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The Study of the Relationship between Knowledge, Attitude, and 

Medication Adherence in Major Depressive Disorder Patients: 

A Cross-Sectional Study at Songkhla Hospital
ลััดดาพร เทพสวน, พ.บ.	

Laddaporn Tepsuan, M.D.

Abstract
Objective: This study aims to assess the level of 

knowledge and attitudes towards depression, as well 

as medication adherence among patients, and to 

investigate the relationship between knowledge, 

attitudes, and medication adherence in patients with 

depression at Songkhla Hospital.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 

a sample of 382 patients diagnosed with depression 

who were receiving treatment at the Psychiatry Clinic, 

Songkhla Hospital. Data collection tools included a 

personal information questionnaire, a knowledge 

and attitude questionnaire toward depression, a 

Medication Adherence Scale (MAST), the Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), and additional questionnaires 

regarding stigma and the doctor-patient relationship. 

Data were analyzed using Epi-Data software with 

descriptive statistics and multiple logistic regression 

and Mann–Whitney U test to examine relationships 

between variables.

Results: A total of 382 patients participated in the 
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study, with an average age of 39 years (range 25–52 

years), 83.5% of whom were female and 16% were 

male. Analysis revealed that factors significantly 

related to depression included age (p-value<0.001), 

occupation (p-value=0.008), family relationship 

perception (p-value<0.001), and stigma (p-value=0.003). 

Unemployed individuals were 5.93 times more likely 

to experience depression compared to students 

(95% CI=1.90, 18.51), and those with poor family 

relationships were 6.92 times more likely to have 

depression compared to those with good family 

relationships (95% CI=2.89, 16.58). The study also 

showed that patients with positive knowledge and 

attitudes towards depression were more likely to 

adhere to their medication, though no statistically 

significant relationship was found (p-value=0.183 and 

0.590, respectively). Additionally, 95.5% of patients 

were consistent in taking their medication, and 80.6% 

had a good relationship with their doctor.

Conclusion: The study found that knowledge and 

attitudes towards depression were associated with 

self-care and medication adherence, but no statistically 

significant relationship was found with depression 

severity and treatment cooperation. Patients with positive 

knowledge and attitudes towards depression tended 

to be more consistent in taking their medication and 

emphasized self-care. However, statistically significant 

factors associated with depression included age, 

occupation, family relationship perception, and stigma, 

with unemployed individuals and those with poor 

family relationships being at higher risk for depression.

191Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):191-200



Keywords: Knowledge, attitudes, depression, antide-

pressant adherence

192

Laddaporn Tepsuan                                                                  Major Depression Medical Adherence Attitude 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):191-200

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคซึึมเศร้้า รวมถึึงความสม่่ำเสมอใน

การรัับประทานยาของผู้้�ป่่วย และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้� ทััศนคติิ และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลสงขลา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

study) ดำเนิินการกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 

382 ราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสงขลา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคซึึมเศร้า 

แบบวััดความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MAST) แบบ

ประเมิินโรคซึมึเศร้า PHQ-9 และแบบสอบถามอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตีีตราและความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย ข้้อมููล

ถููกวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม Epi-Data โดยใช้้สถิิติพิรรณนา และ

การวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ โดยใช้้ Multiple 

Logistic Regression และ Mann–Whitney U test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 382 ราย ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา มีีอายุุเฉลี่่�ย 

39 ปีี (ช่่วงอายุ ุ25-52 ปีี) โดยเป็็นผู้้�หญิิง 83.5% และผู้้�ชาย 16% 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้า

อย่่างมีีนัยัสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ (p-value<0.001), อาชีีพ (p-value 

=0.008), ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (p-value<0.001), และ

การถููกตีีตรา (p-value=0.003) โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีี

โอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มนัักเรีียน/นัักศึึกษา 5.93 เท่่า 

(95%CI=1.90, 18.51) และผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่

ดีีมีีโอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้าสููงกว่่าผู้้�ที่�มีีความสัมัพันัธ์์ในครอบครัวั

ที่่�ดีี 6.92 เท่่า (95%CI=2.89, 16.58) ผลการศึึกษาแสดงให้้

เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�และทััศนคติิในแง่่บวกต่่อโรคซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ แต่่ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์ทางสถิติิทิี่่�มีีนัยสำคัญั (p-value=0.183 และ 0.590 

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษาเผยว่่า 95.5% ของผู้้�ป่่วย

มีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา และ 80.6% มีีความ

สััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย

สรุุป: การศึึกษาพบว่่า ความรู้้�และทััศนคติขิองผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลตััวเองและความสม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยา แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนัยสำคััญกัับ

ภาวะซึมึเศร้าและความร่่วมมืือในการรัักษา ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรู้้�และ

ทััศนคติิในแง่่บวกเก่ี่�ยวกัับโรคซึึมเศร้ามัักมีีความสม่่ำเสมอใน

การรัับประทานยาและให้้ความสำคัญัในการดููแลตัวเอง อย่่างไร

ก็็ตาม ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ในครอบครัวั และระดับัการถููกตีีตรา โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

และผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่ดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้าสููงกว่่า

คำสำคััญ: ความรู้้�, ทััศนคติิ, โรคซึึมเศร้้า, ยาแก้้โรคซึึมเศร้้า

บทนำ�ำ
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้กัับ

ทุุกเพศทุุกวััย เป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�มัักเรื้้�อรัังและเกิิดซ้้ำ ทำให้้

เกิิดความทุุกข์์อย่่างรุุนแรง1 จากข้้อมููลสถิิติิขององค์์การอนามัยั

โลกในปีี พ.ศ. 2562 ระบุุว่่ามีีประชากรที่่�เผชิิญกัับความทุุกข์์

จากการป่่วยดัังกล่่าวกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลก รวมถึึงผู้้�ป่่วย

ในประเทศไทยประมาณ 1.5 ล้้านคน2 นอกจากนี้้�โรคซึึมเศร้้า

ยัังเป็็นโรคท่ี่�แพร่่หลายมากเป็็นอัันดัับสองในบรรดาความผิิด

ปกติิทางจิิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก3 ซึ่่�ง นพ.อภิิชาติิ จริิยาวิิลาศ 

จิิตแพทย์์และโฆษกกรมสุุขภาพจิิต ให้้ข้้อมููลว่่าองค์์การอนามััย

โลกได้้ประเมิินตััวเลขของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่� 5.4% ของ

บุุคคลทั่่�วไป ซึ่่�งหมายถึึงว่่าคนทั่่�วไป 100 คน ต้้องมีีผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้า 5 คน และมีีบางประเทศมากถึงึ 10% และเกิิดทัศันคติิ

เชิงิลบในระดับัสููงในหมู่่�ประชากรทั่่�วไปที่่�มีีต่่อผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้า

ถึึง 62% ของทััศนคติิเชิิงลบ นอกจากนี้้� 67% ของประชากร

ทั่่�วไปเชื่่�อว่่าคนที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าเป็็นอัันตราย และ 20.2% 

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้า4 จากการมีีทัศนคติิเชิิงลบหรืือ

การตีีตรา ผู้้�ที่่�มีีอาการป่่วยทางจิิตจึึงประสบกัับการถููกปฏิิเสธ 

การเลืือกปฏิิบััติิ และความทุุกข์์ใจ ความนัับถืือตนเองและ

ความพึึงพอใจลดลง ทำให้้มีีโอกาสฆ่่าตััวตายสููงกว่่าคนปกติิ

หลายเท่่า ทำให้้มีีเหตุกุารณ์์ผู้้�ป่วยภาวะซึมึเศร้าฆ่่าตัวัตายบ่่อย ๆ 

แต่่หากผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวกำลัังป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า มีีความรู้้� ทััศนคติิ

เชิงิบวกต่่อโรคซึึมเศร้้า และได้้รับัการรักัษาโดยเร็ว็ก็จ็ะสามารถ

ลดความเส่ี่�ยงเรื่่�องของการฆ่่าตััวตาย และมีีโอกาสหายขาด

จากโรคนี้้�ได้้ การัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีสาเหตุุจากการพร่่องของ

สารสื่่�อประสาทเซโรโทนิิน (Serotonin) สารสื่่�อประสาทนอร์์

เอพิิเนฟริิน (Norepinephrine) และสารสื่่�อประสาทโดพามีีน 

(Dopamine)5 การรัักษาทางเภสััชวิิทยาจึึงมีีความจำเป็็นและ

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคซึึมเศร้้า6,7 จากการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอัตราการไม่่รัับประทานยาสููง ประมาณ 

60-70%8 ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาไม่่เป็็นไปตามแผน คืือ

ทััศนคติเิชิงิลบต่่อโรค8 จากการศึกึษาพบว่่าประชาชนมีีความรู้้�ต่่ำ

และมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิต ประเทศที่่�ไม่่ใช่่ประเทศ

ตะวันัตกมักัจะมองความเจ็บ็ป่่วยทางจิติในแง่่ลบมากกว่่าประเทศ

ทางตะวัันตก ในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ได้้มีีการศึึกษาพบว่่า

ประชากรทั่่�วไปจากแต่่ละภููมิภาคมีีความแตกต่่างในด้้านเนื้้�อหา

ของทััศนคติิและการตีีตราต่่อโรคซึึมเศร้้า และระดัับการตีีตรา
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สููงสุุดอยู่่�ที่่�ภาคตะวัันตก ซึ่่�งทััศนคติิเชิิงลบและการตีีตราใน

ระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับเพศชาย อายุุน้้อยกว่่า รวมถึึงไม่่มีี

ประสบการณ์์กับัผู้้�ป่วยโรคจิติ และระดับัการศึกึษาท่ี่�สููงขึ้้�น9,10

	ดั ังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ก่่อนหน้้านี้้� มุุมมองเชิิงลบต่่อความรู้้�เรื่่�อง

โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า4 ดัังนั้้�นต้้องให้้การสนัับสนุุนรวมถึึงการศึึกษาด้้าน

จิิตเวช การให้้ความรู้้�ที่่�ดีี การส่่งเสริมิทััศนคติเิชิงิบวก การบรรเทา

ความรู้้�สึกึอับัอายของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้ารุนุแรง การเสริิมสร้้าง

ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ การส่่งเสริิมกลยุทธ์์การเผชิิญปััญหาที่่�

เหมาะสม ตลอดจนการเพิ่่�มการสนัับสนุุนทางสัังคมสำหรัับ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์11

	 เมื่่�อเป็็นโรคซึึมเศร้้าในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ทััศนคติิเชิิงลบของ

ผู้้�ป่วยต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ความสััมพัันธ์์กัับเพศชาย อายุุที่่�

มากขึ้้�น ระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่า และอยู่่�คนเดีียว ข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุ

แสดงให้้เห็็นว่่าโรคซึึมเศร้้าทำให้้เกิิดความรู้้ �สึึก ถููกตีีตรา 

(Stigma) ในระดัับสููงต่่อการเข้้าสัังคมและไม่่เข้้ารัับการรัักษา

ด้้านสุุขภาพจิิต การศึึกษาจากประเทศมาเลเซีียแสดงให้้เห็็นว่่า 

30% ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรัังเชื่่�อว่่าควรรัับประทานยาเม็็ด

มากกว่่าที่่�กำหนดในวันัท่ี่� กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกหดหู่่�มากขึ้้�น ในขณะ

ที่่� 60% ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เชื่่�อว่่าสามารถรัับประทานยาเม็็ด

น้้อยลงในวันัที่่�รู้้�สึกึดีีกว่่า ในขณะเดีียวกััน 52% รู้้�สึกึว่่าโรคซึมึเศร้า

เกิิดจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลิิกภาพเท่่านั้้�น12

	 ยาต้้านอาการซึมึเศร้ามีีประสิทิธิภิาพในการรักัษาโรคซึมึเศร้า 

แต่่การไม่่รับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อ

การหายแบบยั่่�งยืืนและการฟื้้�นฟููการทำงาน การไม่่ปฏิิบััติิตาม

การรัักษาอาจเกิิดจากการลืืม สะเพร่่า หยุุดยาเมื่่�ออาการแย่่ลง 

หรืือหยุดุยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น การศึกึษาล่่าสุดุพบว่่า 42% ของผู้้�ป่วย

หยุดุการรักัษาด้้วยยากล่่อมประสาทในช่่วง 30 วันัแรก และ 72% 

หยุดุยาภายใน 90 วันั นอกจากนี้้�ยัังมีีการไม่่ปฏิบัิัติติามบางส่่วน

ใน 75% ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า13 ดัังนั้้�นความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อโรคซึึมเศร้้าอาจมีีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการรับั

ประทานยาต้้านอาการซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งการหายจากโรคซึึมเศร้้า

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและลดภาระของครอบครััว

	 ความแตกต่่างในด้้านทััศนคติิและการถููกตีีตราต่่อผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าของประชากรไทยทั่่�วไปในแต่่ละภููมิภาคมีีความ

แตกต่่างกััน โดยประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศไทยนัับถืือ

ศาสนาพุทุธ แต่่หลายจัังหวัดัในภาคใต้้กลับันัับถืือศาสนาอิสิลาม

เป็็นส่่วนใหญ่่ ดัังนั้้�นความเชื่่�อของชาวใต้้จึึงอาจแตกต่่างไปจาก

ชาวไทยภาคอื่่�นๆ สำหรับัความรู้้�ทัศันคติ ิไม่่มีีการศึกึษาในภาคใต้้ 

เนื่่�องจากขาดข้้อมููล 

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� ผู้้ �วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาในเรื่่�องนี้้� โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�และทััศนคติิในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า และความสม่่ำเสมอในการรักัษา 

โดยมุ่่�งหวัังท่ี่�จะนำผลงานวิิจัยัมาเป็็นแนวทางในการปรัับและสร้้าง

การดููแลให้้เหมาะสมกับัวัฒันธรรมและความเชื่่�อในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ 

โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้านอายุุ เพศ การไม่่มีีประสบการณ์์

หรืือความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช และระดัับการศึกึษาของ

ผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น	

วิธีการศึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional study) โดยการใช้้แบบสอบถาม (Quest-

tionnaire) เป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล และให้้ประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมายในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนกจิิตเวชและยาเสพติิด

โรงพยาบาลสงขลา โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสงขลา ตามหนัังสืืออนุุมัตัิเิลขที่่� SKH IRB 2023-MD-

IN3-1004

	 ประชากร ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าทุกุราย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งใช้้รหััส ICD-10 

F32.0-F32.9, ICD-10 F33.0-F 33.9 (ยกเว้้น F323 และ F333) 

ที่่�คลินิิกิผู้้�ป่วยนอกแผนกจิติเวช โรงพยาบาลสงขลา อายุุ 20-60 ปีี 

สามารถเข้้าใจและใช้้ภาษาไทยได้้ มีีความสามารถในการอ่่าน

และกรอกแบบสอบถาม มีีความเต็็มใจที่่�จะกรอกแบบสอบถาม

ทั้้�งหมด และยกเว้้นสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต (Psychosis) 

หรืือมีีอาการป่่วยโรคทางจิิตเวชอื่่�นร่่วมด้้วย และยัังมีีการใช้้

สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ขาดความสามารถในการตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมด และไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมหรืือตััดสิินใจ

ถอนตััวจากการศึึกษา ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้สููตร

ของคอแครน (Cochran) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 ไม่่ทราบจำนวนประชากร แต่่ทราบว่่า

จำนวนมากและต้้องการประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยจำนวน 467 ราย สููตรดัังนี้้�

n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

Zα/2 = เป็็นค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับนััยสำคััญ

-	ถ้ ้าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% หรืือระดัับนััยสำคััญ 0.05 มีี

ค่่า Zα/2 = 1.96

-	ถ้ ้าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 99% หรืือระดัับนััยสำคััญ 0.05 มีี

ค่่า Zα/2 = 2.58

d = ระดับัความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้

P = สััดส่่วนของการมีีความรู้้�เรื่่�องโรคน้้อย, ทััศคติิด้้านลบต่่อ
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โรคซึึมเศร้้า, การกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ, ความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้�และทัศันคติติ่่อภาวะซึึมเศร้าฉบับัภาษาไทย 

โดยแบบสอบถามนี้้�มีีโครงสร้้างที่่�ได้้ประยุกุต์์มาจากแบบสอบถาม

ฉบับัภาษาอังักฤษ และได้้มีีการอ้้างอิิงจากวรรณกรรมก่่อนหน้้าที่่�

มีีค่่าอััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha value of 

questionnaire) เท่่ากัับ 0.715 โดยมีีผู้้ �เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

จากสาขาวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์เป็็น

ผู้้ �ตรวจสอบ แบบวััดความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของ

คนไทย แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-914 

ประเมิินโรคซึึมเศร้้า แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการถููกตีีตรา (The 

stigma questionnaire) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.7915 

แบบสอบถามความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้ �ป่่วย โดยมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) = 0.7-0.94 16 คะแนน รวมตั้้�งแต่่ 36 คะแนนขึ้้�นไป 

หมายถึงึ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่วยดีี 18-35 คะแนน 

หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยปานกลาง และ 

17 คะแนน หรืือต่่ำกว่่า หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์

และผู้้�ป่่วยไม่่ดีี17 และมาตรวััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

แบบหลายมิิติขิองไทย (The Revised Thai Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (rMSPSS)) ซึ่่�งใช้้วััด

ขอบเขตที่่�บุคุคลรู้้�สึกึได้้รับัการสนับัสนุนุจากสมาชิกิในครอบครัวั 

เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ โดยเป็็นเครื่่�องมืือ 12 คำถาม มีีการให้้

คะแนน 7 ระดับั (ตั้้�งแต่่ 1-7) ระดับัการให้้คะแนน 1 คืือ เห็น็ด้้วย

น้้อย และ 7 คืือ เห็น็ด้้วยมากท่ี่�สุดุ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 12-84 

คะแนน สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระดัับย่่อยอื่่�นๆ 

ที่่�สำคัญั (ข้้อ 1,2,5 และ 10) ระดับัย่่อยของครอบครัวั (ข้้อ 3,4,8 

และ 11) และระดัับย่่อยของเพื่่�อน (ข้้อ 6,7,9,12) ค่่าเฉลี่่�ยของ

แต่่ละระดัับย่่อยตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 2.9 ถืือว่่าสนัับสนุุนต่่ำ คะแนน 3 

ถึึง 5 ถืือว่่าสนัับสนุุนปานกลาง คะแนนจาก 5.1 ถึึง 7 ถืือเป็็น 

การสนัับสนุุนที่่�สููง โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.91 

สำหรัับกลุ่่�มนัักเรีียน และ 0.87 สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย18

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้วิิธีีสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ผลลััพธ์์แสดงเป็็นความถี่่� (Frequency) ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคซึึมเศร้้า

ใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test, การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กัับโรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 

(Bivariate analysis หรืือ Univariate analysis) ใช้้สถิิติิ 

Logistic Regression Analysis

ผลการศึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 382 คน โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 319 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 83.5 

เพศชายจำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16 มีีอายุุระหว่่าง 

25-52 ปีี มีีอายุุเฉล่ี่�ย 39 ปีี สถานภาพโสด (ร้้อยละ 43.7) 

จบการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 35.9) 

ประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 21.7) มีีรายได้้

ต่่อเดืือน 7,245-20,000 บาท เฉล่ี่�ย 10,000 บาท มีีความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััวดีีและอบอุ่่�น (ร้้อยละ 57.6) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตัวัทางกาย (ร้้อยละ 61) ไม่่มีีประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ 

(ร้้อยละ 88.2) มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 1-6 ปีี 

เฉลี่่�ย 2 ปีี จำนวนครั้้�งที่่�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 22.5) และไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลด้้วย

โรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 80.6) ส่่วนผู้้�มีีประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาล

ด้้วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.9) ไม่่เคยได้้รัับ

ผลข้างเคีียงจากยา 282 ราย (ร้้อยละ 73.8) เคยได้้รัับผลข้างเคีียง

จากยา 82 ราย (ร้้อยละ 21.5) 

	 แบบประเมินิโรคซึมึเศร้า (Patient Health Questionnaire: 

PHQ-9) ฉบับัภาษาไทย เป็็นแบบสอบถามการให้้คะแนนตนเอง

เพื่่�อประเมิินโรคซึึมเศร้้าประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ ประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าท่ี่� เป็ ็นอยู่่ �  ถ้ ้ามีีคะแนน 

PHQ-9 ≥ 9 ข้้อขึ้้�นไปถืือว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีค่่า PHQ-9 score >9 จำนวน 245 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 64.1 ส่่วนที่่�มีีค่่า PHQ-9 score < 9 มีีจำนวน 134 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35.1 ดัังตารางที่่� 3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า PHQ-9 

score < 9 คืือผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการ

ของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

2 กลุ่่�ม คืือ กิินยากลุ่่�ม TCAs 30 ราย (ร้้อยละ 7.9) กิินยากลุ่่�ม 

SSRIs 75ราย (ร้้อยละ 19.6) (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิิง

ไม่่ตอบ

อายุุ (ปีี) : median (IQR)

สถานะภาพ

โสด

สมรส

61 (16.0)

319 (83.5)

2 (0.5)

39.0 (25.0-52.0)

167 (43.7)

135 (35.3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=382)
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PHQ-9 score จำนวน (ร้้อยละ)

<9

>9

134 (35.1)

245 (64.1)

Patient Health Questionnaire: PHQ-9

ชนิิดของยาต้้านเศร้้าที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (N=382) 

ชนิิดของยาต้้านเศร้้า จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยากลุ่่�ม TCAs ร้้อยละคิิดจากคนที่่�

ได้้รัับยากลุ่่�ม TCAs 30 ราย

กิินยากลุ่่�ม SSRIs ร้้อยละคิิดจากคนที่่�

ได้้รัับยากลุ่่�ม SSRIs 248 ราย

กลุ่่�มอื่่�นๆ ร้้อยละคิิดจากคนที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�มอื่่�นๆ 104 ราย

30 (7.85)

248 (64.92)

104 (27.23)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

หม้้าย/หย่่า/แยก/ร้้าง

ศาสนา

พุุทธ 

อิิสลาม

คริิสต์์/อื่่�นๆ 

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

มััธยมศึึกษา

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ

รัับจ้้าง

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

นัักเรีียน/นัักศึึกษา

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท): median (IQR)

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

     ในครอบครััว 

ดีีและอบอุ่่�น

ไม่่ดีีและมีีความขััดแย้้ง

โรคประจำตััวทางกาย

ไม่่มีี

มีี 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ไม่่มีี

มีี 

73 (19.1)

260 (68.1) 

79 (20.7)

43 (11.3)

84 (22.0)

106 (27.7)

137 (35.9)

77 (20.2)

83 (21.7)

55 (14.4)

79 (20.7)

10000 (7245-20000)

220 (57.6)

69 (18.1)

233 (61.0)

114 (29.8)

337 (88.2)

33 (8.6)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=382)

	 กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีความรู้้ �ที่่�ถููกต้ ้องต่่อโรคซึึมเศร้ ้า จาก

การตอบแบบสอบถามเน้้นการประเมิินการรัับรู้้�ต่่อสาเหตุุของ

โรคซึึมเศร้้าเป็็นหลััก การให้้คะแนน คืือ ข้้อ 1-6 ตอบเห็็นด้้วย 

และข้้อ 7-9 ตอบไม่่เห็็นด้้วย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตอบเห็็นด้้วย

ในข้้อ 1-6 ร้้อยละ 33.41- 88.4 และตอบไม่่เห็็นด้้วยในข้้อ 7-9 

ร้้อยละ 9.6-60.3 สรุุปภาพรวมแล้้วผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องต่่อโรคซึึมเศร้้าคิิดเฉลี่่�ยร้้อยละ 55.95 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อโรคซึึมเศร้้า จากการ

ตอบแบบสอบถามในส่่วนนี้้�ให้้คะแนนในคำตอบ คืือไม่่เห็็นด้้วย

ทุุกข้้อ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้องคืือไม่่เห็็นด้้วย 4 หััวข้้อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5-84.2 แต่่ยัังมีีทััศนคติิเชิิงลบในหัวัข้้อบุคุคล

ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้าเป็็นคนท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้และอาจเกิิดอัันตรายได้้ 

ซึ่่�งตอบเห็็นด้้วยถึึง ร้้อยละ 42.5, บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจะมีี

อารมณ์์เสีีย เห็็นด้้วยถึึงร้้อยละ 54.9, บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า

เศร้ามีีความเมตตากรุณุา เห็น็ด้้วยถึงึร้้อยละ 47.7 ซึ่่�งเป็็นคำตอบ 

ที่่�ไม่่ถููก การให้้คะแนนคืือตอบไม่่เห็็นด้้วยทุุกข้้อแต่่เมื่่�อนำมา

วิิเคราะห์์แล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างตอบได้้ถููกต้้องมีีทัศนคติิเชิงิบวกเฉล่ี่�ย

ร้้อยละ 52.8 เมื่่�อนำข้้อมููลทางสถิิติิมาหาค่่าความสััมพัันธ์์กัับ

โรคซึึมเศร้้าโดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test จะเห็็นได้้ว่่า 

คะแนนความรู้้�และคะแนนทัศันคติิ มีีความสัมัพันัธ์์กับัโรคซึมึเศร้า 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.183 และ 0.590 ตามลำดัับ) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความรู้้�และทััศนคติิต่่อภาวะซึึมเศร้้า (N=382)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า จำนวน (ร้้อยละ)

เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ

พัันธุุกรรมเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

ความไม่่สมดุุลของสารเคมีีในสมองเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของโรคซึึมเศร้้า

การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีส่่วนทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

ปััญหาความสััมพัันธ์์เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

การดื่่�มสุุราหรืือการใช้้สารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

บาดแผลในใจในวััยเด็็กหรืือความทรงจำที่่�เลวร้้ายในอดีีตอาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคซึึมเศร้้า

ปััญหาทางการเงิินมีีส่่วนทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

125 (33.4)

284 (76.5)

241 (65.1)

327 (88.4)

149 (40.1)

313 (83.7)

284 (75.5)

137 (36.6)

19 (5.1)

58 (15.7)

16 (4.3)

94 (25.3)

26 (7)

36 (9.6)

112 (29.9)

68 (18.3)

71 (19.2)

27 (7.3)

129 (34.7)

35 (9.4)

56 (14.9)
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	 การสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีี ผลการศึึกษาพบว่่า ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้ �ป่ ่วย (PDRQ-9) มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีถึง 

308 ราย (ร้้อยละ 80.6) ปานกลาง 68 ราย (ร้้อยละ 17.8) มีี

การส่ื่�อสารที่่�ดีีจากบุุคลากรทางสุุขภาพ และจากการสร้้าง

ความไว้้วางใจของบุุคลากรทางสุุขภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกดีีต่่อ

บุุคลากรทางสุุขภาพและเกิิดความมั่่�นใจในตััวบุุคลากรทาง

สุุขภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับโรค และพร้้อมที่่�จะ

ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และเกิิดความตระหนัักถึึงผลดีีของ

การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันนำไปสู่่�ความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยจำนวน 365 ราย 

(ร้้อยละ 95.5) มีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MAST) 

	 การตีีตราหรืือตราบาปจะเกิิดขึ้้�นก็็ต่่อเมื่่�อสัังคมมีีทััศนคติิ

ในทางลบต่่อบุุคคลอย่่างสม่่ำเสมอ และรุุนแรง เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�

ต่่อการถููกตีีตราจะทำให้้เกิดิความตึงึเครีียด (Tension) รู้้�สึกว่่าตน

ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม บุุคคลต้้องดิ้้�นรนต่่อสู้้�กัับทััศนคติิที่่�

ไม่่ดีีและลดคุุณค่่าของตนเองลง ลดความสามารถในการปรับัตัวั

ต่่อความเจ็บ็ป่่วย ไม่่เปิิดเผยความเจ็็บป่่วยของตนทำให้้ไม่่ได้้รับั

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลเสีียต่่อการหายและการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ แต่่หากได้้รัับการสนัับสนุุนและทััศนคติิเชิิงบวก

จากสัังคม ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาความสามารถในการ

จััดการกัับตราบาปท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�ทางลบของสัังคม 

อย่่างเหมาะสมและปฏิิบััติิตนได้้สอดคล้้องกัับลัักษณะการ

ดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจ

ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ผู้้�ป่วยเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ให้้สำเร็็จตามเป้้าหมายโดยผ่่านกระบวนการคิิดตััดสิินใจด้้วย

ตนเองภายใต้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง จากผลวิิจััยพบการถููกตีีตราของ

ผู้้�ป่่วยในระดัับน้้อย ร้้อยละ 67 และไม่่มีีเลย ร้้อยละ 22.3 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีการรัับรู้้�ทััศนคติิเชิิงลบจากสัังคม 

แต่่ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว ร้้อยละ 66 จากเพ่ื่�อน

ร้้อยละ 50.8 และอ่ื่�นๆ ร้้อยละ 59.2 ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพัฒันา

ความสามารถในการจััดการกัับตราบาปที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงลบ

	 ความรู้้�และทััศนคติิ กัับภาวะซึึมเศร้้า (N=382)

คะแนนรวม จำนวน (ร้้อยละ) p-value

PHQ-9 < 9 (N=134) PHQ-9 > 9 (N=245)

Good knowledge : (min-max)

median (IQR)

Positive attitude : (min-max)

median (IQR)

0-8

5 (4, 6)

0-7

4 (3, 5)

0-9

5 (4, 6)

0-7

4 (3, 5)

0.18

0.59

IQR: interquartile range; p-value โดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test

จากตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�และคะแนนทััศนคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.183 และ 

0.590 ตามลำดัับ)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า จำนวน (ร้้อยละ)

เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ

โรคซึึมเศร้้าเกิิดจากเหตุุผลเหนืือธรรมชาติิและจิิตวิิญญาณ

การทำไสยศาสตร์์ใส่่คนๆ หนึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าได้้

82 (22)

37 (10.1)

173 (46.5)

220 (60.3)

117 (31.5)

108 (29.6)

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจััดเป็็นคนบ้้า

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจััดเป็็นคนอัันตราย

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้านั้้�นไม่่เป็็นมิิตร

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าเป็็นคนท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้และอาจเกิิดอัันตรายได้้

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์เสีีย

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าเศร้้ามีีความเมตตากรุุณา

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามีีความคิิดที่่�ก่่อกวน/แง่่ลบ ดัังนั้้�นจึึงควรหลีีกเล่ี่�ยง

19 (5.1)

34 (9.1)

19 (5.2)

158 (42.5)

207 (54.9)

176 (47.7)

78 (20.9)

314 (84.2)

275 (73.5)

309 (84.2)

120 (32.3)

80 (21.2)

47 (12.7)

230 (61.5)

40 (10.7)

65 (17.4)

39 (10.6)

94 (25.3)

90 (23.9)

146 (39.6)

66 (17.6)

ตารางที่่� 2 ความรู้้�และทััศนคติิต่่อภาวะซึึมเศร้้า (N=382) (ต่่อ)



197Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):191-200

Major Depression Medical Adherence Attitude                                                                  Laddaporn Tepsuan

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และระดัับการถููกตีีตรา (p-value  

<0.001, 0.008, <0.001, และ 0.003 ตามลำดัับ) (ตาราง

ที่่� 4) จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า หากอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โอกาส

การเกิิดภาวะซึึมเศร้ ้าลดลง (95%CI=0.94,0.98) และ 

ผู้้ �ที่่� ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า

กลุ่่ �มนัักเรีียน/นัักศึึกษา 5.93 เท่่า (95%CI=1.90,18.51) 

ผู้้ �ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่ดีีมีีโอกาสการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดีีและ

อบอุ่่ �น 6.92 เท่่า (95%CI=2.89,16.58) และผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�มีี

การถููกตีีตราในระดัับน้้อย และระดัับปานกลาง-สููงโอกาส 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการถููกตีีตรา 2.72 

เท่่า (95%CI=1.48,4.97) และ 3.37 เท่่า (95%CI=1.11,10.18) 

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (Bivariate analysis หรืือ 

Univariate analysis)

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง คะแนน PHQ-9 (ร้้อยละ) Chi-square

<9 (n=134) >9 (n=245) p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

31 (23.3)

102 (76.7)

30 (12.3)

214 (87.7)

0.009

อายุุ(ปีี) : median (IQR) 48 (33,58) 34 (23,46) <0.001a

สถานะภาพ

โสด

สมรส

หม้้าย/หย่่า/แยก/ร้้าง

ศาสนา

พุุทธ

อิิสลาม

คริิสต์์/อื่่�นๆ

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

มััธยมศึึกษา

ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ 

รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานบริิษััทเอกชน

รัับจ้้าง

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

เกษตรกรรม/อื่่�นๆ

นัักเรีียน/นัักศึึกษา

44 (33.3)

58 (43.9)

30 (22.7)

92 (68.7)

27 (20.1)

15 (11.2)

34 (25.6)

31 (23.3)

18 (13.5)

50 (37.6)

26 (19.4)

25 (18.7)

31 (23.1)

19 (14.2)

14 (10.4)

123 (51.2)

76 (31.7)

41 (17.1)

165 (67.3)

52 (21.2)

28 (11.4)

49 (20.1)

74 (30.3)

34 (13.9)

87 (35.7)

31 (12.7)

51 (20.8)

51 (20.8)

12 (4.9)

41 (16.7)

0.004

0.964

0.424

0.002

ระดัับการถููกตีีตรา จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี

มีีน้้อย

มีีปานกลาง

มีีสููง

ไม่่ตอบ

85 (22.3)

256 (67.0)

36 (9.4)

3 (0.8)

2 (0.5)

ตารางที่่� 3 การถููกตีีตราของผู้้�ป่่วยและการรัับรู้้�การสนัับสนุุน

ทางสัังคมแบบหลายมิิติิของไทย (rMSPSS) (N=382)

การรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมแบบหลายมิติิขิองไทย (rMSPSS) 

(N=382)

ระดัับย่่อย จำนวน (ร้้อยละ)

ต่่ำ ปานกลาง สููง ไม่่ตอบ

ครอบครััว 

เพื่่�อน 

อื่่�นๆ 

23 (6.0)

38 (9.9)

27 (7.1)

103 (27.0)

146 (38.2)

125 (32.7)

252 (66.0)

194 (50.8)

226 (59.2)

4 (1.0)

4 (1.0) 

4 (1.0) 
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ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง คะแนน PHQ-9 (ร้้อยละ) Chi-square

<9 (n=134) >9 (n=245) p-value

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

ดีีและอบอุ่่�น

ไม่่ดีีและมีีความขััดแย้้ง

เฉยๆ/อื่่�นๆ

โรคประจำตััวทางกาย

ไม่่มีี

มีี 

ไม่่ตอบ

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ไม่่มีี

มีี 

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา

สม่่ำเสมอ

ไม่่สม่่ำเสมอ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย 

ไม่่ดีี-ปานกลาง

ดีี

ระดัับการถููกตีีตรา

ไม่่มีี

มีีน้้อย

มีีปานกลาง-สููง

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

ครอบครััว 

ต่่ำ

ปานกลาง

สููง

เพื่่�อน 

ต่่ำ

ปานกลาง

สููง

19 (14.2)

112 (84.8)

7 (5.3)

13 (9.8)

71 (53)

47 (35.1)

16 (11.9)

120 (93)

9 (7)

132 (99.2)

1 (0.8)

18 (13.5)

115 (86.5)

46 (34.6)

81 (60.9)

6 (4.5)

5 (3.8)

22 (16.7)

105 (79.5)

10 (7.6)

36 (27.3)

86 (65.2)

59 (24.1)

107 (44.8)

61 (25.5)

71 (29.7)

160 (65.3)

66 (26.9)

19 (7.8)

214 (89.9)

24 (10.1)

230 (96.6)

8 (3.4)

54 (22.1)

190 (77.9)

36 (14.8)

175 (71.7)

33 (13.5)

18 (7.4)

81 (33.2)

145 (59.4)

28 (11.5)

110 (45.1)

106 (43.4)

<0.001

0.057

0.422

0.166b

0.058

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (Bivariate analysis หรืือ 

Univariate analysis) (ต่่อ)

หมายเหตุุ: a=p-value จาก Mann–Whitney U test, b=p-value จาก Fisher’s exact test

ตารางท่ี่� 4 แสดงผลวิิเคราะห์์ Bivariate analysis หรืือ Univariate analysis  จากนั้้�น เลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value <0.2 เข้้าร่่วม

ในการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (Multivariate analysis) โดยใช้้สถิิติิ Logistic Regression Analysis

สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

=0.183 และ 0.590 ตามลำดัับ) นั่่�นคืือ เมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค

ซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อโรคซึึมเศร้้านั้้�น 

ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึกในด้้านอาการ และด้้านสัังคม มีีความเข้้าใจ 

ความเชื่่�อต่่อการเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ และแนวทางในการรัักษา 

ซึ่่�งชัักนำให้้ ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงภาวะการเจ็็บป่่วย การจัดัการกับั

วิิจารณ์์
	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้าและทััศนคติิท่ี่�มีีต่่อโรคซึึมเศร้า 

จากการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคซึมึเศร้า

และมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อโรคซึึมเศร้้า เม่ื่�อนำข้้อมููลทางสถิิติิ

มาหาค่่าความสัมัพันัธ์์กัับโรคซึึมเศร้าโดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney 

U test จะเห็น็ได้้ว่่า คะแนนความรู้้�และคะแนนทััศนคติ ิมีีความ
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สรุุป
	 ในการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาความรู้้ � ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด 

โรงพยาบาลสงขลา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือใน

การรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้ารับัรู้้�ว่่าตนเอง

เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�ความ

จำเป็็น ประสิทิธิภิาพ และสิ่่�งที่่�เป็็นอุปุสรรคในการรักัษาด้้วยยา 

มีีแนวโน้้มมีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยาสููง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา ที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงความจำเป็็นในการ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องจะทำให้้อาการซึึมเศร้้าที่่�เป็็น

อยู่่�ดีีขึ้้�น19 การรัับรู้้ �ถึึงประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยยาโดย

การรัับประทานยาตามแผนการรัักษา จะทำให้้อาการซึึมเศร้้า

ดีีขึ้้�น ทำให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และทัศันคติใินเชิงิบวกต่่อโรคซึมึเศร้าส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยเห็น็ความสำคัญัในการรักัษาและให้้ความร่่วมมืือในการ

รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ และนำข้้อมููลวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาต่่อในเรื่่�องผลของ

การรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าที่่�รับัประทานยาสม่่ำเสมอว่่า

ผู้้�ป่วยหลัังทานยาอาการดีีขึ้้�นหรืือไม่่ คะแนนประเมิินโรคซึมึเศร้า 

(Patient Health Questionnaire: PHQ-9) ลดลงหรืือไม่่

ความเจ็็บป่่วย และป้้องกัันสาเหตุุก่่อนที่่�จะเกิิดการเจ็็บป่่วยขึ้้�น 

อาจจะเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ชัักนำให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างเหมาะสม ปฏิิบััติิตนตามแบบแผนการัักษา สอดคล้้องกัับ

แนวคิดิและทฤษฎีีความรู้้� ทัศันคติิ และพฤติกิรรม (KAP) ทฤษฎีีนี้้�

เป็็นทฤษฎีีที่่�ให้้ความสำคััญกับตััวแปร 3 ตััวแปร คืือ ความรู้้� 

(Knowledge) ทััศนคติิ (Attitude) และการยอมรัับปฏิิบััติิ 

(Practice) เป็็นแนวคิดิที่่�อธิบิายเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของการให้้

ความรู้้�ผู้้�รัับสาร เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิอัันนำไปสู่่�พฤติิกรรม

หรืือการปฏิบิัตัิใินที่่�สุดุ ซึ่่�งมีีหลักัว่่า การเปล่ี่�ยนแปลงทัศันคติ ิขึ้้�นอยู่่�

กับัความรู้้� ถ้้ามีีความรู้้� ความเข้้าใจดีี ทััศนคติิก็็จะเปลี่่�ยนแปลง

และเมื่่�อทััศนคติิเปลี่่�ยนแปลงแล้้ว ก็็จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม กล่่าวคืือ เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าที่่�

ถููกต้้องก็็จะส่่งผลให้้มีีทััศนคติิในเชิิงบวก ตระหนัักและให้้ความ

สำคััญ เห็็นใจ แนะนำ ช่่วยเหลืือ และการอยู่่�ร่่วมกัันได้้ในสัังคม

	ทั ศันคติด้ิ้านลบของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า แม้้จะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคในด้้านอาการของโรคแต่่ยัังเข้้าใจว่่าเป็็นบุุคคลที่่�ไม่่สามารถ

คาดเดาอาการเจ็็บป่่วยได้้ และอาจเกิิดอัันตรายได้้ อารมณ์์เสีีย

ได้้ง่่าย ซึ่่�งเป็็นทััศนคติิในแง่่ลบของความรู้้ �สึึกเป็็นตราบาป

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย (Personal stigma) คืือ ความคิิดหรืือ

ความเชื่่�อต่่อโรคซึึมเศร้าของบุคุคลนั้้�นๆ เป็็นความรู้้�สึกึ ความเชื่่�อ

ส่่วนบุุคคลที่�มีีต่่อสัังคมทำให้้เกิิดทััศนคติิในแง่่ลบต่่อความรู้้�สึึก

ของตัวัเอง โดยมีีปัจจััยเกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ เพศหญิงิ อายุนุ้้อย ระดัับ

การศึึกษาที่่�น้ ้อย พบว่่า ประชากรเพศหญิิงร้้อยละ 87.7 

(p-value= 0.009) และอายุุน้้อย มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความเข้้าใจ

ตััวโรคในด้้านบวกมากกว่่า โดยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้านั้้�น 

สััมพัันธ์์กัับความเชื่่�อที่่�ถููกต้้อง เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยการใช้้ยา

เท่่านั้้�น11 ซึ่่�งผลการวิจิัยัตรงกับังานวิิจัยัก่่อนหน้้านี้้�คืือ เมื่่�อผู้้�ป่วย

มีีความรู้้ �เกี่่�ยวกัับโรคมากขึ้้�น มีีความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การรักัษาก็จ็ะให้้ความร่่วมมืือในการรักัษาและการรับัประทานยา

จากงานวิิจััยเห็็นได้้ชััดว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�และ

ทััศนคติิต่่ อโรคซึึมเศร้ ้าท่ี่�ดีีและถููกต้้อง ส่่ งผลให้้มีีความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาและการรัักษา

	มีี ความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิติัวั การดููแลตัวเองให้้ความร่่วมมืือ 

ตามคำแนะนำของแพทย์์และผู้้�ดููแล มุุมมองเชิิงลบต่่อความรู้้�

เรื่่�องโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า4 ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า

จึึงมีีความสำคััญต้้องให้้การสนัับสนุุนการให้้ความรู้้ �ที่่�ดีี 

การส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงบวก การบรรเทาความรู้้�สึึกอัับอายของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง การเสริิมสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ 

การส่่งเสริิมกลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม ตลอดจน

การเพิ่่�มการสนัับสนุนุทางสังัคมเพื่่�อบรรเทาความทุกุข์์ทางจิติใจ 

สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์10 ต่่อการเผชิิญกัับความรู้้�สึึก

เป็็นตราบาป การศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และทัศันคติิ

ต่่อโรคซึึมเศร้้าในทางบวก ส่่วนทััศนคติิแง่่ลบของความรู้้�สึกึเป็็น

ตราบาปส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย (Personal stigma) จากการ

ถููกตีีตราจากสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 67 รองลงมาคืือ

ไม่่มีีเลย ร้้อยละ 22.3 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าอย่่างได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวร้้อยละ 66 

รองลงมาคืือเพื่่�อนร้้อยละ 50.8 (p-value= <0.001) ทำให้้

การเผชิญกับความรู้้�สึกเป็็นตราบาปของผู้้�ป่วยมีีการพััฒนา

พฤติิกรรมการจััดการกับัตราบาปส่่วนบุุคคลได้้ ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้ามีีทััศนคติิเชิิงบวกกัับการรัักษามีีความสม่่ำเสมอใน

การรับัประทานยา พบร้้อยละ 96.6 (p-value=0.166) จากงาน

วิิจััยพบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมอีีกด้้านหนึ่่�งคืือการสร้้าง

สััมพัันธภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและแพทย์์ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 77.9 

(p-value=0.058) มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี และการสร้้างสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีเริ่่�มจากการส่ื่�อสารที่่�ดีีจากบุคุลากรทางสุขุภาพ และสร้้างความ

ไว้้วางใจของผู้้�ป่่วยต่่อบุุคลากรทางสุุขภาพ ให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในตัวับุคุลากรทางสุุขภาพ พร้้อมที่่�จะปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา 

อัันนำไปสู่่�ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MAST) ซึ่่�งมีี

ความสำคัญัอย่่างยิ่่�งที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีการรับัรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัโรคและ

เกิิดความตระหนัักถึึงผลดีีของการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนองต่่อบุุคคลรอบข้้างโดยแสดงออกทาง

พฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อผู้้�อื่่�นและตััวเองด้้วยความตั้้�งใจและมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อโรคซึึมเศร้้าและความร่่วมร่่วมมืือในการรัับประทานยา
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังผ่่าตััดในผู้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััด 

Laparoscopic Cholecystectomy ที่่�ได้้รัับการทำ Ultrasound-guided 

Transversus Abdominis Plane Block กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด Opioids 

อย่่างเดีียว

Comparison of Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane 

Block vs Opioids Alone in Patients undergoing Laparoscopic 

Cholecystectomy under General Anesthesia on Post-operative Pain
พรปวีีณ์์ แก้้วประกอบ, พ.บ.	

Pornpawee Kaewprakop, M.D.

Abstract
Background: Minimal Invasive Surgery (MIS), particularly 

Laparoscopic Cholecystectomy, is increasingly common. 

Effective postoperative pain management is crucial for 

enhanced recovery. This study compares the efficacy 

of Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane (TAP) 

block versus opioid analgesia alone for postoperative 

pain control in Laparoscopic Cholecystectomy. 

Methods: A prospective, randomized, controlled 

trial was conducted on 62 patients undergoing 

elective Laparoscopic Cholecystectomy. Patients were 

randomized to either a TAP block group (TAP) or a 

control group receiving opioids alone (NON-TAP). The 

TAP group received bilateral ultrasound-guided TAP 

blocks with a mixture containing 20 mL of 0.5% 

bupivacaine, 20 mL of 2% xylocaine with adrenaline 

(1:200,000), 1 mL of dexamethasone (4 mg), and 19 mL 

of normal saline, totaling 60 mL. The anesthesiologist 
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will divide into 15 mL injections for each site (subcostal 

and lateral TAP block). Postoperative pain scores, opioid 

consumption, and side effects were assessed. 

Results: The TAP group demonstrated significantly 

lower total morphine consumption (9.3 ± 2.7 mg) 

compared to the NON-TAP group (14.1 ± 3.6 mg; 

p-value<0.01). Intraoperative and postoperative 

morphine consumption was also significantly reduced 

in the TAP group (p-value< 0.01). Pain scores at rest 

and during movement in the PACU were significantly 

lower in the TAP group (p-value< 0.01). There was no 

significant difference in the incidence of postoperative 

nausea and vomiting. 

Conclusion: Ultrasound-guided TAP block effectively 

reduces postoperative pain and opioid consumption in 

patients undergoing Laparoscopic Cholecystectomy.

