมิิน

สภาวะการรู้้�คิิด แบบทดสอบ บทสรุุปหลัักฐาน ผลที่่�ได้้รัับ

MCI ADAS-Cog โปรแกรมการออกกำลัังกายในผู้้�ที่่�มีี MCI ทำให้้คะแนน ADAS-Cog ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย

(ประมาณ 0.7–1.7 คะแนน) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่� 6 เดืือน แต่่เมื่่�อประเมิิน

ระยะยาวเกิิน 6 เดืือน ความแตกต่่างไม่่มากพอที่่�จะมีีนััยสำคััญ งานวิิจััยท่ี่�ใช้้

โปรแกรมเดิินที่่�มีีผู้้�ดููแลให้้ผลต่อ ADAS-Cog ดีีกว่่าการออกกำลังักายที่่�บ้้าน จึึงเสนอ

ให้้มีีการศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบโปรแกรมแบบมีีผู้้�ดููแลกัับทำที่่�บ้้านเพิ่่�มเติิม

ผลไม่่ชััดเจน

สมองเส่ื่�อม (DM) ADAS-Cog ในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ยัังไม่่พบความแตกต่่างของคะแนน ADAS-Cog ระหว่่าง

กลุ่่�มออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ แม้้ว่่าจะทดลองด้้วยรููปแบบ

การออกกำลัังกายต่่าง ๆ การศึึกษาหนึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความเป็็นไปได้้ที่่�การออกกำลัังกาย

อาจชะลอการทรุุดลงของคะแนน (พบในกลุ่่�มท่ี่�ปั่่�นจัักรยานอาการทรุุดช้้ากว่่า) 

แต่่การศึึกษานั้้�นมีีขนาดเล็็กเกิินกว่่าจะสรุุปแน่่ชััด จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาใน

กลุ่่�มใหญ่่ที่่�มีีกลุ่่�มปั่่�นจักัรยานเพีียงพอเพื่่�อประเมิินขนาดและความมีีนัยัสำคัญัของผล

ผลไม่่ชััดเจน

MCI MMSE มีี 3 การศึึกษาที่่�ทำในกลุ่่� มผู้้ �สููงอายุุที่่�การรู้้ �คิิดปกติิหรืือบกพร่่องเล็็กน้้อย

โดย 2 การศึึกษาในกลุ่่�มท่ี่�การรู้�คิิดปกติิพบว่่าการออกกำลัังกายให้้ประโยชน์์ต่่อ

คะแนน MMSE ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง หรืืออย่่างน้้อยช่่วยรัักษาระดัับ

การรู้้�คิิดไม่่ให้้แย่่ลงระหว่่างช่่วงท่ี่�ทำการแทรกแซง ส่่วนอีีก 1 การศึึกษาในผู้้�ที่่�มีี

MCI ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มออกกำลัังกายกัับกลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�นควรมีี

การศึึกษาผลระยะยาวของการออกกำลัังกายต่่อคะแนน MMSE เพิ่่�มเติิม และ

พิิจารณาว่่า MMSE มีีความไวพอในกลุ่่�ม MCI หรืือไม่่

มีีผลดีีเล็็กน้้อย

สมองเส่ื่�อม (DM) MMSE ยัังไม่่มีีหลัักฐานว่่าการออกกำลัังกายทำให้้คะแนน MMSE เปลี่�ยนแปลงแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ข้้อค้้นพบนี้้�ชวนให้้

พิิจารณาว่่า MMSE อาจไม่่เหมาะในการวัดัการเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

เพราะอาจไม่่ไวพอที่่�จะสะท้้อนผลของการออกกำลัังกาย

มีีผลดีีเล็็กน้้อย

MCI SDMT พบการปรัับปรุุงคะแนน SDMT อย่่างจำเพาะตามเพศ โดยผู้้�หญิิงได้้รัับประโยชน์์

จากการออกกำลังักายมากกว่่าเพศชายในการทดสอบนี้้� ทั้้�งยังัมีีหลักัฐานว่่าสมรรถภาพ

การทำงานเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับสมมติิฐานท่ี่�ว่่าการออกกำลัังกายช่่วยเพิ่่�มความ