Keywords: Transversus Abdominis Plane Block, 

Laparoscopic Cholecystectomy, Postoperative Pain, 

Opioids, Ultrasound
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: การผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก (MIS) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy เป็็นท่ี่�นิิยม

มากขึ้้�น การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็น

สิ่่�งสำคััญสำหรัับการฟื้้�นตััวที่่�รวดเร็็ว การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพของการทำ Ultrasound-guided Transversus 

Abdominis Plane (TAP) block เทีียบกัับการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Opioid เพีียงอย่่างเดีียวในการควบคุุมความปวดหลััง



202 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):201-10

Pornpawee Kaewprakop                                                      TAP vs Opioids for Laparoscopic Cholecystectomy

ผ่่าตััดในการผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบ Prospective Randomize 

Control Trails Study ดำเนิินการในผู้้�ป่่วย 62 ราย ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy แบบนััดหมาย 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์และสมััครใจยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะ

ถููกสุ่่�ม (Randomization) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 

(TAP) และกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แบบ Block Randomization 

(Block of 4 random sampling allocation) กลุ่่�ม TAP 

จะได้้รัับการทำ Ultrasound-guided bilateral transversus 

abdominis plane block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง คืือ Subcostal 

และ Lateral TAP block ด้้วยยา 0.5% Bupivacaine 20 ml 

+ 2% xylocaine with adrenaline (1:200,000)  20 ml + 

dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 19 ml โดยแบ่่งยาฉีีด

ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) 

จะไม่่ได้้รัับการทำ TAP block

ผลการศึกึษา: กลุ่่�ม TAP มีีปริิมาณการใช้้ยา Total Morphine 

Consumption ที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (9.3 ± 2.7 mg) เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�ม NON-TAP (14.1 ± 3.6 มก.; p-value < 0.01) 

ปริิมาณ Intraoperative Morphine Consumption และ 

Post-operative Morphine Consumption ก็ล็ดลงอย่่างมีนีัยั

สำคัญัในกลุ่่�ม TAP (p-value< 0.01) คะแนนความปวดขณะพักั

และขณะเคลื่่�อนไหวในห้้องพักัฟ้ื้�น (PACU) ต่่ำกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ในกลุ่่�ม TAP (p-value< 0.001) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญในอุุบััติิการณ์์ของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด

สรุุป: การทำ Ultrasound-guided bilateral transversus 

abdominis plane block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง บริเิวณ Subcostal 

และ Lateral TAP block มีีประสิิทธิิภาพในการลดความปวด

หลังัผ่่าตัดัและลดปริมิาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ในผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั Laparoscopic cholecystectomy

คำสำคััญ: Transversus Abdominis Plane Block, 

Laparoscopic Cholecystectomy, Postoperative Pain, 

Opioids, Ultrasound

บทนำ�ำ
	ก ารผ่่าตััดแบบ Minimal Invasive Surgery (MIS) ได้้รัับ

ความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน เนื่่�องจากมีีแผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััว

ได้้เร็็วและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และศััลยแพทย์์

ผ่่าตััดมีีความชำนาญทำให้้การผ่่าตััดใช้้เวลาสั้้�นลง แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการผ่่าตััดแบบ MIS ผู้้ �ป่่วยจะยัังมีีอาการปวดแผล

หลัังผ่่าตััด โดยเฉพาะใน 24 ชั่่�วโมงแรก ฉะนั้้�นการเลืือกวิิธีี

ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและผลข้างเคีียงน้้อยก็็มีี

ส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วด้้วยเช่่นกััน1

	 จากการเก็บ็ข้้อมููลผู้�ป่วยผ่่าตัดั พบว่่าการผ่่าตััด Laparoscopic 

Cholecystectomy ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�มีจีำนวนประมาณ 

30-40 รายต่่อเดืือน และศััลยแพทย์มัักกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมี ีEarly 

Ambulation ให้้เริ่่�มรับัประทาน ได้้เร็ว็ และให้้กลับับ้้านเร็ว็ ฉะนั้้�น

การเลืือกชนิิดการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีผล

ข้้างเคีียงน้้อย และลดการใช้้ยาแก้้ปวด Opioid จะช่่วยลดผล

ข้้างเคีียง เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน ง่่วงซึึม กดการหายใจ ลำไส้้ขยัับ

น้้อยลง และช่่วยสนัับสนุนุให้้ผู้้�ป่วยกลับัมาใช้้ชีวีิติได้้ตามปกติเิร็ว็ขึ้�น 

	 Ultrasound-guided subcostal transversus abdominis 

plane block (Subcostal TAP nerve block) เป็็นการฉีีดยาชา

ใต้้ต่่อ Rectus Abdominis Muscle และ Posterior Rectus 

Sheath และเหนืือต่่อ Transversus Abdominis Muscle ซึ่่�ง

ครอบคลุุมเส้้นประสาท T6-T9 Intercostal nerves3 การฉีีดยาชา 

Ultrasound-guided Lateral TAP nerve block ในตำแหน่่ง 

Anterior Axillary Line เป็็นการฉีีดยาชาระหว่่าง Internal 

Oblique Muscle และ Transversus Abdominis Muscle 

ซึ่่�งครอบคลุุม T10-T11 Intercostal Nerves และ T12 

Subcostal Nerve3 ปริิมาณยาชาน้้อยท่ี่�สุุดท่ี่�แนะนำสำหรัับ

แต่่ละตำแหน่่งของการฉีีดยาชาคืือ 15 มิิลลิิลิิตร3

	 จากการศึึกษาของ Xiang Zhao และคณะ13 พบกว่่าการทำ 

Transversus Abdominis Plane Block ช่่วยลดการใช้้ยาแก้้

ปวดหลังัผ่่าตัดัได้้ใน 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตัดั 

Laparoscopic Cholecystectomy และจากการศึึกษาครั้้�ง

ก่่อน2 การศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบการระงัับปวดด้้วยวิิธีี 

Ultrasound-guided Transversus abdominis plane block 

(Subcostal and Lateral approach) กัับการใช้้ยาระงัับปวด

อย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง พบกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

การทำ Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane 

Block โดยการใช้้ยา 0.15% Bupivacaine 15 ml ต่่อตำแหน่่ง 

ฉีีดยาชาข้้างละ 2 ตำแหน่่ง คืือ Subcostal และ Posterior 

Transversus Abdominis Plane Block รวมฉีีดยาชาทั้้�งหมด 

60 ml มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาระงัับปวด

อย่่างเดีียวภายใน 6 ชั่่�วโมง 

	ก ารฉีีดยาชาด้้วยวิิธีี Ultrasound Guided Transversus 

Abdominis Plane Block (Subcostal and Lateral approach) 

จะระงับัปวดที่่�เส้้นประสาทไขสันัหลังัระดับั T6–T123 ซึ่่�งครอบคลุมุ

บริิเวณแผลผ่่าตััด จึึงมีีผลช่่วยลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้

	 โดยทั่่�วไปการออกฤทธิ์์�ของยาชา Bupivacaine ประมาณ 

6-8 ชั่่�วโมง4 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงต้้องการยืืดระยะเวลาการ

ออกฤทธิ์์�ของยาชาโดยใช้้ Dexamethasone ผสมกัับยาชา 

Bupivacaine ท่ี่�ทำ TAP block เพื่่�อให้้ยาชาอยู่่�ได้้นานขึ้้�น5-8,11-12

	 เนื่่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้้า การทำ Ultrasound Guide 



TAP vs Opioids for Laparoscopic Cholecystectomy                                                      Pornpawee Kaewprakop

203Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):201-10

TAP Block (Subcostal and Lateral approach) มีผีลระงับัปวด

หลังัผ่่าตัดัได้้ประมาณ 6 ชั่่�วโมง ดังันั้้�น ในการออกแบบการศึึกษา

เปรีียบเทีียบทั้้�งนี้้� จึึงใช้้ยา Dexamethasone ผสมกัับยาชา

เพื่่�อหวังัผลยืดืระยะเวลาของยาแก้้ปวดให้้นานมากขึ้้�น ว่่าสามารถ

ลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง

วััตถุุประสงค์์

1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตัดั Laparoscopic Cholecystectomy ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัการทำ Ultrasound-guided Transversus Abdominis 

Plane Block (TAP) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด Opioids 

อย่่างเดีียว (NON-TAP)

2)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ Ultrasound-guided Transversus 

Abdominis Plane Block (TAP) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด 

Opioids อย่่างเดีียว (NON-TAP)

3)	 เพื่่�อศึึกษาผลข้างเคีียงและภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตััด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ Ultrasound-guided Transversus 

Abdominis Plane Block (TAP) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด 

Opioids อย่่างเดีียว (NON-TAP) 

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขที่่�เอกสารอนุุญาต 

KLSH REC No.038/2023R โดยเป็็นการศึึกษาแบบ Prospective 

Randomize Control Trails Study 

	 เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

1.	ผู้ ้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั Laparoscopic Cholecystectomy 

แบบนััดหมาย (Elective Surgery)

2.	 อายุุ 20 - 65 ปีี 

3.	 ASA classification I-II

4.	 BMI 18.6-30

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria)

1.	ผู้ ้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือตััดสิินใจเองได้้ 

2.	ผู้ ้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาที่่�ทำการศึึกษา

3.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ

4.	ผู้ ้�ป่่วยปฏิิเสธเข้้าร่่วมการศึึกษา

การคำนวณตััวอย่่างประชากร

	 Sample size สำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนความเจ็บ็ปวด (Pain score) หลังัการผ่่าตัดั ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ใช้้ Ultrasound Guided Transversus Abdominis Plane 

Block ร่่วมกัับการให้้ Morphine และกลุ่่�มที่่�ใช้้ Morphine 

อย่่างเดียีวนั้้�น ใช้้สููตรการหา Sample size สำหรัับ Randomized 

controlled trial for continuous data9

α=0.05, =1.96, =0.8416, σtrt= standard 

deviation (SD) in treatment group

σcon= SD in the control group, μtrt= mean in treatment 

group

μcon= mean in the control group

	 ความแตกต่่างของคะแนนความเจ็็บปวด (Pain score) 

หลัังการผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ Ultrasound และไม่่ได้้ใช้้ 

อ้้างอิงิจาก2 Comparison of Ultrasound-guided Transversus 

abdominis plane block and opioid on pain for 

postoperative analgesia in Laparoscopic surgery in 

Krabi hospital: A randomized controlled trial.

σtrt= 2.45, σcon= 1.3, μtrt= 3.12, μcon= 1.24

แทนค่่าในสููตรได้้ n= 18 treatments, 18 controls

	 Sample size สำหรัับการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการได้้รัับ

ยาระงัับความเจ็็บปวดเพิ่่�มเติิมหลัังการผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ Ultrasound Guided Transversus Abdominis Plane 

Block ร่่วมกัับการให้้ Morphine และกลุ่่�มที่่�ใช้้ Morphine 

อย่่างเดีียวนั้้�น 

	 ใช้้สููตรการหา Sample size สำหรัับ Randomized 

controlled trial for binary data 10

α=0.05,  =1.96, =0.8416

	 ความแตกต่่างของสััดส่่วนการได้้รัับยาระงัับความเจ็็บปวด

เพิ่่�มเติิมหลัังการผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ Ultrasound และ

ไม่่ได้้ใช้้ อ้้างอิิงจาก Comparison of Ultrasound-guided 

Transversus abdominis plane block and opioid on pain 

for postoperative analgesia in Laparoscopic surgery 

in Krabi hospital : A randomized controlled trail. 2

p_1= 0.20, p_2= 0.56

แทนค่่าในสููตรได้้ n= 28 treatments , 28 controls
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	ดั งันั้้�นเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เพียีงพอสำหรับัทุกุวัตัถุปุระสงค์์ 

จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่าง 28 Treatments, 28 Controls และเพื่่�อ

ป้้องกัันการได้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอจากการไม่่ประสงค์์ให้้

ข้้อมููลหรืือผู้้�ร่่วมในการศึึกษาต้้องการยุุติิการมีีส่่วนร่่วม จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากที่่�คำนวณได้้อีกีร้อยละ 10 เป็็น 31 Treatments 

และ 31 Controls

ขั้้�นตอนการวิิจััย

	ผู้ ้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั Laparoscopic Cholecystectomy 

แบบนััดหมาย (Elective surgery) ที่่�เข้้าเกณฑ์์จะถููกตััดเลืือก

โดยวิิสัญัญีแีพทย์ อาสาสมััครที่่�สมัคัรใจยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยจะถููกสุ่่�ม (Randomization) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่ �ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลอง (TAP) และกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) ด้้วยวิธิีกีารสุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์แบบ Block randomization 

(Block of 4 random sampling allocation) โดยอาสาสมััคร

ในกลุ่่�มทดลอง (TAP) จะได้้รัับการทำ Ultrasound-guided 

Bilateral Transversus Abdominis Plane Block ข้้างละ 

2 ตำแหน่่ง คือื Subcostal และ Lateral TAP block ด้้วยยา 

0.5% bupivacaine 20 ml + 2% xylocaine with adrenaline 

(1:200,000) 20 ml + dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 

19 ml โดยแบ่่งยาฉีดีทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml เนื่่�องจาก

การศึึกษาครั้้�งก่่อน2 ใช้้ยาชา 0.15% Bupivacaine 60 ml 

แบ่่งฉีีด 4 ตำแหน่่ง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ 

Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane Block 

(Subcostal and Lateral approach) มีีอาการปวดหลััง

ผ่่าตัดัน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาระงัับปวดอย่่างเดียีวภายใน 6 ชั่่�วโมง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้ �ทำวิิจััยจึึงเลืือกเติิม Dexamethasone 

และ 2%xylocaine with adrenaline เพื่่�อหวัังผลให้้ยาชา

อยู่่�ได้้นานกว่่า 6 ชั่่�วโมง5-8 และจำกััดการใช้้ยาชา Bupivacaine 

เพื่่�อไม่่ให้้ปริิมาณยาเกิินขนาด

	 อาสาสมััครในกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) จะไม่่ได้้รัับการทำ 

TAP block 

	ก ารฉีีดยาชา Ultrasound-guided Bilateral Subcostal 

Transversus Abdominis Plane Block (Subcostal TAP 

nerve block) เป็็นการฉีีดยาชาใต้้ต่่อ Rectus Abdominis 

Muscle และ Posterior Rectus Sheath และเหนืือต่่อ 

Transversus Abdominis Muscle และการฉีีดยาชา 

Ultrasound-guided bilateral Lateral TAP nerve block 

ในตำแหน่่ง Anterior Axillary Line เป็็นการฉีีดยาชาระหว่่าง 

Internal Oblique Muscle และ Transversus Abdominis 

Muscle โดยแบ่่งยาชาทั้้�งหมด 60 ml เป็็น 4 ส่่วน เพื่่�อฉีดียาชา

ตำแหน่่งของการฉีีดยาชาคืือ 15 มิิลลิิลิิตร

	 อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม จะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ 

General Anesthesia ด้้วยยา Propofol 1.5 – 2 mg/kg, 

Succinyl choline 1.5 – 2 mg/kg, Morphine 0.1 mg/kg

	 และดมสลบต่่อแบบ Balance anesthesia ด้้วย Desflurane 

1-1.5 MAC O2+Air (FiO2 0.6), Cis-atracurium, Morphine 

ระหว่่างการผ่่าตัดัให้้ Morphine Intravenous Dose 0.03-0.04 

mg/kg เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 20 หลัังจาก

ใส่่ท่่อหายใจอาสาสมััครในกลุ่่�มทดลอง (TAP) จะได้้รัับการทำ 

Ultrasound-guided Bilateral Transversus Abdominis 

Plane Block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง คือื Subcostal และ Lateral 

TAP block ด้ ้วยยา 0.5% bupivacaine 20ml + 2% 

xylocaine with adrenaline (1:200,000) 20 ml + 

dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 19 ml โดยแบ่่งยาฉีีด

ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml อาสาสมััครในกลุ่่�มควบคุุม 

(NON-TAP) จะไม่่ได้้รัับการทำ TAP block 

	ผู้ ้�วิจััยมีีหน้้าท่ี่�เตรีียมยาให้้ถููกต้องตามลำดัับบััญชีีท่ี่�สุ่่�มไว้้ 

และทำ Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane 

Block เพีียงผู้้�เดีียว ผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�กลุ่่�มใด 

จะต้้องกรอกข้อมููลประวััติิอาสาสมััครแต่่ละรายในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลวิิจััยเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 

การลงรหััสข้้อมููล หมายเลขโครงการวิิจััย รหััสเคสวิิจััย ชื่่�อย่่อ

อาสาสมััคร อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง เพศ อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะได้้รับัยา Intravenous Ondansetron 8 mg ป้้องกันัอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (PONV prophylaxis) และจะได้้รัับ

การรักัษาภาวะ Hypotension ซึ่่�งคือื MAP < 65 mmHg หรือื 

MAP ลดลงมากกว่่า 20% ของ Baseline Blood Pressure 

โดยให้้ Bolus Intravenous Ephedrine ครั้้�งละ 5 – 10 mg และ 

Intravenous Crystalloid Loading ตามมาตรฐาน เพื่่�อรัักษา

ภาวะ Hypotension ตามสาเหตุุ เช่่น Excessive Depth of 

Anesthesia หรืือ Blood Loss เป็็นต้้น ผู้้�ช่่วยวิิจัยัจะทำการบัันทึึก

ข้้อมููล Intraoperative Morphine Consumption, Operative 

Time, Anesthetic Time, Estimate Blood Loss และชื่่�อ

ศัลัยแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด ลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย เมื่่�อ

เสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด อาสาสมััครจะถููกย้้ายไปสัังเกตอาการที่่�ห้้อง

พักัฟ้ื้�น (PACU) อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มจะถููกประเมินิอาการปวด

โดยพยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นด้้วย NRS ทัันทีี ขณะอยู่่�ใน

ห้้องพัักฟื้้�นหากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน หรืือ

อาการคััน จะได้้รัับการรักัษา และบันัทึึกไว้้ในแบบบันัทึึกข้อมููล

วิจิัยั ก่่อนออกจากห้้องพัักฟื้้�น (PACU) อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะถููกประเมินิอาการปวดอีกีครั้้�ง ท่ี่�หอผู้้�ป่วยอาสาสมัคัรจะได้้รับั

ยาแก้้ปวดเหมืือนกัันในสองกลุ่่�ม และหากมีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจียีน จะได้้รัับการรัักษาตามคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์และ

ถููกบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึกข้้อมููลวิิจััย และอาสาสมััครทุุกคนจะ

ถููกประเมิินอาการปวดที่่� 0, 1, 2, 4, 6, 12 และ 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด ข้้อมููลการได้้รัับยาแก้้ปวดทั้้�งหมด และยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
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Opioid ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดจะถููกบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลวิิจััย โดยผู้้ �ประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

คืือวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�น และผู้้�ประเมิินความปวด

ของผู้้�ป่วยที่่�หอผู้้�ป่วยคือืพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย โดยพยาบาล

ประจำห้้องพัักฟื้้�นและพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วย

อยู่่�ในกลุ่่�มใดของการศึึกษา

	 แนวทางการให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับ Morphine เมื่่�อ Pain score ≥ 4 คะแนน โดยให้้ 

Morphine 2 mg IV เมื่่�อ Pain score ≥ 7 คะแนน หรืือให้้ 

Morphine 1 mg IV เมื่่�อ Pain score 4 – 6 และผู้้�ป่่วยจะ

ถููกประเมินิอาการปวดซ้้ำ 15 นาทีหีลังัจากได้้ยา Morphine IV 

หาก Pain score ≥ 4 คะแนน จะให้้ยาแก้้ปวดตามแนวทาง

ข้้างต้้น หาก Pain score < 4 ผู้้�ป่่วยจะถููกประเมิินความปวด

ในอีีก 1 ชั่่�วโมงถััดไป ท่ี่�หอผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ Morphine 

3 mg เมื่่�อ Pain score ≥ 4 คะแนน และจะให้้ Morphine อีีก

ครั้้�งในอีีก 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อประเมิิน Pain score ≥ 4 คะแนน

ผลการศึกษา
	 จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 62 ราย (กลุ่่�มควบคุมุ 

31 ราย กลุ่่ �มทดลอง 31 ราย) ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 75.8) อายุุเฉลี่่�ย 49.3 ปีี (SD = 10.8) ส่่วนใหญ่่มีี

ความเสี่่�ยงในการผ่่าตัดัจากการประเมินิ ASA class อยู่่�ในระดับั

ที่่� 1 (ร้้อยละ 58.1) มีคี่่าเฉลี่่�ย BMI เท่่ากับั 24.8 กิโิลกรัมั/เมตร2 

(SD = 3.1) มีมีัธัยฐานของค่่า Estimated blood loss อยู่่�ที่่� 5.0 

มิลิลิลิติร (Q1-Q3 = 5.0-10.0) และมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลา

การผ่่าตััดอยู่่�ท่ี่� 60 นาทีี (Q1-Q3 = 60.0-80.0) ทั้้�งนี้้�ไม่่พบ

ความแตกต่่างของสััดส่่วนเพศ อายุเุฉลี่่�ย สัดัส่่วนของ ASA class 

ค่่า BMI เฉลี่่�ย รวมถึึง ค่่ามัธัยฐานของ Estimated blood loss 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แต่่พบว่่าค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาการผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลอง ยาวนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.01) ดัังตารางที่่� 1 และ

ปริมิาณยาชาเฉลี่่�ยท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปลอดภัยั 

คืือ Bupivacaine = 1.62 mg/kg และ Xylocaine with 

adernaline = 6.5 mg/kg และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน Local 

Anesthetic Systemic Toxicity (LAST) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 ในส่่วนของการใช้้ยา morphine นั้้�นพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้ยา Morphine ทั้้�งหมด (Mean= 9.3 มิิลลิิกรััม, 

SD= 2.7) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean= 14.1 มิิลลิกรััม, SD 

= 3.6) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณา

ตามขั้้�นตอนและกระบวนการดููแลรักัษา พบว่่า มีคีวามแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิของปริิมาณยา Morphine ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั

ในระหว่่างผ่่าตัดั (Intraoperative morphine consumption) 

และ การให้้ยา Morphine เพิ่่�มเติมิหลังัการผ่่าตัดั (Postoperative 

morphine consumption) ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานของ

ปริมิาณยา Morphine ที่่�ใช้้ในทั้้�งสองช่่วงเวลาดัังกล่่าว น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังพบว่่าสััดส่่วน

ของการท่ี่�ต้้องได้้รับัยา Morphine เพิ่่�มเติมิในระหว่่างผ่่าตัดัของ

กลุ่่�มทดลอง มีีทั้้�งสิ้้�น 7 ราย (ร้้อยละ 22.6 ) น้้อยกว่่าสััดส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสิ้้�น 26 ราย (ร้้อยละ 83.9 ) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) และค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณยา Morphine 

เพิ่่�มหลังัผ่่าตัดัทันัที ี(แรกรับัใน PACU)ในกลุ่่�มควบคุมุนั้้�น สููงกว่่า

กลุ่่�มทดลองเกินิกว่่า 3 เท่่า ดังัตารางท่ี่� 2 แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ของการเกิดิผลข้างเคียีงที่่�ทำให้้เกิดิการคลื่่�นไส้้ อาเจียีนหลังัผ่่าตัดั 

โดยพบว่่าในกลุ่่�มทดลอง มีผีู้้�ป่วยมีอีาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน 1 ราย 

(ร้้อยละ 3.2) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุ มีผีู้้�ป่วยที่่�มีอีาการดังักล่่าว 4 ราย 

(ร้้อยละ 12.9) (p-value 0.35)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและระยะเวลาการผ่่าตััดจำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม

Characteristics กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Sex, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 ชาย 15 (24.2) 7 (22.6) 8 (25.8)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อใช้้แจกแจงความถี่่�สำหรัับข้้อมููล

แจงนัับเป็็นร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เป็็นค่่าเฉลี่่�ย คู่่�กัับ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ ค่่ามััธยฐานคู่่�กัับ ค่่าควอไทล์์ท่ี่� 

1 และ ค่่าควอไทล์์ที่่� 3 ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ 

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมานทดสอบความแตกต่่างลัักษณะระหว่่าง