สามารถในการประมวลผลข้้อมููล (ซึ่่�ง SDMT วััดได้้โดยตรง) อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

ปััจจุุบัันยัังไม่่สรุุปชััด เพราะมีี 1 การศึึกษาใน MCI ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของ

คะแนน SDMT หลัังการออกกำลัังกายเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

ผลไม่่ชััดเจน

(Donepezil) ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม Acetylcholinesterase Inhibitor 

ที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์ พบว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายให้้

ผลต่่อคะแนน MMSE และ ADAS-Cog ใกล้้เคีียงกัับผลของยา

ในการศึึกษาที่่�มีีการเปรีียบเทีียบโดยตรง18 ทั้้�งนี้้�ยา Donepezil 

ไม่่สามารถหยุดุยั้้�งการเสื่่�อมถอยของการรู้้�คิิดได้้ ขณะท่ี่�ประโยชน์์

ของการออกกำลัังกายก็็มัักจะลดลงหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมการ

แทรกแซงเช่่นกันั และยัังไม่่ชััดเจนว่่าหากออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง

ยาวนานขึ้้�นจะสามารถป้องกัันการเส่ื่�อมถอยได้้จริิงหรืือไม่่ 

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการทดลองที่่�ติิดตามผลในระยะยาว

	 นอกจากนี้้� Symbol-Digit Modalities Test (SDMT) ถืือเป็็น

แบบทดสอบการรู้�คิิดที่่�น่่าสนใจในการบริิบทนี้้� เน่ื่�องจากเป็็น

แบบทดสอบสมรรถนะท่ี่�นิิยมใช้้และได้้รัับการศึึกษาบ่่อยที่่�สุุด

อย่่างหนึ่่�ง ตารางที่่� 2 สรุุปหลัักฐานจากแบบทดสอบที่่�ใช้้บ่่อย 

3 ชนิิดในงานวิิจััยที่่�ได้้รวบรวมมา (ADAS-Cog, MMSE และ 

SDMT) จากข้้อมููลในตารางพบว่่า SDMT แสดงให้้เห็็นประโยชน์์

บางประการในผู้้�ที่่�มีี MCI และผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมหลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรมออกกำลังักาย ซึ่่�ง SDMT เป็็นการทดสอบที่่�วัดัความเร็ว็

ในการประมวลข้อมููล ความสนใจ การกวาดสายตาเชิิงภาพ และ

ความเร็ว็ในการทำงานด้้านการเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งล้้วนเป็็นโดเมน

ของการรู้้�คิิดที่่�การออกกำลัังกายอาจส่่งผลบวกได้้มากกว่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับแบบทดสอบด้้านความจำหรืือการรู้�คิิดประเภทอ่ื่�นๆ 

แต่่อย่่างไรก็็ดีี ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันข้้อสัังเกตนี้้�
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สภาวะการรู้้�คิิด แบบทดสอบ บทสรุุปหลัักฐาน ผลที่่�ได้้รัับ

สมองเสื่่�อม (DM) SDMT จาก 2 การศึึกษาท่ี่�ใช้้ SDMT วััดในผู้้�ที่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีี 1 การศึึกษาท่ี่�พบ

คะแนน SDMT ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญหลัังการออกกำลัังกาย ขณะที่่�อีีก 1 การศึึกษา

ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง การศึึกษาที่่�พบผลดีี รายงานว่่าการทดสอบความรู้้�คิิดอื่่�น ๆ

ไม่่พบความแตกต่่าง จึึงเป็็นไปได้้ว่่า SDMT ไวต่อการปรับัปรุงุจากการออกกำลังักาย

มากกว่่าแบบทดสอบอื่่�น ๆ แต่่ยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน

ผลไม่่ชััดเจน

ตารางที่่� 2 สรุุปหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผลของการออกกำลัังกายต่่อการรู้้�คิิด จำแนกตามสภาวะการรู้้�คิิดและเครื่่�องมืือประเมิิน (ต่่อ)