กลุ่่�มที่่� Treatment และ Control โดยสำหรัับข้้อมููลแจงนัับ ใช้้ 

Chi square test หรืือ Fisher exact test กรณีีที่่�ข้้อมููลมีจีำนวน

น้้อยกว่่า 5 ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย สำหรับัค่่าเฉลี่่�ยใช้้ Student T test 

ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการกระจายตััวปกติิ และใช้้ Rank Sum test 

สำหรับัค่่ามัธัยฐานของข้้อมููลมีกีารกระจายตัวัแบบไม่่ปกติ และ 

p-value โดยมีรีะดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05
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หมายเหตุุ 

	 - Estimated blood loss และ ระยะเวลาการผ่่าตัดั มีีการกระจายตัวัไม่่ปกติิ

	 - * p-value < 0.05

Characteristics กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

	 หญิิง

Age (year): 

	 Mean (SD)

ASA classification, จำนวน (ร้้อยละ) 

class I

class II

BMI (kg/m2): 

	 mean (SD)

Estimated blood loss (ml.): 

	 mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

47 (75.8)

49.3 (10.8)

36 (58.1)

26 (41.9)

24.8 (3.1)

6.3 (3.2)

5.0 (5.0-10.0)

65.8 (16.8)

60.0 (60.0-80.00)

24 (77.4)

49.8 (9.4)

 

17 (54.8)

14 (45.2)

25.0 (2.8)

6.0 (2.8)

5.0 (5.0-10.0)

70.7 (16.2)

75.0 (60.0-85.0)

23 (74.2)

48.9 (12.2)

 

19 (61.3)

12 (38.7)

24.7 (3.5)

6.6 (3.7)

5.0 (5.0-10.0)

61.0 (16.1)

60.0 (55.0-65.0)

0.75

0.37

 

0.61

 

0.72

0.53

0.76

0.02*

0.01*

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและระยะเวลาการผ่่าตััดจำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ปริิมาณยา Morphine ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม

ปริิมาณ Morphine ที่่�ใช้้ (mg.) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

- ปริิมาณทั้้�งหมดที่่�ใช้้: 

	 Mean (SD)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับครั้้�งแรกในการผ่่าตััด: 

	 Mean (SD)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับเพิ่่�มเติิมระหว่่างผ่่าตััด: 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััดทั้้�งหมด:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับแรกรัับที่่� PACU:

	 Mean (SD)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

11.7 (4.0)

6.1 (1.0)

2.0 (2.0)

2.0 (0.0-4.0)

3.6 (3.3)

3.0 (0.0-5.0)

1.2 (1.5)

0.4 (0.9)

0.0 (0.0-0.0)

9.3 (2.7)

6.2 (0.8)

0.8 (1.5)

0.0 (0.0-0.0)

2.3 (2.3)

3.0 (0.0-4.0)

0.5 (1.2)

0.3 (0.8)

0.0 (0.0-0.0)

14.1 (3.6)

6.0 (1.1)

3.2 (1.7)

4.0 (2.0-5.0)

4.9 (3.6)

4.0 (3.0-8.0)

1.9 (1.5)

0.6 (1.0)

0.0 (0.0-2.0)

<0.01*

0.51

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.20

0.13
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ตารางที่่� 3 คะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม

ช่่วงเวลาที่่�ประเมิินความปวด กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

แรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

หลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

2.6 (2.2)

2.0 (1.0-5.0)

3.9 (3.0)

3.0 (2.0-7.0)

2.5 (1.3)

3.0 (1.6)

3.8 (1.7)

3.0 (3.0-5.0)

4.2 (1.9)

3.0 (3.0-6.0)

1.3 (1.5)

1.0 (0.0-2.0)

2.4 (2.4)

2.0 (0.0-3.0)

2.1 (1.4)

2.5 (1.5)

3.7 (1.7)

3.0 (3.0-6.0)

3.9 (1.6)

3.0 (3.0-6.0)

3.9 (2.1)

4.0 (2.0-6.0)

5.3 (2.9)

6.0 (2.0-8.0)

2.8 (1.9)

3.4 (1.5)

3.9 (1.7)

3.0 (3.0-5.0)

4.6 (2.2)

3.0 (3.0-7.0)

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.04*

0.03*

0.60

0.38

0.19

0.26

ปริิมาณ Morphine ที่่�ใช้้ (mg.) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

1.0 (1.4)

0.0 (0.0-3.0)

0.7 (1.2)

0.0 (0.0-2.0)

0.3 (0.8)

0.0 (0.0-0.0)

0.9 (1.4)

0.0 (0.0-3.0)

0.6 (1.1)

0.0 (0.0-0.0)

0.1 (0.5)

0.0 (0.0-0.0)

1.0 (1.5)

0.0 (0.0-3.0)

0.9 (0.4)

0.0 (0.0-3.0)

0.5 (1.0)

0.0 (0.0-0.0)

0.66

0.08

0.25

0.28

0.09

0.12

ตารางที่่� 2 ปริิมาณยา morphine ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม (ต่่อ)

หมายเหตุุ 

  - ปริมิาณ morphine ท่ี่�ได้้รับัเพิ่่�มเติมิระหว่่างผ่่าตัดั, หลัังการผ่่าตัดัทั้้�งหมด, หลัังการผ่่าตัดัที่่� 1, 2, 4, และ 6 ชั่่�วโมง มีกีารระจายตัวัไม่่ปกติิ

  - * p-value < 0.05
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ช่่วงเวลาที่่�ประเมิินความปวด กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง

- Pain score at rest 

	 Mean (SD)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง

- Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

3.5 (1.2)

3.9 (1.6)

3.0 (3.0-4.0)

3.1 (1.0)

3.0 (3.0-3.0)

3.4 (1.2)

3.0 (3.0-3.0)

2.6 (0.9)

3.0 (3.0-3.0)

2.9 (0.4)

3.0 (3.0-3.0)

1.3 (1.1)

2.2 (0.9)

2.0 (2.0-3.0)

3.3 (1.1)

3.7 (1.5)

3.0 (3.0-3.0)

2.8 (1.8)

3.0 (3.0-3.0)

3.0 (0.5)

3.0 (3.0-3.0)

2.7 (0.9)

3.0 (3.0-3.0)

2.9 (0.4)

3.0 (3.0-3.0)

1.2 (1.0)

2.1 (1.1)

2.0 (1.0-3.0)

3.6 (1.4)

4.1 (1.7)

3.0 (3.0-6.0)

3.3 (1.2)

3.0 (3.0-3.0)

3.7 (1.6)

3.0 (3.0-4.0)

2.5 (1.0)

3.0 (3.0-3.0)

2.9 (0.3)

3.0 (3.0-3.0)

1.4 (1.1)

2.2 (0.6)

2.0 (2.0-3.0)

0.31

0.28

0.25

0.11

0.34

0.03*

0.02*

0.42

0.23

0.47

0.62

0.64

0.49

0.82

ตารางที่่� 3 คะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม (ต่่อ)

หมายเหตุุ 

	 - คะแนนความปวดส่่วนใหญ่่มีการกระจายตัวัไม่่ปกติ ยกเว้้น หลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง, 4 ชั่่�วโมง (at rest) ที่่�มีีการกระจายตัวัปกติิ

	 - * p-value < 0.05

	 เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความปวดของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า 

ในการประเมิินความปวด ณ เวลาแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ค่่า

มััธยฐานของคะแนนความปวดทั้้�ง Pain score at rest 

(Median=1.0, Q1-Q3=0.0-2.0) และ Pain score on 

movement (Median=2.0, Q1-Q3=0.0-3.0) ของกลุ่่�มทดลอง 

ต่่ำกว่่าของกลุ่่�มควบคุุม (Pain score at rest: median=4.0, 

Q1-Q3=2.0-6.0) และ Pain score on movement (Median 

=6.0, Q1-Q3=2.0-8.0) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) 

อีีกทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยความปวดหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มทดลอง ก็็

ต่่ำกว่่าของกลุ่่�มควบคุุมทั้้�ง Pain score at rest (Mean= 

2.1 คะแนน, SD= 1.4 vs mean= 2.8 คะแนน, SD= 1.9) และ 

Pain score on movement mean= 2.5 คะแนน, SD= 1.5 

vs mean= 3.4 คะแนน, SD= 1.5) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางท่ี่� 3
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สรุุป
	ก ารทำ Ultrasound-guided Bilateral Transversus 

Abdominis Plane Block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง บริิเวณ Subcostal 

และ Lateral TAP block ด้้วยยา 0.5% Bupivacaine 20ml 

+ 2% Xylocaine with adrenaline (1:200,000) 20 ml + 

Dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 19 ml โดยแบ่่งยาฉีีด

ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml เป็็นเทคนิิคที่่�มีีประโยชน์์

ในการลดอาการปวดและลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid 

ในระหว่่างผ่่าตัดั ระยะแรกหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั 

Laparoscopic Cholecystectomy อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััด

ด้้านความเข้้มข้้นของยาชา และระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ

ยาชาที่่�สั้้�น จำเป็็นต้้องมีกีารปรับัปรุงุเทคนิคิการทำ TAP block 

เพื่่�อให้้การระงับัปวดมีปีระสิทิธิภิาพยาวนานยิ่่�งขึ้้�น และสามารถ

ลดความจำเป็็นในการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ในระยะยาวได้้

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็ ็นการศึึกษาแบบ Prospective 

Randomize Control Trails Study มีวีัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิภาพของการทำ Ultrasound-guided Bilateral 

Transversus Abdominis Plane Block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง 

คืือ Subcostal และ Lateral TAP block ด้้วยยา 0.5% 

Bupivacaine 20ml + 2% xylocaine with adrenaline 

(1:200,000) 20 ml + dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 

19 ml โดยแบ่่งยาฉีีดทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml 

ในการลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดและลดการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่ �ม Opioid ในผู้้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด Laparoscopic 

Cholecystectomy ซึ่่�งแม้้จะเป็็นการผ่่าตััดแบบ Minimal 

invasive แต่่ยัังพบอาการปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดได้้บ่่อย15 ผลการศึึกษาพบประเด็็นสำคััญ

ดัังนี้้� กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการทำ TAP block มีีปริิมาณการใช้้ 

Total Morphine Consumption น้้อยกว่่ากลุ่่ �มควบคุุม 

(NON-TAP) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่ า 

Ultrasound-guided Bilateral Transversus Abdominis 

Plane Block ที่่�ตำแหน่่ง Subcostal และ Lateral มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการลดความต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid หลัังการผ่่าตััด 

Laparoscopic Cholecystectomy

	 ในกลุ่่�มทดลอง (TAP) พบการลดลงของการใช้้ Morphine 

อย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งระหว่่างการผ่่าตััด (Intraoperative 

morphine consumption) แสดงถึึงศัักยภาพของ TAP block 

ในการควบคุุมความเจ็บ็ปวดอย่่างมีีประสิิทธิภาพในช่่วงระหว่่าง

การผ่่าตััด 

	 ในช่่วงแรกรัับที่่� PACU พบว่่ากลุ่่�มทดลอง (TAP) มีีอาการ

ปวดขณะพััก (Pain at rest) และขณะเคลื่่�อนไหว (Pain on 

movement) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) ร่่วมกัับการ

ใช้้ยาแก้้ปวด Morphine ในกลุ่่�มทดลอง (TAP) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (NON-TAP) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงว่่า

การทำ TAP block สามารถจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดที่่�ดีีขึ้้�น

ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว โดยหากจะนำการทำ TAP block ไปใช้้เป็็น

แนวทางปฏิิบััติิ (Routine practice) ควรใช้้เวลาไม่่เกินิ 10 นาทีี

ในการฉีดียาชา จึึงจะคุ้้�มค่่า เนื่่�องจาก TAP block ช่่วยลดอาการ

ปวดได้้ดีีในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกมากที่่�สุุด

	 หลังัจากระยะแรกแล้้ว ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคัญั

ของปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนและคะแนนความปวดระหว่่างสอง

กลุ่่�มผลของการระงัับปวดที่่�จำกััดเฉพาะในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด 

อาจเนื่่�องมาจากระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาชาท่ี่�ใช้้สั้้�นเกิินไป 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความเข้้มข้้นของยาชาที่่�น้้อย หรือืปริมิาณ

ยาที่่�ใช้้ไม่่เพีียงพอ ความเข้้มข้้นของ Bupivacaine ที่่�ลดลงจาก

การผสมกัับยาชาชนิิดอื่่�น อาจทำให้้ฤทธิ์์�ของยาชาลดลง และ

ส่่งผลให้้การระงัับปวดไม่่เต็็มที่่� อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มปริิมาณ 

Bupivacaine อาจเป็็นข้้อจำกััด เนื่่�องจากอาจเกิินขนาดที่่�

ปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามภายหลัังผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง คะแนน

ความปวดของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงอยู่่�ในระดัับ Mild Pain 

(Pain score ≤ 3) 

	 จากผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการปรัับปรุุง

เทคนิิคการทำ TAP block เพื่่�อให้้การระงัับปวดมีีประสิิทธิิภาพ

ยาวนานยิ่่�งขึ้้�น ในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป หากเป็็นไปได้้ ควรพิจิารณา

การปรัับเพิ่่�มความเข้้มข้้นของยาชา (โดยคำนึึงถึึงขีีดจำกััดของ

ปริมิาณยาที่่�ปลอดภััย) อาจช่่วยยืดืระยะเวลาการออกฤทธิ์์� และ

ทำให้้การระงัับปวดมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การปรัับเทคนิิค

การฉีดียาชา อาจช่่วยให้้ยาชาแพร่่กระจายไปยังับริเิวณที่่�ต้้องการ

ได้้อย่่างทั่่�วถึึง และมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และการใช้้ยาชาชนิดิ

อื่่�นที่่�มีีระยะเวลาการออกฤทธิ์์�นานกว่่า Bupivacaine อาจเป็็น

ทางเลืือกท่ี่�น่่าสนใจ นอกจากนี้้�การใช้้แนวทาง Multimodal 

Analgesia ร่่วมด้้วย เช่่น การให้้ยากลุ่่�ม Non-opioid หลังัยาชา

หมดฤทธิ์์� อาจช่่วยควบคุุมความปวดระยะหลัังได้้ดีีขึ้้�น และลด

การใช้้ Opioid อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสกลนคร

Factor Associated with First 24-Hour Mortality in Patient at Emergency 

Department, Sakon Nakhon Hospital
อภิิญญา กิ่่�งนาคม, พ.บ., วว. เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน	

Apinya Kingnakom, M.D., Dip., Thai Board of Emergency Medicine 

Abstract
Objective: To study factors associated with mortality 

triage level 1in patients receiving treatment in the 

emergency department and the mortality rate of 

critically ill emergency patients within 24 hours.

Method: A retrospective descriptive study was 

conducted in a sample group of 469 critically ill 

emergency patients admitted to the Emergency 

Department at Sakon Nakhon Hospital from October 1, 

2022, to May 31, 2024. The mortality rate data were 

analyzed using frequency and percentage. Factors 

associated with mortality were analyzed using stepwise 

logistic regression with a 95% confidence interval.

Results: The mortality rate of emergency critical 

patients within 24 hours was 4.2% (95% CI: 3.8%-4.6%). 

After multivariate analysis, factors associated with 

mortality included: patients with abdominal injury and 

chest injury had increased risk of death within the first 

24 hours by 19.17 and 3.87 times, respectively, compared 

to patients with multi-system injuries (more than 1 

system), with statistical significance. For systolic blood 

pressure (SBP), patients with each 1 mmHg increase in 
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SBP reduced the chance of death within the first 24 hours 

by 2%, with statistical significance. Regarding emergency 

department length of stay, patients who stayed in the 

emergency department for each additional hour had a 

1.56 times increased risk of death within the first 24 

hours, with statistical significance.

Conclusion: The factors that determinants of 24-hour 

mortality in critically ill emergency patients include the 

organ of injury, SBP, and ED length of stay. Understanding 

these risk factors is critical for establishing guidelines 

for risk assessment, early detection of abnormal vital 

signs, and optimizing emergency care.

Keywords: 24-Hour Mortality, Emergency critical 

patients, Abdominal and Chest injuries, More than 1 

system

211Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):211-20

บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิติ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินภายใน 24 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในแผนกฉุุกเฉินิ โรงพยาบาลสกลนคร ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 จำนวน 469 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลอัตัราการเสีียชีีวิิตด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และปััจจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ วิิธีีเพิ่่�มตััวแปรอิิสระแบบขั้้�นตอน 

(Stepwise logistic-regression) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

ผลการศึึกษา: พบอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน

ภายใน 24 ชั่่�วโมง เท่่ากัับร้้อยละ 4.2 (95% CI: 3.8%-4.6%) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ที่่�ช่่องท้้องและทรวงอก จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกเป็็น 19.17 และ 3.87 เท่่า 

ตามลำดัับ เม่ื่�อเทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บหลายระบบใน
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ร่่างกายพร้้อมกััน (More than 1 system) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วนความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (SBP) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า 

SBP เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 มิิลลิิเมตรปรอท จะลดโอกาสของ

การเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 2% อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และ ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลา

อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 ชั่่�วโมง จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 1.56 เท่่า อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ได้้แก่่ 

การบาดเจ็็บที่่�ช่่องท้้องและทรวงอก และระยะเวลาอยู่่�ในห้้อง

ฉุุกเฉิิน การทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญจะช่่วยกำหนดแนวทาง

ปฏิิบััติิ การประเมิินความเสี่่�ยง หรืือการตรวจพบความผิิดปกติิ

ของสััญญาณชีีพได้้

คำสำคััญ: การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง, ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน, 

การบาดเจ็็บที่่�ช่่องท้้องและทรวงอก, การบาดเจ็็บหลายระบบ  

บทนำ�ำ
	ก ารเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อสุขุภาพและชีีวิติของประชาชนในประเทศไทย1 ที่่�อาจ

คุกุคามต่่อชีีวิติและต้้องได้้รับัการประเมินิและรักัษาอย่่างรวดเร็ว็

ทันัท่่วงทีี2 ห้้องฉุกุเฉินิในโรงพยาบาลจึงึเป็็นจุดุแรกในการประเมินิ 

วิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นก่่อนส่่งรัักษาต่่อเฉพาะโรค 

การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัเข้้ารับัการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิิน อาจสะท้้อนถึึงปััญหาในกระบวนการดููแลรักัษา

พยาบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน3 ข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุขุปีี 2563 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเข้้ารัับ

การรักษาในห้้องฉุกุเฉินิทั่่�วประเทศสููงถึึงร้้อยละ 2.84 การบริกิาร

พยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน เป็็นการให้้บริิการพยาบาล

แก่่บุุคคลที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บและ/หรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและ

วิิกฤต ทั้้�งระบบร่่างกายและจิติใจ โดยการประเมินิสภาวะความ

รุนุแรงของการเจ็็บป่่วย ตััดสิินใจให้้การปฐมพยาบาล การใช้้

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์ที่่�จะช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ตลอดจน

การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อแก้้ไขสถานการณ์

ฉุกุเฉินิที่่�อาจคุกุคามชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จะต้้อง

ปฏิิบััติิโดยใช้้ความรู้้� ความสามารถ และตััดสิินใจอย่่างเร่่งด่่วน 

เพื่่�อให้้บริิการพยาบาลมีีคุณภาพช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างเร่่งด่่วน 

บรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�นและคงไว้้ซึ่่�งสภาวะสุุขภาพ แต่่

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในระบบสุุขภาพและเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้การบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินจะต้้องยืืดหยุ่่�นเพีียงพอสามารถตอบสนองประเด็็น

การเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งต้้องปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน

การบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยภาพรวม

ของงานบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ เป็็นสิ่่�งสำคัญั

ที่่�มีีต่่อผลการดำเนิินการและการปรัับปรุุงผลการดำเนิินงาน5

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ รับัผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินจากพื้้�นที่่�อำเภอต่่างๆ ในจัังหวััดและเครืือข่่ายจัังหวััด

ใกล้้เคีียง เพื่่�อให้้ผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุกุเฉินิได้้รับัการดููแลรักัษาที่่�มีีคุณุภาพ 

ป้้องกัันภาวะทุุพพลภาพ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งในภาวะปกติิ และ

ภาวะภััยสุุขภาพ จากการเก็็บข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ในโรงพยาบาลระดัับ A, S, M1 (ทั้้�งที่่� ER และ Admit) 

เป้้าหมายรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 12 โดยข้้อมููลการเสีียชีีวิต 24 

ชั่่�วโมงแรกของโรงพยาบาลสกลนคร ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 

30 มิิถุุนายน 2565 จำนวน 359 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.46 

ซึ่่�งไม่่เกิินเป้้าหมาย อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลใน 24 ชั่่�วโมงแรกในจังัหวัดัสกลนคร

ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษาอย่่างละเอีียด การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่่�งจะทำให้้เข้้าใจถึึง

ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการกำหนดนโยบาย 

มาตรการป้้องกััน และการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น7 และเพื่่�อลดอััตราการสููญเสีียชีีวิิต

ในระยะแรกของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน อัันจะส่่งผลให้้บุุคลากรทางการ

แพทย์สามารถเฝ้้าระวัังและสร้้างกระบวนการและระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retros-

spective descriptive study) เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุุฉุุกเฉินิ 

และอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ที่่�มารัับการรักษาในแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สกลนคร โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 2567

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage 

level 1) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ โรงพยาบาล

สกลนคร จำนวน 469 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคุณุลักัษณะ

ตามเกณฑ์์ (Inclusion criteria) ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่วยวิิกฤตตามเกณฑ์์ 

Emergency Severity Index (ESI) ปรัับใช้้เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (Thailand National Triage Guideline, 

MOPH ED. TRIAGE) ระดัับที่่� 18 ซึ่่�งหมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�ใน
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ภาวะที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต (Life-threatening) อาจมีีสััญญาณชีีพ

ไม่่คงที่่�หรืือจำเป็็นต้้องทำหััตถการช่่วยชีีวิติฉุกุเฉินิ (Life-saving 

intervention) อย่่างฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและหรืือรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลสกลนคร 

2) ผู้้�ป่วยมีีอายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิงิ 3) ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการติิดตามการรัักษาภายในโรงพยาบาลและหรืือรัับไว้้

รัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในจนครบ 24 ชั่่�วโมง เกณฑ์์การคััดออกของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามผล

การรัักษาจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังจากนำส่่งโรงพยาบาลแล้้ว 

ไม่่ทราบผลการรัักษาที่่�แน่่ชััดว่่ามีีชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิต 2) ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีข้้อมููลในเวชระเบีียน ไม่่ครบถ้้วน

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดย ใช้้สููตร Infinite Population 

Proportion ซึ่่�งอ้้างอิิงจากการเก็็บข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่า อััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2564 - 30 มิถุิุนายน 2565 

ได้้กลุ่่ �มตััวอย่่างจำนวน 359 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.46 

(Proportion (p)=0.084) กำหนดระดับันััยสำคัญัที่่� 0.05 กำลััง

ในการจำแนก (Power) ร้้อยละ 80 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

และเพื่่�อป้้องกัันการ Drop Out ของกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�น คำนวณได้้ว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 149 ราย 

ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถเก็บ็กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งสิ้้�น 469 ราย 

ผู้้�ศึึกษาจึึงใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 469 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 269 ราย และกลุ่่�มที่่�

รอดชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 200 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนและฐานข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์ซึ่่�งประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

กลไกการบาดเจ็็บหรืือลัักษณะของการเจ็็บป่่วย และรููปแบบ

การมาโรงพยาบาล 2) ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ

เบื้้�องต้้น ระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ประวััติิตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยและหลัักฐานการบัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน และข้้อมููลอื่�นๆ 

จากฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และฐานข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์ในโรงพยาบาลโดยผู้้�ป่่วยถููก

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเข้้ารัับการรัักษา 2) ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

เข้้ารัับการรัักษา 3) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิวิิธีีเพิ่่�ม

ตััวแปรอิิสระแบบขั้้�นตอน (Stepwise logistic-regression) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวิเตอร์์ สำเร็จ็รููป IBM SPSS version 26.0 และการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย

ในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่่� SKHN REC No.029/2567

ผลการศึึกษา
	ข้ อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิ (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�มา

รับัการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสกลนคร 

เท่่ากัับร้้อยละ 4.2 (95% CI: 3.8%-4.6%) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก มีีอายุเุฉลี่�ย 59.5 (22.8) ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.2 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 61.0 โดย

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

31.2 รองลงมาคืือโรคเบาหวานและโรคไต ร้้อยละ 23.8 และ 9.7 

ตามลำดัับ ส่่วนกลไกการบาดเจ็็บ พบว่่าเป็็นจาก หายใจติิดขััด 

หายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 33.8 รองลงมา คืือ 

ไข้้ หอบเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย และ อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์์ ร้้อยละ 13.4 

และ 7.2 ตามลำดัับ ส่่วนรููปแบบของการมาโรงพยาบาล พบว่่า

ส่่วนใหญ่่มาด้้วยระบบส่่งต่่อ (Refer) ร้้อยละ 64.7 โดยมีีระยะ

เวลาการส่่งตััว/การมาถึึง โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 56.5 (30.0) นาทีี 

ประเภทผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น Non Trauma ร้้อยละ 84.9 มีี

การบาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอก มากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.6 รองลงมา

คืือบาดเจ็็บมากกว่่า 1 ระบบ ร้้อยละ 18.3 สััญญาณชีีพด้้าน

อััตราการเต้้นของหััวใจ เฉลี่่�ย 105.1±28.4 ครั้้�งต่่อนาทีี, 

อััตราการหายใจ เฉลี่่�ย 24.0 (8.0) ครั้้�งต่่อนาทีี BPM, ปริมิาณ

ออกซิิเจนในเลืือด เฉลี่�ย 94.1 (10.0) และค่่าความดัันโลหิต

จากการบีีบตััวของหััวใจ เฉลี่่�ย 112.6 (50.0) mm.Hg ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว เฉลี่�ย 189.4 (137.8) ระดัับความ

รู้้�สึกึตัวั เฉลี่่�ย 9.6 (8.0) คะแนน พบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 

79.2 การทำ CT/US, ร้้อยละ 23.7, การใช้้ยากระตุ้้�นการหดตัวั

ของกล้ามเนื้้�อหลอดเลืือด ร้้อยละ 83.3 ส่่วนผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือด เฉลี่่�ย 228x103 (161x103) cell/mm3, 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด เฉลี่่�ย 1.74 (0.6), ค่่าของเสีียในเลืือด 

เฉลี่่�ย 2.9 (2.0) mg% และความเข้้มข้้นของเลืือด เฉลี่�ย 31.8±9.4 

อีีกทั้้�งมีีระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุกุเฉินิเฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.6 (2.6) ชั่่�วโมง 

ได้้รัับการแอดมิิดใน ICU ร้้อยละ 28.3 ในส่่วนของการวิินิิจฉััย

พบว่่าเป็็นโรคปอดบวมที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 24.9 รองลงมาคืือภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็อ็ก

จากการติดิเชื้้�อไม่่ระบุุสาเหตุุแน่่ชััด และกลุ่่�มอาการหลอดเลืือด

หััวใจเฉีียบพลััน/ภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวได้้ไม่่ดีี/ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว/ภาวะช็็อกจากโรคหััวใจ ร้้อยละ 23 และ 12.2 ตาม

ลำดับั ดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููล เสีียชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=269)

รอดชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=200)

p-value

n % n %

อายุุ, median (IQR) 59.5 (22.8) 61.6 (20.8) 0.086

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

โรคประจำตััว

	 เบาหวาน

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	 โรคไต

	 โรคอื่่�นๆ 

กลไกการบาดเจ็็บ

	อุ ุบััติิเหตุุยานยนต์์

	ท ำร้้ายตนเอง/โดนทำร้้ายบาดเจ็็บ

	 หมดสติิ วููบ 

	กล้ ้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	ชั ักเกร็็ง

	 พลััดตกหกล้้ม บาดเจ็็บช่่วงขา

	 ไข้้ หอบเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย

	 หายใจติิดขััด หายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก

	อื่ ่�นๆ

รููปแบบการมาโรงพยาบาล

	 มาด้้วยระบบส่่งต่่อ (Refer)

	 มาด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS)

	 มาเอง/ญาติิ

178

91

164

64

84

22

26

106

20

2

31

1

9

4

72

91

34

174

51

44

66.2

33.8

61.0

23.8

31.2

8.2

9.7

39.4

7.4

0.7  

11.5    

0.4

 3.3

1.5

26.8

33.8

14.6

64.7

19.0

16.4

138

62

129

46

62

11

21

8

14

5

16

5

9

10

84

37

26

131

41

28

69.0

31.0

64.5

23.0

31.0

5.5

10.5

43.5

7.0

2.5

8.0

2.5

4.5

5.0

42.0

18.5 

10.0

65.5

20.5

14.0

0.518

0.443

0.756

0.754

ระยะเวลาการส่่งตััว/การมาถึึง รพ (นาทีี), median (IQR) 56.5 (30.0) 45.7 (40.0) 0.001*

ประเภทผู้้�ป่่วย

	 non trauma

	 trauma

อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ 

	 บาดเจ็็บมากกว่่า 1 ระบบ 

	 บาดเจ็็บที่่�ช่่องท้้อง

	 บาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอก

	 บาดเจ็็บบริิเวณศีีรษะ

234

35

49

13

192

14

87.0

13.0

18.3

4.9

71.6

5.2

164

36

66

3

123

8

82.0

18.0

33.0

1.5

61.5

4.0

0.136

0.001*

สััญญาณชีีพ

	อั ัตราการเต้้นของหััวใจ, mean ± SD 105.1 ± 28.4 105.2 ± 26.0 0.833

	อั ัตราการหายใจ, median (IQR) 24.0 (8.0) 23.3 (5.0) 0.085

	ปริ ิมาณออกซิิเจนในเลืือด, median (IQR) 94.1 (10.0) 95.4 (6.5) 0.026*

	ค่่ าความดัันโลหิิตจากการบีีบตััวของหััวใจ, median (IQR) 112.6 (50.0) 126.9 (48.0) < 0.001*

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตและรอดชีีวิตภายใน 

24 ชั่่�วโมงแรก
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ข้้อมููล เสีียชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=269)

รอดชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=200)

p-value

n % n %

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว, median (IQR) 189.4 (137.8) 169.0 (108.0) 0.206

ระดัับความรู้้�สึึกตััว, median (IQR) 9.6 (8.0) 9.7 (10.0) 0.642

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

การทำ CT/US

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 

	 ไม่่ได้้รัับยา

	 ได้้รัับยา

213

78

45

224

79.2

29.0

16.7

83.3

148

33

57

143

74.0

16.5

28.5

71.5

0.817

0.002*

0.002*

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ปริ ิมาณเกล็็ดเลืือด, median (IQR) 228x103 (161x103) 203x103 (161x103) 0.534

	ค่่ าการแข็็งตััวของเลืือด, median (IQR) 1.74 (0.6) 1.40 (0.4) 0.001*

	ค่่ าของเสีียในเลืือด, median (IQR) 2.9 (2.0) 3.1 (3.0) 0.624

	 ความเข้้มข้้นของเลืือด, mean ± SD 31.8 ± 9.4 30.6 ± 8.5 0.028*

ระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน (ชั่่�วโมง), median (IQR) 4.6 (2.6) 2.1 (1.4) < 0.001*

ได้้รัับการแอดมิิดใน ICU 76 28.3 64

การวิินิิจฉััย

	 โรคปอดบวมที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

	ก ลุ่่�มอาการหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน/ภาวะกล้ามเนื้้�อหัวัใจบีีบตัวัได้้ไม่่ดีี/

ภาวะหััวใจล้้มเหลว/ภาวะช็็อกจากโรคหััวใจ 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อไม่่ระบุุสาเหตุุแน่่ชััด 

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุหรืือการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

	 โรค/ภาวะอื่่�นๆ 

70

42

52

23

21

61

26

15.6

19.3

8.6

7.8

22.7

47

15

56

13

17

52

23.5

7.5

28

6.5

8.5

26

0.043*

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตและรอดชีีวิิตภายใน 

24 ชั่่�วโมงแรก (ต่่อ)

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ก ารวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ, ค่่าความดัันโลหิิตจากการบีีบตััว

ของหัวัใจ, ระดับัความรู้้�สึกึตัวั, การทำ CT/US, การใช้้ยากระตุ้้�น 

การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด, ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด, 

ค่่าของเสีียในเลืือด, ความเข้้มข้้นของเลืือด และระยะเวลาอยู่่�

ในห้้องฉุุกเฉิิน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้อง 

และทรวงอก จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรกเป็็น 19.17 เท่่า (95% CI: 1.49-246.75) และ 3.87 

เท่่า (95% CI: 1.56-9.64) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ

มากกว่่า 1 ระบบ และ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนค่่าความดััน

โลหิติจากการบีีบตัวัของหัวัใจ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิติ

จากการบีีบตััวของหััวใจ เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 mmHg จะช่่วยลด

โอกาสของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 2% (95% CI: 

0.96-1.27) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคะแนนระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว 9-12 คะแนน เป็็น

ปััจจััยป้้องกัันการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า

คะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 คะแนน จะช่่วย

ลดโอกสของการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 1.65 เท่่า 

การทำ CT/US เป็็นปััจจััยป้้องกันัต่่อการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการตรวจ CT/US มีีโอกาส

รอดชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.47 เท่่า (95% CI:1.53-1.62) 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ การได้้รัับ Vasopressor 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากระตุ้้�น การหดตัวัของกล้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 
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มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.58 เท่่า (95% 

CI: 1.53-1.62) เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ ค่่าการแข็็งตััวของ

เลืือด เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง พบว่่า 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด เฉลี่่�ย 1.74 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติ แสดงว่่า

อาจช่่วยลดโอกาสเสีียชีีวิตได้้ 83% ค่่าของเสีียในเลืือด เป็็นปััจจัยั

ป้้องกัันต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง พบว่่า ค่่าของเสีีย

ในเลืือด เฉลี่�ย 2.9 mg/dL ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิ ช่่วยลดโอกาส

เสีียชีีวิิตได้้ 53% ค่่า Hct เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก พบว่่า ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด เฉลี่่�ย 

31.8±9.4 (95% CI:1.34-2.66) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า

ความเข้้มข้้นของเลืือด ปกติ ิและระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉินิ พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 ชั่่�วโมง 

จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 1 เท่่า 

(95% CI: 0.75-1.25) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิโรงพยาบาล

สกลนคร จากการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (n=269)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ) Adjusted 95% CI p-value

OR lower upper

อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ 

การบาดเจ็็บมากกว่่า 1 ระบบ

การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้อง 

การบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

สััญญาณชีีพ

อััตราการเต้้นของหััวใจ, mean ± SD

	ต่่ ำกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 มากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี

อััตราการหายใจ, median (IQR)

ปริิมาณออกซิิเจนในเลืือด, median (IQR)

ค่่าความดัันโลหิิตจากการบีีบตััวของหััวใจ, median (IQR)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว, median (IQR)

	ต่่ ำกว่่า 100 mg/dl

	 100-125 mg/dl

	 126 mg/dl ขึ้้�นไป

ระดัับความรู้้�สึึกตััว, median (IQR)

	 ≤ 8 คะแนน (รุุนแรง)

	 9-12 คะแนน (ปานกลาง)

	 13-15 คะแนน (เล็็กน้้อย)

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (ETT)

การทำ CT/US

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 

	 ไม่่ได้้รัับยา

	 ได้้รัับยา

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ปริ ิมาณเกล็็ดเลืือด, median (IQR)

	      <150,000 เซลล์์/ไมโครลิิตร

	      ≥150,000 เซลล์์/ไมโครลิิตร

	ค่่ าการแข็็งตััวของเลืือด, median (IQR)

49 (18.3)

13 (4.9)

192 (71.6)

14 (5.2)

105.1 ± 28.4

14 (5.3)

107 (40.5)

143 (54.2)

24.0 (8.0)

94.1 (10.0)

112.6 (50.0) 

189.4 (137.8)

36 (13.4)

21 (7.8)

114 (42.4)

9.6 (8.0)

109 (40.5)

92 (34.2)

63 (23.4)

213 (79.2)

78 (29.0)

45 (16.7)

224 (83.3)

228x103 (161x103)

114 (42.4)
150 (57.6)

1.74 (0.6)

1.00

19.17

3.87

6.19

1.30

1.43

1.45

1.02

0.99

1.11

1.56

1.59

1.69

1.57

1.65

1.55

1.62

1.65

1.59

1.47

1.57

1.00

1.58

1.61

1.60

1.61

0.17

1.49

1.56

0.87

1.08

1.36

1.39

0.99

0.97

0.96

1.49

1.45

1.52

1.49

1.58

1.49

1.56

1.58

1.55

1.39

1.53

1.53

1.56

1.54
1.56

0.11

246.75

9.64

44.02

1.52

1.50

1.51

1.05

0.117

1.27

1.64

1.72

1.86

1.64

1.70

1.61

1.68

1.72

1.63

1.55

1.62

1.62

1.66

1.66

1.66

1.89

0.004*

0.023*

0.004*

0.069

0.416

0.193

0.655

0.448

0.374

0.206

0.780

0.001*

0.107

0.045*

0.602

0.081

0.001*

0.001*

0.001*

0.877

0.028*
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ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ) Adjusted 95% CI p-value

OR lower upper

	ค่่ าของเสีียในเลืือด, median (IQR)

	 ความเข้้มข้้นของเลืือด, mean ± SD

ระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน (ชั่่�วโมง)

	 ≤6 ชั่่�วโมง

	 7-12 ชั่่�วโมง

	 13-18 ชั่่�วโมง

	 19 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

ICU

การวิินิิจฉััย

	 โรคปอดบวมที่่�มีีภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ 

	ก ลุ่่�มอาการหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน/ภาวะกล้้าม

เนื้้�อหััวใจบีีบตััวได้้ไม่่ดีี/ภาวะหััวใจล้้มเหลว/ภาวะช็็อก

จากโรคหััวใจ 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ไม่่ระบุุสาเหตุุแน่่ชััด 

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุหรืือ

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

	 โรค/ภาวะอื่่�นๆ 

2.9 (2.0)

31.8 ± 9.4

4.6 (2.6)

214 (79.5)

23 (8.6)

18 (6.7)

14 (5.2)

76 (28.3)

70 (26.0)

42 (15.6)

52 (19.3)

23 (8.6)

21 (7.8)

61 (22.7)

0.47

2.00

1.00

1.65

1.32

1.00

1.00

1.63

1.64

0.30

1.34

0.75

1.61

1.11

0.72

0.75

1.57

1.57

1.79

2.66

1.25

1.69

1.53

1.28

1.25

1.70

1.71

0.005*

0.001*

0.001*

0.002*

0.001*

0.060

0.076

0.364

0.364

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิโรงพยาบาล

สกลนคร จากการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (n=269) (ต่่อ)

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

ในส่่วนของปััจจััยทางคลิินิิก พบว่่า การบาดเจ็็บที่่�บริิเวณ

ช่่องท้้องและทรวงอก จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกเป็็น 19.17 เท่่า (95% CI: 1.49-246.75) 

และ 3.87 เท่่า (95% CI: 1.56-9.64) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาระดับันานาชาติขิอง Kondo และคณะ8 

ที่่�ยืืนยันัความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็เป็็นตัวัทำนายการเสีียชีีวิต

ที่่�สำคัญั แต่่แตกต่่างจากงานวิจิัยัของ เกรีียงศัักดิ์์� ปิินตาธรรม และ

คณะ9 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิตใน 24 ชั่่�วโมงแรก 4.24 เท่่า ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการบาดเจ็บ็ที่่�บริเิวณช่่องท้้องและทรวงอก ไม่่พบความสััมพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงในทางสถิิติิ (p-value=0.572 

และ 0.821 ตามลำดับั) ทั้้�งนี้้� ความแตกต่่างที่่�พบอาจเน่ื่�องมาจาก

วิิธีีการจำแนกประเภทและความรุุนแรงของการบาดเจ็็บอาจมีี

เกณฑ์์ที่่�ไม่่เหมืือนกััน เช่่น การกำหนดระดัับความรุุนแรงของ

การบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ, การบาดเจ็บ็ที่่�ทรวงอก หรืือการบาดเจ็บ็ที่่�

ช่่องท้้อง ปััจจััยด้้านความรู้้�สึึกตััวพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความ

รู้้�สึกตัวโดยประเมิินจากระดัับความรู้้�สึกตัว โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า

ระดับัความรู้้�สึกึตัวั เพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุๆ 1 คะแนน จะช่่วยลดโอกาส

ของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 1.65 เท่่า อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิสิอดคล้้องกับัการศึกึษาของ มุกุดา ทองประวิทิย์ 

และคณะ10 ที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�สึึกตััว ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิต เป็็น 3.08 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยระดับั

ความรู้้�สึึกตััวมากกว่่า 8 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งจาก

การศึกษาของเกรีียงศักัดิ์์� ปิินตาธรรม และคณะ9 ที่่�ทำการศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�

เข้้ารัับการรัักษาโดยได้้รัับการนอนในโรงพยาบาล พบว่่า ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว < 8 เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตถึึง 7.37 เท่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ พััชราภรณ์์ คล่่องแคล่่ว 

และคณะ11 ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึกตัวลดลงมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงสููงถึึง 10.86 เท่่า

	 ปััจจััยด้้านการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT)/ การทำ 

Ultrasound (US) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ CT/US มีีโอกาส

รอดชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.47 เท่่า (95% CI:1.53-1.62) 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ของ Huber-Wagner และคณะ12 ที่่�ศึึกษาย้้อนหลัังแบบหลาย

ศููนย์์ในผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุรุุนุแรง พบว่่า การตรวจ Whole-body CT 

ระหว่่างการช่่วยชีีวิิต เป็็นปััจจััยทำนายอิิสระต่่อการรอดชีีวิิต 

โดยสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 25% เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ CT และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kimura และคณะ13 ที่่�ศึึกษาผลของการติดิตั้้�งเครื่่�อง CT ในห้้อง

ปฐมพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุพุบว่่า การรักัษาผู้้�ป่วยในห้้องฉุกุเฉินิ 

ที่่�มีีเคร่ื่�อง CT เป็็นปััจจััยทำนายอิิสระที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาล โดยมีี Odds Ratio เท่่ากัับ 0.002 (95% CI: 

0.00-0.75) ปััจจััยด้้านการได้้รัับยากระตุ้้� นความดัันโลหิิต 

(Vasopressor) ผลการศึึกษพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Vasopressor 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.58 เท่่า (95% CI: 

1.53-1.62) เม่ื่�อเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Thomas และ คณะ14 ที่่�ศึึกษาหนึ่่�งในผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับ 

Vasopressor ขนาดสููงในภาวะ Septic Shock พบว่่า อััตรา

การเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 60.4 ในวัันที่่� 28 และร้้อยละ 66.3 

ในวัันที่่� 90 ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงมาก การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 

การใช้้ Vasopressor มีีความเก่ี่�ยวข้้องกับัการพยากรณ์โรคที่่�ไม่่ดีี 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้ยาในขนาดสููง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Chairat และคณะ15 ที่่�ศึึกษาย้้อนหลัังจากศููนย์์

การแพทย์์ตติิยภููมิิที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในประเทศไทยพบว่่า อััตราการ

เสีียชีีวิิตในวัันที่่� 28 และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 34.3 และ 52.6 ตามลำดัับ

	 ปััจจััยด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ด้้านผลตรวจค่่า

การแข็็งตััวของเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 

เฉลี่่�ย 1.74 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติ ิแสดงว่่าอาจช่่วยลดโอกาสเสีียชีีวิต

ได้้ 83% การวัดัระดับัค่่าของเสีียในเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าของ

เสีียในเลืือด เฉลี่่�ย 2.9 mg/dL ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิ ช่่วยลดโอกาส

เสีียชีีวิิตได้้ 53% การตรวจความเข้้มข้้นของเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเข้้มข้้นของเลืือด เฉลี่่�ย 31.8±9.4 (95% CI:1.34-2.66) 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�มีีความเข้้มข้้นของเลืือด ปกติ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Liu และคณะ16 ที่่�ทำการศึกึษาในผู้้�ป่วย Sepsis 

จำนวน 66 คน เพื่่�อหาปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน 

พบว่่า ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีค่่าต่่ำ

กว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยสำคัญั (1.3 เทีียบกัับ 1.8, p-value 

< 0.001) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Deng และคณะ17,16 

ที่่�ศึึกษาระดัับครีีเอติินิินในซีีรั่่�ม 24 ชั่่�วโมง ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

สัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตจากทุกสาเหตุุในระยะสั้้�นและระยะยาว 

พบว่่า การเปลี่�ยนแปลงของระดัับ Creatinine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกิิน 

0.2 mg/dL หรืือ 20% ในวัันเดีียวมีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติ

จากทุุกสาเหตุุ

	ร ะยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก มีีค่่า Median เท่่ากับั 60 นาทีี 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ที่่�มีีค่่า Median 

เท่่ากัับ 50 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.001) 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 

1 ชั่่�วโมง จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก 1.56 เท่่า อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ กาญจนา ผาณิิตพิิเชฐวงศ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัระยะเวลาการรับบริกิารในห้้องฉุุกเฉินิมากกว่่า 

4 ชั่่�วโมง ของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต รายงานว่่า ค่่ากลางของ

ระยะเวลาการรัับบริิการเท่่ากัับ 1 ชั่่�วโมง 51 นาทีี และการรัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

2.95 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95%CI: 1.33-6.56) ซึ่่�ง

อาจมีีสาเหตุุมาจากความล่่าช้้าในการได้้รัับการรักษาเฉพาะ

เจาะจง (Definitive care) ที่่�มัักจะเป็็นการรัักษาในห้้องผ่่าตััด

หรืือในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) อีีกทั้้�งจากหลายการศึึกษา

ยัังพบว่่า หากใช้้เวลาสำหรัับการปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉุุกเฉินิเพิ่่�มขึ้้�น

โอกาสความสููญเสีียก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ว่่าจะล่่าช้้าในกระบวนการ

ขั้้�นตอนใด โดยอาจส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิตหรืือพิิการโดยไม่่

จำเป็็น หากใช้้เวลาสำหรัับการปฏิิบััติิแพทย์์การฉุุกเฉิินน้้อยลง

โอกาสความสููญเสีียก็็จะลดลงด้้วย18-20    	

	อั ตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิ (Triage level 1) 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ที่่�มารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสกลนคร คิดิเป็็นร้้อยละ 4.2 ซึ่่�งถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ของ 

ตััวชี้้�วััดจากของกรมการแพทย์์ ประเทศไทย ที่่�กำหนดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ในโรงพยาบาลระดัับ A, S, M1 มีีค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 

129 อีีกทั้้�งยัังใกล้้เคีียงจากหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า อััตราการ

เสีียชีีวิิตอยู่่�ในช่่วงประมาณร้้อยละ 4-329-11,21,22  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับบริิบทระบบการส่่งต่่อของโรงพยาบาลสกลนคร ที่่�ได้้มีีการ

วางระบบการประเมินิผู้้�ป่วยก่่อนส่่งต่่อและระหว่่างการส่่งต่่อให้้

มีีการดำเนินิการด้วยระบบทีีมงานและอุปุกรณ์ช่่วยชีีวิติที่่�พร้้อม

และมีีศักัยภาพ อีีกทั้้�งได้้มีีการประชุมุระดับัผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

ร่่วมกับัระดับัผู้้�ปฏิิบัตัิกิารในการกำหนดแนวทางการเตรีียมพร้้อม

ก่่อนการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย (Pre-transport preparation 

guideline) มีีการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้เกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการส่่งต่่อ กำหนดให้้มีีการจััดบุุคลากรผู้้�

ทำหน้้าที่่�นำส่่งที่่�มีีความรู้้�ความชำนาญ ร่่วมกัับมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งขณะส่่งต่่อและเข้้ารัับการรัักษาที่่�เหมาะสม 

จึึงทำให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ก ารทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตและสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสรอดชีีวิตมากขึ้้�น การกำหนดแนวทางปฏิบัิัติ ิการประเมินิ
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สรุุป
	ก ารศึึกษาผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสกลนคร พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ร้้อยละ 4.2 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุด

คืือการบาดเจ็บ็ที่่�อวัยัวะสำคัญัคืือบาดเจ็บ็ที่่�ช่่องท้้องและบาดเจ็บ็

ที่่�ทรวงอก ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิต ส่่วนระดัับคะแนน 

ความรู้้�สึกึตัวัที่่�สููงขึ้้�นและการตรวจ CT หรืืออััลตราซาวนด์์ช่่วยลด

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�การใช้้ยา 

กระตุ้้�นความดัันโลหิติและระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุกุเฉินินานขึ้้�น

กลัับเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิต ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

มีีบทบาทสำคััญ โดยค่่าการแข็็งตััวของเลืือดที่่�สููงช่่วยลด

ความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิต แต่่ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง

ที่่�ลดลงเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตถึึง 2 เท่่า อีีกทั้้�งระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต 24 ชั่่�วโมงแรก 

อย่่างมีีนััยสำคััญ และพบว่่าการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 

1 ชั่่�วโมง จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิต 1.56 เท่่า ดัังนั้้�น 

ควรประเมิินและรัักษาผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว 

รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยีีการวินิิจฉััยและการติดตามผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อปรัับปรุุงผลลัพธ์์การรัักษา

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Development of Nursing Practice Guidelines for General Anesthesia 

in Patients Undergoing Heart Valve Replacement Surgery at 

Sawanpracharak Hospital Nakhon Sawan Province
มาลีี เบญจพลากร, พย.บ., จัันทิิมา นวะมะวััฒน์์, พย.บ., วท.ม., ส.ด., วจีี กิิจวรายุุทธ, พย.ม., แววดาว ศรีีสิิทธิ์์� , พย.ม.,

จุุฬาลัักษณ์์ ปิ่่�นวััฒนะ, พย.บ. 

Malee Benjapalakorn, B.N.S, Juntima Nawamawat, B.N.S, M.S., Dr.P.H., Wajee Kitwarayut, M.N.S., Waewdao Srisit, 

M.N.S., Chulalak Pinwattana, B.N.S

Abstract
Objective: To develop and evaluate a Clinical Nursing 

Practice Guideline (CNPG) for nurse anesthetists in 

patients undergoing heart valve replacement under 

general anesthesia.

Methods: This research and development study 

comprised four phases: situation analysis, guideline 

development, guideline implementation, and outcome 

evaluation. Participants included 21 nurse anesthetists 

and 42 patients scheduled for heart valve replacement. 

The CNPG was validated by three experts with an index 

of item–objective congruence (IOC) of 1.00. Data 

collection instruments included a knowledge test, a 

compliance checklist, satisfaction questionnaires for 

both nurse anesthetists and patients, an anxiety 

assessment, and a record of clinical outcomes. Data 

were analyzed using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation) and paired 

t test to compare nurse anesthetists’ knowledge scores 

before and after implementation.
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Results: The CNPG covered three phases: pre-anes-

thesia, intra-anesthesia, and post-anesthesia care. 

After guideline implementation, nurse anesthetists’ 

knowledge scores significantly increased (from 14.19 

± 1.8 to 18.62 ± 1.7). All participants achieved the 

required performance criteria (100%). Satisfaction with 

the guideline was rated high (4.14 ± 0.4). Patients 

also reported high overall satisfaction with care (3.99 

± 0.3). In terms of service quality, all patients received 

pre- and post-anesthesia visits (100%), and no 

anesthesia-related complications were observed.

Conclusion: The developed CNPG provides an effective 

framework to support nurse anesthetists in delivering 

safe and standardized anesthesia care for patients 

undergoing heart valve replacement, thereby enhancing 

nursing service quality and patient outcomes

Keywords: Clinical nursing practice guideline, heart 

valve replacement surgery, general anesthesia
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลัพธ์์แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิก การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ และการประเมิินผลลััพธ์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยวิิสััญญีีพยาบาล 21 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�มารับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจจำนวน 42 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย คืือแนวปฏิิบััติิฯที่่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพโดย
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้ � แบบประเมิินความสามารถใน

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

วิิสััญญีีพยาบาล แบบประเมิินความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย แบบ

ประเมิินการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 

และแบบบันัทึกึผลลัพธ์์ของการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลแบ่่งเป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อบรรยายข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ความรู้้� ความสามารถในการปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ สถิิติิ

เชิิงอนุุมานใช้้ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนความรู้้�ของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ

ผลการศึกึษา: แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น ครอบคลุมุ 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ก่่อน ระหว่่างและหลัังการให้้การระงัับความรู้้�สึึก หลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่าวิิสััญญีีพยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (จาก14.19 ±1.8 คะแนน เป็็น 

18.62 ± 1.7 คะแนน) ทุกุคนสามารถปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

(ร้้อยละ100) ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิฯในระดัับมาก 

(4.14±0.4) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการดููแลโดยรวม

ในระดับัมากเช่่นกันั (3.99 ± 0.3) ผลด้านคุณุภาพบริกิาร พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 

100 และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก 

สรุุป: แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถใช้้เป็็นแนวทางให้้วิิสััญญีี

พยาบาลปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

และส่่งผลเชิิงบวกต่่อคุุณภาพบริิการพยาบาล

คำสำคัญั: แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลินิิกิ, การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจ, การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

บทนำ�ำ
	 โรคลิ้้�นหััวใจ (Valvular heart disease) เป็็นปััญหาสำคััญ

ด้้านสาธารณสุุขทีีส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตที่่�สำคััญทั่่�วโลก สาเหตุุอาจเกิิดจากความผิิดปกติิโดย

กำเนิิดหรืือเป็็นผลจากโรคที่่�ส่่งผลต่่อลิ้้�นหััวใจในภายหลััง เช่่น 

โรคหััวใจรููห์์มาติิก (Rheumatic heart disease) โรคติิดเชื้้�อที่่�

ลิ้้�นหัวัใจ (Infective endocarditis) พยาธิิสภาพที่่�เกิดิขึ้้�นอาจเป็็น

แบบลิ้้�นหัวัใจรั่่�ว หรืือลิ้้�นหััวใจตีีบ การรักัษาหลัักในผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�น

หััวใจ คืือ การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (Heart Valve Replacement 

Surgery) ข้้อมููลสถิิติิจากสมาคมศััลยแพทย์์ทรวงอกแห่่ง

ประเทศไทยมีีผู้้ �ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ในประเทศไทย 

ในปีีพ.ศ. 2560 -2562 จำนวน 2,518, 2,669 และ 2,747 ราย

ตามลำดัับ และสถิิติิในปีีพ.ศ.2564–2566 มีีผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจจำนวน 2,476, 3,085 และ3,103 ราย ตามลำดัับ1 

แสดงถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์แม่่ข่่าย

ของเขตสุุขภาพที่่� 3 มีบีทบาทในการสร้้างศููนย์์ความเป็็นเลิศิด้้าน

ต่่าง ๆ ให้้สอดคล้้องกัับนโยบายที่่�กำหนดไว้้ในแผนยุุทธศาสตร์์

ชาติิด้้านสาธารณสุข มีีศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านโรคหััวใจ และ

พััฒนางานบริิการด้้านโรคหััวใจมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากสถิิติิ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีผู้้�ป่่วยรัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�น

หััวใจ ในปีีงบประมาณ 2565, 2566 จำนวน 69 และ 95 ราย2 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจดัังกล่่าว ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ

ของโรคอยู่่�ในขั้้�นรุุนแรง (NYHA class III, IV ) มีีอาการเหนื่่�อย

หอบ น้้ำท่่วมปอด ภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งเป็็นภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อ

การระงัับความรู้้�สึกและการผ่่าตััด

	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเป็็นหััตถการที่่�มีีความยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนและมีีความเสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดหััวใจแบบ

เปิิด (Open-heart surgery) ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกาย ในระหว่่างการผ่่าตััดต้้องทำให้้หััวใจของผู้้�ป่่วยหยุุด

เต้้นชั่่�วคราวเพื่่�อให้้ศััลยแพทย์์ทำการผ่่าตััดได้้สะดวก ระบบ

ไหลเวีียนเลืือดของผู้้�ป่่วยจะถููกหมุุนเวีียนด้้วยเคร่ื่�องหััวใจและ

ปอดเทียีม เป็็นระบบไหลเวียีนนอกร่่างกาย3 (Cardiopulmonary 

bypass, CPB) จึึงมีีความเสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในระหว่่างและหลััง

ผ่่าตััดสููง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างสููง วิิสััญญีีพยาบาล

ที่่�ทำงานร่่วมกัับวิิสััญญีี แพทย์์ในทีีมผ่่าตััดต้้องมีีการเฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด ต้้อง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในโรค ขั้้�นตอนการดููแลระงัับความรู้้�สึก  

ผลกระทบ ของการระงัับความรู้้�สึกที่่�มีีผลต่่อหััวใจและระบบ

ไหลเวีียนเลืือด มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อใช้้เครื่่�อง

หัวัใจและปอดเทีียม การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 

ได้้แก่่ หััวใจเต้้นผิิดปกติิ ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ ภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ มีีภาวะปอดบวม

หรืือปอดแฟบต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน แผลผ่่าตััด

ติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งการเฝ้้าระวัังขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปไอซีียููเมื่่�อ

การผ่่าตััดแล้้วเสร็็จ หากพบภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 1 อย่่าง 

จะทำให้้มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มได้้ถึึงร้้อยละ 40.94

	 การดููแลให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�วิิสััญญีีพยาบาลต้องสามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและผู้้�ป่่วยมีีความ

ปลอดภััย ซึ่่�งการปฏิิบััติิของหน่่วยงานการพยาบาลวิิสััญญีีใน

การให้้การระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจของโรง

พยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จะเป็็นการบริหิารจัดัการให้้วิสิัญัญีี

พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์ในการให้้การระงับัความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย

มากกว่่า 3 ปีี ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับัวิสิัญัญีพียาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์

ในการให้้การระงัับความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกายมากกว่่า 5 ปีี หมุุนเวียีน

ไปปฏิบิัตัิงิาน จากการทบทวนผลการปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับัเปิิดรับัฟััง
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ข้้อคิิดเห็็นของพยาบาลวิิสััญญีีผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่า ทีีมวิิสััญญีี

พยาบาลยังขาดความมั่่�นใจในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

สำหรับัผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ในเรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจ

ขั้้�นตอนในการระงัับความรู้้�สึึกแต่่ละระยะ โดยเฉพาะการดููแล

ผู้้�ป่วยเมื่่�อใช้้เครื่่�องหัวัใจและปอดเทีียม และยัังไม่่มีแนวทางปฏิบัิัติิ

ที่่�เป็็นมาตรฐานเฉพาะโรค

	ด้ วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิจัยัจึงึเห็น็ความจำเป็็นในการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลินิิกิในการให้้การระงัับความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการพยาบาล ป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนแก่่ผู้้�ป่่วย และสร้้างมาตรฐานเดีียวกัันในการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์หลัังการนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ ดัังนี้้�

	 2.1	ด้ ้านผู้้�ให้้บริิการ: ความรู้้� ความสามารถ และความ

พึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาล

	 2.2	ด้ ้านผู้้�รัับบริิการ: ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

3.	 เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ทางคลิินิิกจากการนำแนวปฏิิบััติิฯ 

ไปใช้้ ดัังนี้้�

	 3.1 การเยี่่�ยมประเมิินก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึึก

	 3.2 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก

	 3.3 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าการนำส่่งผู้้�ป่่วยไปหอ

อภิบิาลผู้้�ป่่วยหนััก

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็ ็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA No. 11/2568 มีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ความต้้องการ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�ว

ร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (เดืือนธัันวาคม 

2567-มกราคม 2568) โดยการสำรวจปััญหาทางการพยาบาล

ในการดููแลระงับัความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ รวบรวม

ข้้อมููลจากใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก การสัังเกตการ

ปฏิิบััติิของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย การสนทนากลุ่่�มทีีมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ และสรุุปประเด็็น

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ในการเก็็บข้้อมููลด้้วยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก คืือวิิสััญญีีพยาบาล และวิิสััญญีีแพทย์์ รวม

จำนวน 5 คน คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณุสมบัตัิิ

มีีประสบการณ์์ในการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจมากกว่่า 5 ปีี ในการสำรวจความคิิดเห็็นความ

ต้้องการในการแก้้ไขปััญหาอุุปสรรค และการมีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกฯ คืือวิิสััญญีีพยาบาล 

จำนวน 21 คน คััดเลืือกโดยกำหนดคุุณสมบััติิแบบเจาะจง คืือ 

มีีประสบการณ์์ในการระงัับความสึกึแบบทั่่�วร่่างกายในการผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิดไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย: แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม 

แบบสอบถามความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ และแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	 ระยะที่่� 2 การสร้้างแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลในการระงับั

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (เดืือน 

มกราคม 2568 – เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2568 ) ดำเนิินการดัังนี้้�

1.	 กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับ

ความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจประกอบด้้วย หััวหน้้างาน

วิิสััญญีีพยาบาล 1 คน วิิสััญญีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดอย่่างน้้อย 5 ปีี 

จำนวน 2 คน อาจารย์์พยาบาลหััวหน้้างานวิิจััยและบริิการ

วิิชาการ 1 คน หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 1 คน หััวหน้้าหอ

อภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก 1 คน รวมทั้้�งหมดจำนวน 6 คน

2.	พั ัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกโดยใช้้รููปแบบ

การพััฒนาการปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ของศููนย์์ปฏิบัิัติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงประเทศสหรััฐอเมริิกาของชููคััพ (Soucup) 

5 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 กำหนดแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาค้้นคว้้า 

ได้้แก่่ ตำรา บทความวิิชาการ งานวิิจััย ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์

ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศจาก Google Scholar Thai LIS 

และ THAIJO โดยกำหนดช่่วงปีีสืืบค้้นระหว่่าง พ.ศ. 2557-2567

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna 

Briggs Institute)6 โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 10 เรื่่�อง แบ่่งเป็็นระดัับ 2a (Systematic 

review of quasi-experimental study) จำนวน 3 เรื่่�อง 3 a 

(Systematic review of comparable cohort study) 

จำนวน 1 เรื่่�อง 5a (Systematic review of expert opinion)  

จำนวน 4 เรื่่�อง และ 4d (Case study) จำนวน 2 เรื่่�อง สรุุป

ประเด็็นผลการสืืบค้้น จากนั้้�นทำการสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
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เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ทำการยกร่่างและกำหนดเป็็นแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับวิิสััญญีีพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกแบบ

ทั่่�วไป ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (2) การดููแลระหว่่างให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะย่่อย คืือ 2.1) ระยะก่่อนใช้้เครื่่�องหััวใจ

และปอดเทีียม 2.2) ระยะขณะใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม  

2.3) ระยะหยุุดใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม และ (3) การดููแล

หลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แล้้วส่่งตรวจประเมิินคุุณภาพโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์คุุณวุุฒิิอนุุสาขาวิิสััญญีีวิิทยา

สำหรัับการผ่่าตััดหััวใจ หลอดเลืือดใหญ่่และทรวงอก 1 คน 

ศัลัยแพทย์ทรวงอก หัวัใจและหลอดเลืือด 1 คน วิสิัญัญีีพยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายอย่่างน้้อย 

10 ปีี 1 คน รวม 3 คน โดยใช้้เครื่่�องมืือ AGREE II7 ในการประเมินิ

คุุณภาพ โดยครอบคลุุมหััวข้้อเป็็นหมวดหมู่่�ดัังนี้้� (1) ขอบเขต

และวััตถุุประสงค์์ (2) การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (3) 

ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ (4) ความชััดเจนในการนำ

เสนอ (5) การนำไปใช้้ และ(6) ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 

จากนั้้�นทำการปรับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

จนได้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลฯ ฉบับัสมบููรณ์์ ซึ่่�งผลการประเมิิน

คุุณภาพแนวปฏิิบััติิฯ โดยรวมคิิดได้้ค่่าร้้อยละ 85.3

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การพััฒนาเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย 7 ชุุด แต่่ละชุุดมีีกระบวนการ

พััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพ ดัังนี้้�

	 1. แบบทดสอบความรู้้� พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบข้้อสอบให้้

เลืือกตอบถููก-ผิดิ (True-False) จำนวน 20 ข้้อ รวม 20 คะแนน 

โดยออกแบบให้้ครอบคลุมุเนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหลััง

การให้้ยาระงัับความรู้้ �สึึก แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความ

สอดคล้้อง (IOC) 1.00 เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน (Minimal 

passing level ; MPL) ≥ 80 % คืือต้้องตอบถููก 16 ข้้อ ขึ้้�นไป

	 2. แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติติามแนวปฏิิบัตัิิ

ทางการพยาบาลฯ พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบการสัังเกตพฤติิกรรม

ปฏิิบััติิตามรายการที่่�กำหนด (Checklist) จำนวน 30 ข้้อ รวม 

60 คะแนน ถ้้าปฏิิบััติิครบให้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิแต่่ไม่่ครบให้้ 1 

คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 คะแนน โดยออกแบบให้้ครอบคลุุม

เนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 

เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน (MPL) ≥ 80 % คืือต้้องได้้คะแนน 

48 คะแนน ขึ้้�นไป

	 3. แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิทางการ 

พยาบาลฯ พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบสอบถามความพึึงพอใจโดย

การประมาณค่่า 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท จากระดัับความพึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด ถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 

1) ความเหมาะสมในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 2) ความสะดวก

ในการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ 3) แนวปฏิบิัตัิเิป็็นประโยชน์์ต่่อวิสิัญัญีี

พยาบาลในการปฏิิบััติิให้้ครอบคลุุมกัับลัักษณะหรืือปััญหาของ

ผู้้�ป่่วย 4) การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้เป็็นผลดีีมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

5) แนวปฏิิบััติิเป็็นผลดีีในการบริิหารจััดการกำลัังคนและเวลา 

และ6) ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ คะแนน

มากเท่่ากัับมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก แบบสอบถามนี้้�ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้อง (IOC) 0.85  

	 4. แบบวััดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวลของกรม

สุุขภาพจิิต (General Anxiety Disorder-7; GAD-7) เป็็นแบบ

ประเมินิความรู้้�สึึกด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยจำนวน 7 ข้้อ ดังันี้้� ถ้้ามีี

ความรู้้�สึึกตามรายการประเมิินเกืือบตลอดเวลา ได้้ 3 คะแนน 

ถ้้ามีีเกิิน 7 วััน ในช่่วง 2 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััด ได้้ 2 คะแนน 

มีีบางครั้้�ง ได้้ 1คะแนน ไม่่มีเลย ได้้ 0 คะแนน การแปลผล

คะแนนรวม คืือ ได้้ 0 คะแนน หมายถึึงไม่่มีีความวิิตกกัังวลเลย 

ได้้ 1-9 คะแนน มีคีวามวิติกกังัวลในระดับัเฉลี่่�ย หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์

เฉลี่่�ยเล็็กน้้อย ได้้ 10-14 คะแนน หมายถึึงมีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับปานกลาง ถ้้าได้้ 15-21 คะแนน หมายถึึงมีีความวิิตก

กัังวลในระดับัสููง ควรแจ้้งพยาบาลหรืือแพทย์ที่่�ดููแล

	 5. แบบประเมิินการเยี่่�ยมผู้้ �ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบการสัังเกตพฤติิกรรมปฏิิบััติิตามรายการที่่�

กำหนด (Checklist) จำนวน 19 ข้้อ รวม 38 คะแนน ถ้้าปฏิิบััติิ

ครบให้้ 2คะแนน ปฏิิบััติิแต่่ไม่่ครบให้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 

คะแนน โดยออกแบบให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาการดููแลผู้�ป่่วยทั้้�ง 

3 ระยะ คืือ ก่่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ขณะให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

และหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบประเมินินี้้�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 เกณฑ์์ผ่่านการประเมินิ ≥ 60 % 

คืือต้้องได้้คะแนน 23 คะแนน ขึ้้�นไป

	 6. แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแลของ

วิิสัญัญีพียาบาลในการระงับัความรู้้�สึกึเพื่่�อผ่่าตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบสอบถามความพึึงพอใจโดยการประมาณ

ค่่า 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท จากระดัับความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ถึึง

พึึงพอใจมากที่่�สุุด จำนวน 10 ข้้อ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 10 -50 

คะแนน คะแนนมากหมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

แบบสอบถามนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 
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	 7. แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ 

พยาบาลฯ พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบใบบัันทึึกการประเมิินจากแบบ

บันัทึกึเอกสารต่่าง ๆ  ที่่�ใช้้ในการระงับัความรู้้�สึกึ เพื่่�อสรุปุผลลัพธ์์

ทางคลิินิิกและทางการพยาบาลจำนวน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ

ทำผ่่าตััดได้้สำเร็็จ 2) การเยี่่�ยมประเมิินอาการก่่อนให้้การระงัับ

ความรู้้�สึึก 3) การดููแลป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะให้้ 

การระงับัความรู้้�สึกึ 4) การดููแลป้องกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลังัให้้การระงัับความรู้้�สึกึระหว่่างนำส่่งหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิกิฤติิ 

5) การดููแลหลังัให้้ความรู้้�สึกึระหว่่างอยู่่�ที่่�หออภิบิาลผู้้�ป่วยวิกิฤติิ

โดยออกแบบให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ระยะ 

คืือ ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และ

หลังัการให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก แบบประเมินินี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 

	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยแบบทดสอบความรู้้� แบบ

ประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิ ิแบบประเมินิการเยี่่�ยมผู้้�ป่วย 

ใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.83, 0.75 และ 0.64 ตาม

ลำดัับ ส่่วนแบบสอบถามความพึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาล 

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วย และแบบวััดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย 

ใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค (Alpha’s cronbach) ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.87, 0.78 และ 0.72 ตามลำดัับ

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ในการดููแล

ระงัับความรู้้�สึึกไปใช้้ในหน่่วยงาน

	 ระยะที่่� 3 นำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลผู้้ �ป่่วย (เดืือน มีีนาคม 2568 

– พฤษภาคม 2568 ) โดยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1. ประชุุมคณะทำงานและเตรียีมบุุคลากรในหน่่วยงาน อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย 

จากนั้้�นทำการทดสอบความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนนำแนว

ปฏิิบััติิฯ ไปใช้้

2. นำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิไปใช้้ดููแลระงับัความรู้้�สึก

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ติิดตาม กำกัับ และให้้

คำปรึกษากรณีีมีข้ี้อสงสััยหรืือมีีปััญหาอุุปสรรคในการปฏิบัิัติงิาน

3. รวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรค 

ข้้อเสนอแนะต่่างๆ เพื่่�อนำข้้อมููลไปวางแผนปรัับปรุุงพััฒนา  

4. เมื่่�อเก็็บข้้อมููลแล้้วเสร็็จ ทำการทดสอบความรู้้� และสอบถาม

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง:แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 1. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ จำนวน 21 คน 

คััดเลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้� (1) มีี

ประสบการณ์์ในการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วร่่างกายสำหรับัผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดหััวใจ 3 ปีีขึ้้�นไป (2) ไม่่อยู่่�ในระหว่่างการลาศึึกษาต่่อหรืือ

ลาคลอด (3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2. กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหัวัใจระหว่่างมีนีาคม 2568 – พฤษภาคม 2568 โดยกำหนด

คุุณสมบััติิดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบนััดล่่วงหน้้า (Elective 

case) (2) อายุุระหว่่าง 20-80 ปีี (3) เข้้ารัับการผ่่าตััดในช่่วง

เวลา 08.00 -16.00 น. (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  เกณฑ์์การ

คััดออกจากการวิิจััย (1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ร่่วมกับัการผ่่าตัดัอย่่างอื่่�น เช่่น การผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจ (2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมได้้แก่่ ไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด

สมอง (3) ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อหายใจก่่อนมาระงัับความรู้้�สึก โดยใช้้

ประชากรทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 42 ราย

	 ระยะที่่� 4 ประเมิินผลลัพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น ดังันี้้� (เดืือนมีนีาคม-เดืือนมิถิุนุายน 2568)

1.	 ผลลัพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ ความรู้้�ในการดููแลระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ความ

พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิพยาบาลในการดููลระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจของวิิสััญญีีพยาบาล

2.	 ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ร้้อยละของการเยี่่�ยมประเมิิน

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึก ร้้อยละของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึก ร้้อยละการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการนำส่่งผู้้�ป่วยไปหออภิิบาลผู้�ป่วยหนักั 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วร่่างกายในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ในระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม และเอกสารด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Content analysis) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ใช้้สถิิติิบรรยาย (Descriptive statistic) ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ ระดัับการศึึกษา อายุุ ประสบการณ์์การ

ทำงาน คะแนนความรู้้� คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

คะแนนความวิิตกกัังวล คะแนนความพึึงพอใจ อััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ด้้วยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด 2) สถิิติิเชิิง

อนุุมาน (Inferential statistics) ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลังัการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลฯ) 

โดยการทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่� (Paired t-test) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value< .05
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ 

นครสวรรค์์ เลขที่่� COA No.11/2568 ลงวันัที่่� 19 มีนีาคม 2568 

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่ �มตััวอย่่างโดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การวิจิัยั และประโยชน์์ของการวิจิัยั การตอบรับัเข้้าร่่วมโครงการ 

หรืือการปฏิิเสธ หรืือถอนตััวออกจากการวิจิัยัจะไม่่มีีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่่อความก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ผู้้�ให้้บริิการ หรืือผลต่่อการดููแลรัักษาในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ ข้้อมููล

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับไม่่สามารถสืืบค้้นไปถึึงตััวอาสาสมััครได้้ 

การนำเสนอผลการวิิจััยหรืือการเผยแพร่่ผลงานจะกระทำใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น  

ประเด็็นการเปรีียบเทีียบ ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ Mean 95% CI p-value

Mean (SD) Mean (SD) Difference Lower Upper

ความรู้้�ในการดููแลระงัับความรู้้ �สึึกทั่่�ว

ร่่างกายในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

14.19 (1.8) 18.62 (1.7) 4.43 3.67 5.18 <0.001

ตารางท่ี่� 1 เปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�ในการดููแลระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกายในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

พยาบาลทางคลิินิิก (n=21)

ผลการศึึกษา
	 นำเสนอผลการวิิจััยตามจุุดประสงค์์ ดัังนี้้� 

1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกิในการระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำเนิินการวิิจััย ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า วิสิัญัญีพียาบาล

ทีีมหมุุนเวีียน (วิิสััญญีีพยาบาลหััวหน้้าเวรและวิิสััญญีีพยาบาล

ปฏิบิัตัิกิาร) ร้้อยละ 61.9 ไม่่มั่่�นใจในการดููผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องหัวัใจ

และปอดเทียีม (Cardiopulmonary bypass, CPB) รองลงมาคืือ 

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในขั้้�นตอนการระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตัดั

เปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจในแต่่ละระยะ (ร้้อยละ 57.1) ไม่่มั่่�นใจในสมรรถนะ

ของตนเองในการดููแลระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจ 

(ร้้อยละ 57.1) เนื่่�องจากมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยน้้อย 

(ร้้อยละ 23.8) และการปฏิบัิัติยิังัไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกันั (ร้้อยละ 

38.1) เม่ื่�อสอบถามความต้้องการ พบว่่า ต้้องการให้้มีแีนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

สำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ก่่อนให้้ 

การระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้การรระงัับความรู้้�สึึก และหลัังให้้ 

การระงัับความรู้้�สึึก ร้้อยละ 90.5 โดยจััดทำเป็็นคู่่�มืือแสดง

รายละเอีียดขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิทิั้้�ง 3 ระยะ รวมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่วย

เฉพาะโรคที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจ (ร้้อยละ 81.5) และ

วิธิีกีารติดิตามและประเมินิผลการดููแลผู้้�ป่วยหลังัระงับัความรู้้�สึกึ 

และระหว่่างการนำส่่งหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนััก (ร้้อยละ 52.4) 

	 ระยะที่่� 2 ผลการพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหัวัใจ พบว่่า แนวปฏิบิัตัิฯิ มีเีนื้้�อหาประกอบด้้วย วัตัถุปุระสงค์์ 

ขอบเขตของแนวปฏิิบััติิ คำจำกััดความ บทบาทหน้้าที่่�ความรัับ

ผิิดชอบของตำแหน่่งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการระงัับความรู้้�สึึก 

ลักัษณะงานที่่�ปฏิบัิัติ ิหลัักเกณฑ์์การปฏิบิัตัิงิาน และวิิธีกีารปฏิบิัตัิิ

งานโดยแสดงเป็็นขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิงิานในรููปของ Flow chart 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก (2) การดููแลระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระยะย่่อย คืือ 2.1) ระยะก่่อนใช้้เครื่่�องหััวใจและ

ปอดเทีียม 2.2) ระยะขณะใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม 2.3) 

ระยะหยุุดใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม และ (3) การดููแลหลััง

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึระหว่่างนำผู้้�ป่วยส่่งหออภิิบาลผู้�ป่วยวิิกฤต 

และการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตและ

หออภิิบาล ผู้้�ป่วยศัลัยกรรมทรวงอกและหัวัใจ ซึ่่�งแนวปฏิบิัตัิ ิ ฯ 

จััดทำในรููปแบบเอกสารคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน 

2. ผลการประเมิินผลลััพธ์์ของการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปฏิิบััติิ มีีดัังนี้้�

	 2.1 ด้้านผู้้�ให้้บริิการ กลุ่่�มตััวอย่่างวิิสััญญีีพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีอีายุรุะหว่่าง 29-46 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 36.14 ปีี (S.D=5.1) 

จบการศึึกษาในระดับัปริญิญาตรีีทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ

ร้้อยละ 81.0 ประสบการณ์์ทำงานเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลเฉลี่่�ย 

7.95 ปีี (SD. =3.5) และให้้การดููแลระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตัดั

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ เฉลี่่�ย 4.48 ปีี (SD. =1.6) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของวิิสััญญีีพยาบาลใน

การดููแลระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า ก่่อนการใช้้

แนวปฏิบัิัติฯิ มีคีะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 14.19 (S.D.=1.8) จากคะแนน

เต็็ม 20 คะแนน โดยมีีผู้้�สอบผ่่านเกณฑ์์ (MPL≥16 คะแนน) 

จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 76.2) ไม่่ผ่่านเกณฑ์์จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 

23.8) หลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 18.62 (S.D.=1.7) 

จาก 20 คะแนน โดยสอบผ่่านเกณฑ์์ทุุกคน (ร้้อยละ 100) และ

มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

(ตารางที่่� 1) 
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	 สำหรัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกฯ พบว่่า มีีความพึึงพอใจในระดัับมากทุุกข้้อโดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.10-4.19 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ความเหมาะสมในการนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ (Mean 4.19 S.D.= 0.4) ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (n=21)

หััวข้้อประเมิิน Mean (SD) ระดัับความพึึงพอใจ

1.	 ความเหมาะสมในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

2.	 ความสะดวกในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

3.	 แนวปฏิิบััติเิป็็นประโยชน์์ต่่อวิิสััญญีีพยาบาลในการปฏิบิัตัิใิห้้ครอบคลุมุกับั

	 ลักัษณะ หรืือปััญหาของผู้้�ป่่วย

4.	 การนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้เป็็นผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย

5.	 การนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้เป็็นผลดีีในการบริิหารจััดการอััตรากำลัังและเวลา

6.	 ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

4.19 (0.4)

4. 10 (0.3)

4. 10 (0.3)

4.14 (0.5)

4. 10 (0.3)

4.14 (0.4)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 2.2 ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

	 ผลการนำแนวปฏิิบััติิการพยาลทางคลิินิิกฯ ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 42 ราย พบว่่า มีีอายุุระหว่่าง 18-77 ปีี 

อายุเุฉลี่่�ย 54.14 ปีี (SD.=14.8) เพศชาย ร้้อยละ 66.7 เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 33.3 มีีภููมิิลำเนาอยู่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ ร้้อยละ 42.9 

กำแพงเพชรร้้อยละ 33.3 อุุทััยธานีีร้้อยละ 14.3 และชััยนาท

ร้้อยละ 9.5 ประเมิินค่่า NYHA Class พบว่่า อยู่่�ในระดัับ 3 

ร้้อยละ 57.1 ระดัับ 2 ร้้อยละ 40.5 และระดัับ 4 ร้้อยละ 2.4 

มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.9 (SD.=4.3) การศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.4 รองลงมาคืือปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 21.4 สููงกว่่าปริิญญาตรีีร้้อยละ19.0 และอนุุปริิญญา

ร้้อยละ 7.1 ประกอบอาชีีพลููกจ้้างมากที่่�สุุด ร้้อยละ 40.5 

	 เมื่่�อประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลในการระงัับความรู้้�สึึก

เพื่่�อทำผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 81.0 รองลงมาคืือมีีความกังัวลในระดับัเฉลี่่�ย 

หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยเล็็กน้้อย ร้้อยละ 16.7 มีีเพีียง 1 รายที่่�มีี

	 ความสามารถในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ในการระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการปฏิิบััติิโดยรวม 59.38 คะแนน (S.D.=0.9) 

จากคะแนนเต็็ม 60 คะแนน (MPL≥ 48 คะแนน) โดยวิิสััญญีี

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิผ่่านเกณฑ์์ทุุกคน (ร้้อยละ100) และ

เมื่่�อพิจิารณาความสามารถ ในการระงัับความรู้้�สึกในแต่่ระยะย่่อย 

พบว่่า สามารถปฏิิบััติิผ่่านเกณฑ์์ทุุกระยะ โดยระยะที่่�วิิสััญญีี

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้คะแนนเต็็มทุุกคน ได้้แก่่ ระยะก่่อน

เข้้า CPB ก่่อนออก CPB และระยะหลัังให้้การระงัับความรู้้�สึึก 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสามารถของวิิสััญญีีพยาบาลในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจ (n=21)      

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

minimum maximum Mean (SD) MPL การผ่่านเกณฑ์์

1.	 ระยะก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก

2.	 ระยะขณะให้้การระงัับความรู้้�สึึก

	 2.1 ระยะเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึก

	 2.2 ระยะดำเนิินการให้้การระงัับความรู้้�สึึก

	 2.3 ระยะก่่อนเข้้า CPB

	 2.4 ระยะ Bypass On

	 2.5 ระยะก่่อนออกจาก CPB

3.	 ระยะหลัังให้้การระงัับความรู้้�สึึก

4.	 การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่� ICU

	 ความสามารถในการปฏิิบััติิโดยรวม
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ตารางท่ี่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจต่่อการดููแลระงัับความรู้้�สึึก (n=42)

หััวข้้อประเมิิน Mean (SD) ผลลััพธ์์

1.	 การมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด

2.	 การให้้ข้้อมููลคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

3.	 การให้้คำแนะนำสาธิิตและการฝึึกปฏิิบััติิการบริิหารการหายใจและการไอ

	 อย่่างถููกวิิธีี

4.	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิินความปวด และการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

5.	 การเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆเพ่ื่�อคลายความวิิตกกัังวลที่่�จะได้้รัับ

	 การระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด

6.	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวเกี่่�ยวกัับสภาพหลัังผ่่าตััด

7.	 การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

8.	 การให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด

9.	 การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองและการปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

10.	 ความพึึงพอใจโดยรวม

4.36 (0.5)

4.05 (0.4)

3.98 (0.5)

3.83 (0.5)

3.83 (0.5)

3.81 (0.5)

4.02 (0.2)

3.93 (0.3)

4.02 (0.3)

3.99 (0.3)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

2.3 ด้้านคุุณภาพบริิการ 

	 ผลของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกใน

การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�น

หัวัใจ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจในช่่วงที่่�มีีการนำแนวปฏิิบััติิ การพยาบาลทาง

คลินิิกิดังักล่่าวมาปฏิบัิัติ ิ มีผีลลัพัธ์์ด้้านคุณุภาพบริกิาร แบ่่งออก

เป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน 42 ราย ที่่�มารัับ

การผ่่าตััดได้้รัับการทำผ่่าตััดสำเร็็จทุุกราย (ร้้อยละ100) ระยะ

เวลาการผ่่าตััดเฉลี่่�ยนาน 201.69 นาทีี (SD.=60.4) โดยไม่่มีี

อุุบััติิการณ์์การงด หรืือเลื่่�อนผ่่าตััดจากสาเหตุุปััจจััยไม่่พร้้อม

ด้้านผู้้�ป่่วย หรืือเนื่่�องจากวิิสััญญีีพยาบาลขาดทัักษะการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยระงัับความรู้้�สึึกก่่อนผ่่าตััด ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

หลัังการระงัับความรู้้�สึึก และขณะทำผ่่าตััด

	 2. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะดัังนี้้� 

	 2.1 ระยะก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเยี่่�ยมประเมินิก่่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึทุุกราย (ร้้อยละ 100) 

ได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึก

ทุุกราย (ร้้อยละ 100)

	 2.2 ขณะให้้การระงัับความรู้้ �สึึก พบว่่า มีีการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะปอด บาดเจ็็บขณะ

ศััลยแพทย์์ทำผ่่าตััด Incision Sternotomy ภาวะแผลกดทัับ

จากการจััดท่่า ภาวะ Hypotension ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ  

ภาวะ Hypoxia ภาวะ Hypothermia และ Hyperthermia 

แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ100) 

	 2.3 ระยะหลัังให้้การระงับัความรู้้�สึกระหว่่างนำส่่งหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยหนััก พบว่่า มีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้�ป่่วยให้้พยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่วยวิกิฤต มีกีารเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ได้้แก่่ 

ภาวะ Severe Hypotension, Massive Bleeding ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ100)  

	 2.4 ระยะหลัังการระงัับความรู้้�สึึกที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก 

/หอผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีการติิดตามเยี่่�ยมประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังระงัับ

ความรู้้�สึกขณะพักัที่่�หออภิบิาลผู้�ป่วยหนักั /หอผู้้�ป่วย มีกีารประเมินิ 

ภาวะ Severe Pain และ ภาวะ Shivering ทุกุราย (ร้้อยละ 100) 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ100) ไม่่มีีการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด

ความวิิตกกัังวลในระดัับสููง ร้้อยละ 2.4

	 สำหรัับความพึึงพอใจต่่อการดููแลระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งโดยรวมและรายข้้อ มีคีะแนน

เฉลี่่�ยระหว่่าง 3.81-4.36 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ข้้อที่่�มีี

ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ การมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยก่่อน

การผ่่าตััด (Mean 4.36, SD.= 0.5) รองลงมาคืือ การให้้ข้้อมููล

คำแนะนำการปฏิบิััติิตััวก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

(Mean 4.05, SD.= 0.4) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษานี้้� พบว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิผลในการสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีให้้

เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางด้้านผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ใช้้บริิการ อาจเน่ื่�องจาก

แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�มีคีุณุภาพสููง จากคะแนน AGREE II โดยรวมเฉลี่่�ย

เท่่ากัับร้้อยละ 85.3 ซึ่่�งโดยทั่่�วไปคะแนนที่่�มากกว่่าร้้อยละ 70 

ถืือว่่าเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�มีีคููณภาพสููง7 สามารถนำมาใช้้ได้้จริิง 

(Applicability) เน่ื่�องจากพััฒนาขึ้้�นจากการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และทัันสมััย (Rigour of develo-

opment) ในคู่่�มืือปฏิบัิัติมิีกีารกำหนดวััตถุปุระสงค์์และขอบเขต

ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ที่่�ชััดเจน (Scope and purpose) 
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มีีการแสดงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานในแต่่ระยะการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในรููปของ Flow chart ที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย และระบุุ

ทางเลืือก (Algorithm) ในการจััดการกัับแต่่ละสถานการณ์์ 

ซึ่่�งเป็็นผลดีีต่่อผู้้�ให้้บริิการโดยวิิสััญญีีพยาบาลมีีคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ 14.19±1.8 คะแนน ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์กำหนด

ความรู้้�ขั้้�นต่่ำ (MPL ≥80% จากคะแนนเต็็ม) หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 18.62 ±1.7 คะแนน และสอบผ่่านเกณฑ์์ทุกุคน 

(ร้้อยละ100) เมื่่�อพิิจารณาความสามารถโดยรวมในการให้้การ

ระงับัความรู้้�สึกึ วิสิัญัญีพียาบาลสามารถปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ทุกุคน 

(ร้้อยละ100) และความสามารถในแต่่ระยะย่่อย พบว่่า สามารถ

ปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ทุุกระยะ โดยระยะที่่�สามารถปฏิบิัตัิไิด้้คะแนน

เต็็มทุุกคน ได้้แก่่ ระยะก่่อนเข้้า CPB ก่่อนออก CPB และระยะ

หลัังให้้การระงัับความรู้้�สึึก สะท้้อนว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

ช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะให้้วิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งในด้้านความรู้้�และ

ความสามารถในการปฏิิบััติิได้้ตรงกัับสิ่่�งที่่�วิิเคราะห์์สถานการณ์์

พบว่่าเป็็นปััญหาอุุปสรรคที่่�ศึึกษาในระยะที่่� 1 โดยวิิสััญญีี

พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในระดัับมาก

ทุุกข้้อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.10-4.19 จากคะแนนเต็็ม 

5 คะแนน ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ความเหมาะสมใน

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.19 ± 0.4 

	 ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทำให้้เกิิดลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ให้้บริิการ 

จะส่่งผลที่่�ดีีต่่อผู้้�ใช้้บริิการตามมา สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิของ Saunder และคณะ8 ที่่�กล่่าวว่่าแนว

ปฏิิบััติิที่่�มีีคุุณภาพจะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วย (Quality of care) 

มีคีุณุภาพมากขึ้้�น และเกิดิผลลัพัธ์์ต่่อผู้้�ป่วย (Patient outcomes) 

ที่่�ดีขีึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การพัฒันารููปแบบการเตรียีมความพร้้อมผู้้�ป่วยผ่่าตััดหััวใจแบบ

เปิิดหรืือการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ

การดููแลระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด9-13 โดยใน

การศึกึษานี้้�ผู้้�ป่วยทุกุราย (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการเยี่่�ยมประเมิิน

ก่่อนให้้การระงัับความรู้้ �สึึก ผู้้ �ป่่วยจะได้้รัับ คำอธิิบายและ

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการระงับัความรู้้�สึก 

ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดช่่วยให้้ ผู้้�ป่่วยคลาย

ความวิิตกกังัวลและสามารถดููแลตนเองและปฏิบัิัติติัวัได้้ถููกต้้อง 

ในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยมีีความพึงึพอใจต่่อการบริกิาร

ระงัับความรู้้�สึึกในระดัับสููง ข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ 

การมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.36 ± 0.5 

จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ในด้้านความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีคีวามวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 81.0 รองลงมามีี

ความกังัวลในระดัับเกณฑ์์เฉลี่่�ย หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยเล็ก็น้้อย 

ร้้อยละ 16.7 มีีเพีียง 1 ราย ที่่�มีีความวิิตกกัังวลในระดัับสููง  

	 สำหรัับผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ

คุุณภาพบริิการ โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดได้้รัับการ

ทำผ่่าตััดสำเร็็จทุุกราย (ร้้อยละ 100) ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์เลื่่�อน หรืือ

งดการผ่่าตััดที่่�มีีสาเหตุุจากปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันได้้ทั้้�งในฝั่่�ง

ผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลในแนวทางที่่�กำหนด

ทุุกระยะของการระงัับความรู้้�สึก อััตราการเยี่่�ยมประเมิินก่่อน

ผ่่าตััดโดยวิิสััญญีีพยาบาลได้้ตามเกณฑ์์ร้้อยละ 100 มีีการดููแล

เฝ้้าระวัังตามมาตรฐานของการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง โดยมีีวิิสััญญีีพยาบาลช่่วยระวัังและประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะหยุุดใช้้

เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม ระยะหลัังผ่่าตััดนำส่่งผู้้�ป่่วยย้้ายไป

หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

สรุุป
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิกิในการระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจและประเมิินผลลััพธ์์การนำแนวปฏิิบััติิที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ ผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

โดยใช้้รููปแบบการพััฒนาการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ของศููนย์์ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงประเทศสหรััฐอเมริิการ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 กำหนดแหล่่งข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาค้้นคว้้า ได้้แก่่ ตำรา บทความวิชิาการ งานวิจิัยั 

ฐานข้้อมููลวิทิยานิพินธ์์ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ โดยกำหนด

ช่่วงปีีสืืบค้้นระหว่่าง พ.ศ. 2557-2567 ขั้้�นตอนที่่� 2 กำหนดเกณฑ์์

ในการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna Briggs Institute) สรุุปประเด็็น

ผลการสืืบค้้น จากนั้้�นทำการสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

ทำการยกร่่างและกำหนดเป็็นแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลิินิกิ

สำหรับัวิสิัญัญีพียาบาลในการดููแลผู้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจ ขั้้�นตอนที่่� 3 พััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินผลลััพธ์์การนำ

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ ขั้้�นตอนที่่� 4 นำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ฯ ไปใช้้

ในการดููแลระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยและประเมิินผลลััพธ์์ของ

การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯไปใช้้ พบว่่าวิิสััญญีีพยาบาลมีี

ความรู้้�ในการระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีความสามารถในการปฏิิบััติิการดููแล

ให้้การระงัับความรู้้�สึกโดยเฉพาะในระยะที่่�เคยไม่่มั่่�นใจใน

สมรรถนะการดููแลมาก่่อน ได้้แก่่ ระยะก่่อนเข้้า CPB ก่่อนออก 

CPB และระยะหลัังให้้การระงัับความรู้้�สึก ซึ่่�งวิิสััญญีีพยาบาล

สามารถปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ประเมินิทุกุคน รวมทั้้�งมีคีวามพึงึพอใจ

ต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น สำหรัับผลลัพธ์์ด้้าน

คุุณภาพการบริิการ พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดได้้รัับ

การทำผ่่าตััดสำเร็็จทุุกราย ไม่่มีอุุบััติิการณ์์เลื่่�อน หรืืองดการ

ผ่่าตััดที่่�มีีสาเหตุุจากปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันได้้ทั้้�งในฝั่่�งผู้้�ป่่วย
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	  R3 Med PHJ.2025;22(3):231-45
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ภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

The Development of care Model for Psychiatric with Substance Using 

the Participation Process of Network Partners, Nakhon Sawan
ศรุุตา ช่่อไสว, พ.บ.	

Saruta Chousawai, MD.

Abstract
Objective: to develop and evaluate the implementa-

tion of the care model for Psychiatric with substance 

using the participation process of network partners, 

Nakhon Sawan.

Method: This action research was conducted in Nakhon 

Sawan Province and was divided into two phases. 

Phase 1 involved the development of a care model 

for Psychiatric with substance using the participation 

process of network partners, Nakhon Sawan. Qualitative 

data was collected through in-depth interviews and 

focus group discussions with key informants from the 

administrative, operational, and network partner groups. 