	ร ายงานฉบัับปีี ค.ศ. 2024 ของ Lancet Commission29 

ด้้านการป้องกันั การแทรกแซง และการดููแลภาวะสมองเสื่่�อม ได้้

ยืืนยัันบทบาทสำคััญของการออกกำลัังกายหรืือการมีีกิิจกรรม

ทางกายต่่อการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

รายงานฉบับันี้้�ระบุถุึึงปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ปรับัเปลี่�ยนได้้จำนวน 14 ปััจจัยั 

(เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12 ปััจจัยัในปีี 2020) ซึ่่�งรวมกัันอาจอธิิบายสััดส่่วน

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ถึึงประมาณร้้อยละ 45 ของผู้้�ป่วย

ทั่่�วโลก ในบรรดาปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� การขาดการออกกำลัังกาย 

(Physical inactivity) ยัังคงถููกจััดว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความรู้้�เดิิมที่่�ว่่า การไม่่มีีกิิจกรรม

ทางกายในชีีวิิตประจำวัันสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงท่ี่�สููงขึ้้�นของ

ภาวะสมองเสื่่�อม เมื่่�อเทีียบกัับผู้้ �ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้� รายงานปีี 2024 ยังัชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การดำเนิิน

มาตรการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่วััยกลางคน (อายุุประมาณ 

18–65 ปีี) จะให้้ผลสููงสุุดในการชะลอหรืือป้้องกันัการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมในวััยชรา ข้้อค้้นพบนี้้�สนัับสนุุนแนวคิิด การป้้องกััน

ตลอดช่่วงชีีวิิต (Life-course approach) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การส่งเสริิมให้้ประชาชนมีีกิิจกรรมทางกายตั้้�งแต่่ช่่วงวัยักลางคน

เพื่่�อสร้าง ความเสริิมแกร่่งทางร่่างกายและสมอง (Physical and 

cognitive resilience) ซึ่่�งจะช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคเมื่่�ออายุุ

มากขึ้้�น หลักัฐานใหม่่จาก Lancet Commission 2024 ยังัเสริิม

ความรู้้�เดิมิ ด้้วยการเน้้นย้้ำว่่าการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อสุขุภาพ 

(โดยเฉพาะการออกกำลัังกายเป็็นประจำ) ไม่่เพีียงลดความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม แต่่ยัังอาจชะลอการปรากฏอาการ

ของโรคให้้เกิิดในวััยที่่�สููงขึ้้�น กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�รัักษาวิิถีีชีีวิิตที่่�ส่่งเสริิม 

สุุขภาพ เช่่น ออกกำลังักายสม่่ำเสมอ ไม่่สููบบุุหรี่่� และหลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินขนาด มีีแนวโน้้มท่ี่�จะพััฒนาภาวะ

สมองเสื่่�อมช้้าลง หากจะเกิิดโรค และจะใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับโรคนี้้�

ในระยะเวลาสั้้�นลงเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงสููง หลัักฐานใหม่่

ดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มน้้ำหนัักให้้ข้้อมููลเดิิม โดยพบความสััมพัันธ์์

ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�นระหว่่างระยะเวลาการได้้รับัปััจจััยเสี่่�ยงกับัผลกระทบ

ต่่อสมอง ยิ่่�งปล่่อยให้้ร่่างกายขาดกิิจกรรมทางกายนานเท่่าใด 

ความเสี่่�ยงสะสมต่ ่อภาวะสมองเสื่่�อมก็็ยิ่่� งสูู งขึ้้�น  ดัั งนั้้�น 

การแทรกแซงแต่่เนิ่่�นๆ และการรัักษาระดัับกิิจกรรมทางกาย

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการลด

ความเส่ี่�ยงระยะยาว น่่าสัังเกตว่่าประเทศที่่�ประชากรมีีการ

ปรับัปรุงุวิิถีีชีีวิิตด้้านสุขุภาพดีีขึ้้�น (เช่่น มีีการออกกำลัังกายและ

ดููแลสุุขภาพหััวใจหลอดเลืือดมากขึ้้�น) ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�

ผ่่านมา เริ่่�มมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ลดลง ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งคาดว่าเป็็นผลจากการสร้างเสริิมความแข็ง็แรง

ทางร่่างกายและสมองดังักล่่าว ข้้อค้้นพบปีี 2024 นี้้�จึึงตอกย้้ำว่่า 

การออกกำลังักายหรืือการมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอเป็็น

มาตรการสำคััญในการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม และสนัับสนุุน

ให้้ทั้้�งบุุคคลและภาครััฐลงทุุนในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

เพื่่�อสุุขภาพสมองตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ อย่่างจริิงจัังยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	ข้ ้อจำกััดของบทความนี้้�เก่ี่�ยวข้องกัับข้้อจำกััดของงานวิิจัย

ต้้นฉบัับที่่�นำมาทบทวน กล่่าวคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองอาจมีี

การปรับัเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิิตด้้านอ่ื่�น ๆ  นอกเหนืือจากการออกกำลัังกาย

ตามโปรแกรม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น การออกกำลัังกาย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมปรับัเปลี่�ยนอาหารหรืือพฤติิกรรม

เพื่่�อสุุขภาพอื่่�น ๆ โดยท่ี่�งานวิิจััยไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยเหล่่านี้้� 

นอกจากนี้้� การใช้้คำค้้นที่่�มีีความหมายกว้้างอย่่าง “Exercise” 

อาจทำให้้การสืืบค้้นครอบคลุุมงานวิิจัยได้้ไม่่หมดทุกประเภท

ของการออกกำลัังกาย อีีกทั้้�งรููปแบบการออกกำลัังกาย ระดัับ

ความหนััก และการมีีผู้�ดููแลกำกับัที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละการศึึกษา 

ทำให้้ยากที่่�จะแนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกายหนึ่่�งเดีียวให้้

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุในทุุกระดัับภาวะการรู้้�คิิด

	ทั้้ �งนี้้� แม้้ว่ ่าจะมีีงานวิิจัยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�รายงานผลของ

การออกกำลัังกายต่่อการรู้้�คิิดอยู่่�บ้้าง30,31 แต่่บทความนี้้�มีีความ

แตกต่่างโดยได้้คัดัเลืือกเฉพาะการศึึกษาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมออกกำลังักาย

อย่่างน้้อย 150 นาทีีต่อสััปดาห์์ และมีีระยะเวลาการแทรกแซง

อย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�เข้้มงวดกว่่า งานวิิจัยั

ในอนาคตควรพิิจารณาออกแบบการศึึกษาให้้ควบคุุมปััจจัยักวน

อื่่�น ๆ  อย่่างรัดักุม และอาจพิิจารณาใช้้เครื่่�องมืือประเมิินการรู้้�คิิด

ที่่�มีีความไวสููงขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�มประชากรเพื่่�อให้้ตรวจจัับ

การเปลี่่�ยนแปลงได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น
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สรุป
	 การออกกำลัังกายช่่วยปรัับปรุุงด้้านความจำบางด้้านใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�การรู้้�คิิดยัังปกติิหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น MCI 

โดยมีีหลัักฐานว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของสมรรถภาพทางกายและ

การพััฒนาการรู้�คิิดสัมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาตรสมอง

หรืือการไหลเวีียนเลืือดในสมอง บทความนี้้�กำหนดเกณฑ์์

คััดเลืือกการศึึกษาค่่อนข้้างเข้้มงวด (ต้้องมีีการออกกำลัังกาย 

≥150 นาทีี/สััปดาห์์ เป็็นเวลา ≥12 สััปดาห์์) ซึ่่�งแตกต่่างจาก

งานวิิจัยับางส่่วนก่่อนหน้้านี้้� ผลการทบทวนชี้้�ว่่าการออกกำลังักาย

อย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลดีีต่่อการรู้้�คิิดและสุุขภาพสมองในผู้้�สููงอายุุ

ก่่อนท่ี่�จะเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางคลิินิิก 

แต่่ประโยชน์์เหล่่านี้้�จะลดลงเมื่่�อหยุุดออกกำลัังกาย สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างการมีีกิิจกรรมทางกายกัับความ

สามารถในการรู้้�คิิด ดังันั้้�น การส่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุอุอกกำลัังกาย

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเน่ื่�องน่่าจะมีีศักยภาพสููงสุุดในการรัักษา

การรู้้�คิิดและสุุขภาพสมอง
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