Phase 2 focused on evaluating the implementation of 

the developed care model. Quantitative data was 

collected using a questionnaire administered to a 

sample of 150 Psychiatric with substance. The quality 

of the research instruments was verified, showing a 

Content Validity Index (CVI) of 0.85 and a Cronbach's 

alpha coefficient of 0.75 for reliability. Data were 

analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, 

standard deviation, maximum, and minimum values) 

วันัที่่�รับั (received)  27 สิงิหาคม 2568  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  4 กัันยายน 2568  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  4 กัันายายน 2568

Published online ahead of print  5 กันัยายน 2568

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครสวรรค์์

Nakhon Sawan Province public health official 

Corresponding Author: ศรุุตา ช่่อไสว

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครสวรรค์์ 

Email: saruta_c@hotmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2025.24

and inferential statistics (Repeated Measures ANOVA). 

The statistical significance level was set at p-value< 0.05.

Results: Qualitative data revealed an increase in the 

number of Psychiatric with substance, insufficient 

medical personnel, and a lack of clear role assignments 

in existing policies. Based on these findings, the "PASAN 

Model" was developed as a care model for Psychiatric 

with substance using the participation process of 

network partners, Nakhon Sawan. Quantitative data 

showed a statistically significant reduction in patients' 

problematic health behaviors and aggression after the 

model was implemented (p-value< 0.01).

Conclusions: The collaborative care model for 

Psychiatric with substance, developed through a 

process of joint planning, action, observation, and 

reflection, resulted in more comprehensive patient care. 

This approach led to improved health behaviors and 

reduced aggression.

Keywords: Psychiatric with substance, care model, 

network partner
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ และ

ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้

วิิธีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจิัยัเชิิงปฏิบิััติิการ พื้้�นที่่�ศึกึษาคืือ จังัหวัดั

นครสวรรค์์ แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 พััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ กลุ่่�ม

อำนวยการ กลุ่่�มปฏิิบััติิการและกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย ระยะที่่� 2 

ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 
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ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ไปใช้้ โดยเก็บ็

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด จำนวน 150 คน ตรวจสอบ

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือจากการหาความตรงเชิิง ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา 0.85 และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือพบค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และ

ค่่าต่่ำสุดุ และสถิติิ ิแบบวัดัซ้ำ้ ANOVA กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�น

ทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา: การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจากยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่เพีียง

ต่่อการดูแูล มีีนโยบายแต่่ไม่่มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน 

จากการศึกษาได้้พััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ 

“พาสานโมเดล” และการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพและความก้้าวร้้าวรุุนแรงต่่ำลง หลััง

การนำรููปแบบไปใช้้ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value<0.01 

สรุุป: รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย ที่่�ใช้้การร่่วมกัันวางแผน ปฏิิบััติิ สัังเกต และ

สะท้้อนผล ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิครอบคลุมุ 

มีีผลต่อ่พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�นและความก้า้วร้า้วรุนุแรงลดลง

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด, รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย, 

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

บทนำ�ำ
	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตเป็็นปััญหาใหญ่่ของยุุคสมััยนี้้�และเป็็น

ภััยคุุมคามที่่�ขยายตััวมากขึ้้�นทั่่�วโลก โดยท่ี่�องค์์การอนามััย

โลกคาดการณ์์ว่่า ประชากรโลกประมาณ 970 ล้้านคนกำลััง

เผชิิญปััญหาสุุขภาพจิิต1 ในส่่วนของประเทศไทยสถานการณ์์

สุุขภาพจิติยังัวิกิฤตและมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอกปีี 2563 – 2565 เท่่ากัับ 

168,071 คน 389,656 คน และ 706,299 คน ตามลำดัับ2 

เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจาก

การใช้้สารเสพติิด โดยผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดที่่�ก่่อความรุุนแรง

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดยพบผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดก่่อความ

รุุนแรง จำนวน 1,463 คน 2,783 คนและ 3,527 ในปีี 2563, 

2564 และ 2565 ตามลำดับั โรคจิติเวชที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยจิติเวช

และยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง ได้้แก่่ 

โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์, โรคจิิตเวชอื่่�นๆ, โรคจิิตเภท และ

โรคจิิตเวชยาเสพติิด ตามลำดัับ สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชการใช้้สาร

เสพติิดเป็็นปััจจัยักระตุ้้�นนำไปสู่่�การเกิิดอาการทางจิิตที่่�รุนุแรงขึ้้�น 

เช่่น หลงผิิด หวาดระแวง หููแว่่ว ภาพหลอนพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

รุุนแรง ทำร้้ายตนเองผู้้�อื่่�น หรืือทำลายทรัพัย์์สินิมีีผลกระทบต่่อ

ร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ สังัคม นำไปสู่่�ภาวะพร่่องหรืือการสูญูเสีีย

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ต่่างๆ ในการประกอบอาชีีพ การเข้้าสัังคม2 

ถึงึแม้้ว่่าจำนวนผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มารับับริกิารผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วย

จิิตเวชและยาเสพติิดก่่อความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่การเข้้าถึึง

การบริกิารกับัสวนทางโดยมีีเพีียงร้้อยละ 38.75 ที่่�ได้้รัับการดูแูล

รัักษาที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม และอีีกร้้อยละ 60 ยัังไม่่สามารถ

เข้้าถึงึการบริกิารดููแลสุุขภาพจิิตที่่�จำเป็็นได้้1 รวมไปถึงึเป็็นไปได้้ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดบางส่่วนรัักษาตััวอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือชุุมชน 

นั้้�นหมายถึึงการเพิ่่�มโอกาสความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวช 

ยาเสพติดิมีีพฤติกิรรมสุขุภาพนำไปสู่่�ความก้้าวร้้าวรุนุแรงได้้ตลอด

เวลาถ้้าไม่่ได้้รับัการดููแลที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม กรมสุุขภาพจิติ

จึึงได้้พััฒนาระบบการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสูงูต่่อการก่อความรุนุแรง ที่่�ช่ื่�อว่่า V-Care ที่่�ให้้หน่่วยบริกิาร

ส่่งเสริมิสุขุภาพจิติ เสริิมพลังัครอบครัวั สร้้างความรอบรู้้�ป้องกันั

ปััญหาสุุขภาพจิิต เสริิมพลัังชุุมชนเพ่ื่�อการดููแลภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสุขุภาพจิิต และการเยีียวยาจิิตใจโดยารเฝ้้าระวังัและค้้นหา

กลุ่่� มเสี่่�ยง และ การดููแลต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ 

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชปลอดภััย สัังคมปลอดภััย แต่่กัับ

ยังัพบว่่ามีีข้อมูลูผู้้�ป่วยจิติเวช ยาเสพติิดที่่�ก่่อความก้้าวร้้าวรุนุแรง

อยู่่�ในทุุกพื้้�นที่่� ปััญหาอุุปสรรคที่่�มีีผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

จากยาเสพติิด คืือความร่่วมมืือของครอบครััวและชุุมชน ความ

เข้้มแข็ง็การทำงานของภาคีีเครืือข่่าย อีีกทั้้�งขาดการมีีนโยบายที่่�

สนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิด ในชุมุชนอย่่างจริงิจังั 

ทั้้�งหมดล้้วนส่่งผลต่่อการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิด จึึงเป็็น

ความท้้าทายในการจัดการดูแลแก้้ไขปััญหาการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวช 

ยาเสพติิด ปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจากยาเสพติิด ถืือว่่าเป็็น

ปััญหาทางสัังคมที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ทางการสาธารณสุุขและ

ทางการแพทย์์เพีียงหน่่วยงานเดีียว จำเป็็นที่่�ต้้องใช้้เครืือข่่าย

ที่่�นอกจากหน่่วยงานสาธารณสุุข เข้้ามามีีส่่วนร่่วม ทั้้�งร่่วม

คิิดวิิเคราะห์์ ร่่วมวางแผน ร่่วมดำเนิินการ และร่่วมรัับผล

ประโยชน์์ ในการดำเนิินการแก้้ไขปััญหานี้้�ทุุกขั้้�นตอนจึึงทำให้้

มีีประสิิทธิิภาพที่่�ส่่งผลให้้การแก้้ไขปััญหาประสบผลสำเร็็จได้้ 

	 ในส่่วนของจัังหวััดนครสวรรค์์มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องโดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยจิติเวชปี 2565 – 2567 จำนวน 32,456, 

42,123, 47,345 รายตามลำดัับ และยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่น

เดีียวกััน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุนุแรงปีี 2565 – 2567 จำนวน 216, 245, 255 ราย และ

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรงเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด3 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติิด มัักพบปััญหาไม่่ร่่วมมืือในการรับประทานยา การ

ไม่่มารักัษาตามนััด และบางรายขาดจากระบบการรักัษา รวมถึงึ

การใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเน่ื่�องซึ่่�งเป็็นปััจจัยักระตุ้้�นให้้เกิดิอาการ
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ทางจิติเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงสูงูต่่อการก่อ

ความรุุนแรง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม มีีผลรบกวนต่่อ

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันต่่อตนเองและของคนในชุุมชน จำเป็็นที่่�

ต้้องได้้รัับการดููแลที่่�เป็็นพิิเศษมากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดีียวกััน  

ในการดำเนินิการดูแูลผู้้�ป่วยจิิตเวชทางจัังหวััดนครสวรรค์ ได้้จัดั

รููปแบบดููแลตามบริิบทของพื้้�นที่่�อาจยัังไม่่ประสบสำเร็็จหรืือ 

มีีประสิิทธิภาพไม่่ได้้ตามที่่�ต้้องการ แต่่มีีบางพื้้�นที่่�ออกแบบ

การดููแลโดยใช้้กระบวนการเฝ้้าระวัังโดยชุุมชนโดยใช้้ 5 

กััลยาณมิิตร ในรููปแบบเก้้าเลี้้�ยวโมเดลดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช แต่่ยััง

พบว่่าสหวิชิาชีีพยังัขาดความเข้้าใจ รวมถึงึการอบรมฟ้ื้�นฟูวูิชิาการ 

ไม่่ครอบคลุมุ ทำให้้การดูแูลไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึงึ

นโยบาย ทิิศทางการดำเนิินการที่่�เป็็นรููปธรรรมและการทำงาน

ร่่วมกันัโดยที่่�ยึดึ ผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิในพื้้�นที่่�เป็็นศููนย์์กลาง 

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดที่่�ดีีและเหมาะสมนั้้�น ต้้องเกิิด

จากการทำงานร่่วมกัันทั้้�งในเครืือข่่ายสาธารณสุุข และนอก

เครืือข่่ายสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดอย่่าง

เป็็นระบบและครบวงจรทั้้�ง กาย ใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�น

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�ออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย เพราะการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวช ยาเสพติิดต้้องให้้ครอบครัวั ชุมุชน ภาครััฐและภาคเอกชน

ร่่วมกัันดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก ที่่�ลด

การเกิดิอาการก้้าวร้้าวรุนุแรง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีี และ

สามารถอยู่่�ร่่วมกัับคนในชุุมชน สัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่วย

จิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััด

นครสวรรค์์ และ ประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยั: การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

(Action Research: AR) ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบตามแนวคิิดของ 

Stephen Kemmis และ Robin McTaggart (Kemmis, S., & 

McTaggart, R. 1988) โดยแบ่่งการศึึกษาเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 

การวางแผน (Plan) การปฏิบิัตัิกิาร (Action) การสังัเกตการณ์ 

(Observe) และการสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) โดยทำการ

ศึึกษาพื้้�นที่่� จังัหวัดันครสวรรค์ ระหว่่างเดืือน มีีนาคม 2568 ถึงึ 

สิงิหาคม 2568 ประกอบด้้วยการศึึกษา 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ระยะที่่� 2 ประเมินิ

ผลการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วม 

ของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้ โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในคน จากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั

นครสวรรค์ NSWHPO-18/68 วันัที่่�รับัรอง 25 กุมุภาพันัธ์์ 2568

การดำเนิินการวิิจััยมีีดัังนี้้�

	 ผู้้�วิิจััยโดยแบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ และระยะที่่� 2 

ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้ ดัังนี้้�

	ร ะยะที่่� 1 พัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์

ใช้้รููปแบบตามแนวคิิดของ Stephen Kemmis และ Robin 

McTaggart4 โดยมีี 4 ขั้้�นตอน คืือ การวางแผน (Plan) การ

ปฏิบิัตัิกิาร (Action) การสังเกตการณ์ (Observe) และการสะท้้อน

ผลการปฏิิบััติิ (Reflect) 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (Plan)

1.1 	การศึึกษาบริิบทพื้้�นที่่� สถานการณ์์ผู้้�ป่ ่วยโรคจิิตเวชจาก 

ยาเสพติิด วิิเคราะห์์การดำเนิินการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิด ในชุุมชน และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจากยาเสพติิด

1.2	สร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	กลุ่่� มผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั (Key informants) ถูกูคัดัเลืือกมาแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตามคุุณสมบััติิที่่�ผู้้�วิิจััย

กำหนดเป็็นกลุ่่�มอำนวยการ/กลุ่่�มปฏิิบััติิการ และกลุ่่� มภาคีี

เครืือข่่าย อยู่่�ในพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์์มากกว่่า 6 เดืือน รวมถึงึ

ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููล และเป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้

ข้้อมููลได้้ ดัังนี้้� 

1)	กลุ่่� มอำนวยการ เป็็นผู้้�นำในการสั่่�งการ และประสานงาน

ระบบ จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด นายกองค์์การ

บริหิารส่วนจังัหวัดั รองผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั นายแพทย์สาธารณสุขุ

จัังหวััด รองผู้้�บัังคัับการตำรวจภููธรจัังหวััด ปลััดผู้้�รัับผิิดชอบ

ศููนย์์ยาเสพติิด ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุุขอำเภอ

2)	กลุ่่� มปฏิิบััติิการ คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจากยาเสพติดิ จำนวน 16 คน ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำนวน 4 คน ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 4 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชน จำนวน 4 คน ผู้้�ดูแล และญาติิ 

ผู้้�ป่่วย จำนวน 4 คน 

3)	กลุ่่� มภาคีีเครืือข่่าย คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการเฝ้้า

ระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวชยาเสพติิด จำนวน 10 คน ได้้แก่่ 

นายกองค์์การบริหิารส่วนตำบล จำนวน 1 คน ผู้้�กำกับัการสถานีี 

ตำรวจภูธูร จำนวน 1 คนปกครองอำเภอ จำนวน 1 คน พัฒันา

สังัคมและความมั่่�นคงมนุษุย์์ จำนวน 1 คน เกษตรอำเภอ จำนวน 

1 คน ส่่งเสริมิการเรีียนรู้้� จำนวน 1 คน เจ้้าคณะตำบล จำนวน 1 รูปู 
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ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน จำนวน 1 คน เจ้้าของสถานประกอบการ 

จำนวน 1 คน และคหบดีีในชุุมชน จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการศึกึษาผู้้�วิจิัยัใช้้แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้าง 

(Semi structure interview guideline) สำหรัับการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และแนวคำถามสนทนากลุ่่� มกึ่่�งมีีโครงสร้้าง (Semi 

structure focus group discussion guideline) สำหรัับ

การสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งมีีประเด็็นคำถาม ดัังนี้้� สถานการณ์์ปััจจุุบััน

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด รููปแบบหรืือแนวทางที่่�ใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ปััญหาและอุุปสรรคใน

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด แนวทางการแก้้ไขปััญหา

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้

จากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ และการสนทนากลุ่่�ม จึงึกำหนดแนวทาง

ในการดำเนิินการศึึกษา ดัังนี้้�

1)	 ความเชื่่�อถืือได้้ (Credibility) คืือ ความสอดคล้้องของข้้อมููล 

และการตีีความของผู้้�วิจิัยัเกี่่�ยวกับัความจริงิกับัความคิดิของผู้้�ให้้

ข้้อมููลว่่าสอดคล้้องกัันหรืือไม่่โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 1.1) การใช้้เวลาที่่�เหมาะสมในการสัมัภาษณ์์สนทนากลุ่่�ม และ

สร้้างความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั (Extended engagement 

in the field) ในการเก็็บข้้อมููลตามวิิธีีการที่่�ใช้้เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นท่ี่�เป็็นสะท้้อนความเป็็นจริิง

ที่่�เกิดิขึ้้�นผู้้�วิจัยัใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�ม ประมาณ 1 ชั่่�วโมงและ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกประมาณ 30 นาทีี

2)	ก ารตรวจสอบแบบสามเส้้า (Triangulation) เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 

	 2.1) วิธิีีตรวจสอบสามเส้้าด้้านข้้อมูลู (Data triangulation) 

แบบบุคุคล (Personal Triangulation) คืือ การพิสิูจูน์์ว่่าข้้อมูลู

ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้มานั้้�นถููกต้้องหรืือไม่่ วิิธีีการตรวจสอบของข้้อมููลนั้้�น

เก็็บข้้อมููลจากบุคคลที่่�ต่่างกัันที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบริิการสุขภาพอำเภอ 

ในการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย ผู้้�ดูแูลงานระดับัจังัหวัดั อำเภอ และ

อสม. แล้้วนำข้้อมููลมาตรวจสอบกััน 

	 2.2) ใช้้การตรวจสอบจากหลายวิธิีีวิจิัยั (Methodological 

Triangulation) คืือ ใช้้ทั้้�งการสััมภาษณ์์ร่่วมกัับการสนทนา

กลุ่่�มการตรวจสอบโดยกลุ่่�มเพ่ื่�อนนัักวิจััย (Peer debriefing) 

โดยการปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ใน

การกำหนดรหััส การสร้้างข้้อสรุุปและรููปแบบการนำเสนอ เพื่่�อ

ให้้ได้้แนวทางและข้้อมููลที่่�ถููกต้้องในการทำวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. การสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มอำนวยการ 

จำนวน 8 คน ในเดืือน มีีนาคม 2568

	 2. การสนทนากลุ่่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มปฏิิบััติิการ 

จำนวน 16 คน ระยะเวลา 1 วััน ในเดืือน มีีนาคม 2568

	 3. การสนทนากลุ่่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย 

จำนวน 10 คน ระยะเวลา 1 วััน ในเดืือน มีีนาคม 2568 

	ก ารร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก ยาเสพติิดอย่่าง

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลมาร่่างรููปแบบ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จากยาเสพติิดอย่่างมีีส่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่าย โดยใช้้ นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาสถานการณ์์ และ

ระบบการดููแลที่่�ผ่่านมาจากการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์มาร่่วม

วางรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�เหมาะสม

ร่่วมกััน โดยร่่วมกัันคิิดออกแบบ ดัังนี้้�

	 1. โครงสร้้างคณะทำงาน รวมถึึงกำหนดนโยบายในการ

ดำเนิินการแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดในชุุมชน

และการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�

	 2. ขั้้�นตอนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดในชุุมชน

โดยภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการติิดตาม 

	 3. การส่งข้้อมูลูในระบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ

	 4. การติิดตามพฤติิกรรมการกิินยา การบำบััด รายงานตััว

	 5. การรับั-ส่่งตัวัผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�มาสู่่�สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ 

ในการปิิดช่่องว่่างรอยต่่อที่่�เกิิดปััญหา

	 6. การติิดตามประเมิินผล 

	ก ารร่างรูปูแบบฯ เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกับัปััญหาและบริบิทของ

พื้้�นที่่� จนได้้รููปแบบในการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิอย่่างมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�จะนำไปใช้้ในการศึกึษาขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การสนทนากลุ่่�ม การสัมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสังเกตพฤติิกรรม 

ข้้อมููลที่่�ได้้ในแต่่ละวัันหลัังจากตรวจสอบความถููกต้องครบถ้้วน

ของข้้อมููลแล้้ว จะนำมาแยกเป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นปััญหา 

จากนั้้�นทำการตีีความหมายของข้้อมููลที่่�ได้้ ตามการรับรู้้�ของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นการวิิเคราะห์์จากเนื้้�อหาของข้้อมููล 

(Content Analysis) ชนิิดการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบดั้้�งเดิิม 

(Conventional Content Analysis) โดยกำหนดวลีีที่่�จะใช้้แทน

ความหมายของประโยควรรคที่่�ได้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููล (Code) แล้้ว 

นําํรหัสัมาจััดเป็็น กลุ่่�มหััวข้้อเรื่่�อง (Category) เพื่่�อนําํไปอธิบิาย

สิ่่�งที่่�ค้้นพบจากการศึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิ (Action)

	 นำรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ที่่�ได้้จากขั้้�นวางแผน

ไปใช้้โดยออกแบบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

ในพื้้�นที่่� จัังหวััดนครสวรรค์์

ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	กลุ่่� มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key informants) ถูกูคัดัเลืือกมาแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตามคุุณสมบััติิที่่�ผู้้�วิิจััย
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กำหนดเป็็นกลุ่่�มอำนวยการ/กลุ่่�มปฏิิบัตัิกิาร ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือ

ในการให้้ข้้อมูลู เป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมูลูได้้ และเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เดิิมกัับขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบ ดัังนี้้�

	 1) กลุ่่�มอำนวยการ จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด รองผู้้�ว่ ่าราชการจัังหวััด 

นายแพทย์สาธารณสุขุจังัหวัดั รองผู้้�บังัคับัการตำรวจภูธูรจังหวัดั 

ปลััดผู้้�รั ับผิิดชอบศููนย์์ยาเสพติิด ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุุขอำเภอ

	 2) กลุ่่�มปฏิิบััติิการ คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนดููแลรัักษา 

จำนวน 30 คน ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และนัักวิชิาการสาธารณสุขุ 

จำนวน 10 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขและผู้้�นำชุุมชน จำนวน 

10 คน ผู้้�ดููแล และญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 10 คน 

	 3) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวชยาเสพติิด จำนวน 10 คน 

ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล จำนวน 1 คน ผู้้�กำกัับ

การสถานีีตำรวจภูธูร จำนวน 1 คนปกครองอำเภอ จำนวน 1 คน 

พัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์ จำนวน 1 คน เกษตรอำเภอ 

จำนวน 1 คน ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� จำนวน 1 คน เจ้้าคณะตำบล 

จำนวน 1 รูปู ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน จำนวน 1 คน เจ้้าของสถาน

ประกอบการ จำนวน 1 คน และคหบดีีในชุุมชน จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ร่ างรูปูแบบฯ ประกอบด้้วย โครงสร้้างคณะทำงาน บทบาท

หน้้าที่่� ขั้้�นตอนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดในชุุมชน 

โดยมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการติิดตาม การส่่งข้้อมููล

ในระบบการดูแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด การติิดตาม

พฤติิกรรม การกินิยา การบำบััด การรับั-ส่่งตัวัผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�มาสู่่�

สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีีขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

	 1. ประชุุมชี้้�แจงผู้้� ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวช

ในชุุมชน ได้้แก่่ กลุ่่� มอำนวยการ กลุ่่� มปฏิิบััติิการและภาคีี

เครืือข่่าย เพื่่�อทบทวนแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยตามรููปแบบที่่�

กำหนดไว้้ ทดลองใช้้รููปแบบบนโต๊๊ะ (Tabletop exercise) 

ระยะเวลา 1 วััน ในเดืือน เมษายน 2568 

	 2. จััดโครงสร้้างองค์์กรการดำเนิินงานตามรููปแบบฯ

	 3. ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ในการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

ในชุุมชนตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�กำหนดไว้้ในรููปแบบ ดำเนิินการ

ระหว่่าง เดืือน เมษายน ถึึง เดืือน กรกฎาคม 2568

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observe)

	ก ารติิดตาม ควบคุุมกำกัับ สนัับสนุุนการดำเนิินงานพััฒนา

รููปแบบการ ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ในระหว่่างดำเนิินการ

ทดลองใช้้รููปแบบฯ 

ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	กลุ่่� มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key informants) ถููกคััดเลืือกมา

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตามคุุณสมบััติิ

ที่่�ผู้้�วิจิัยักำหนดเป็็นกลุ่่�มอำนวยการ/กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่วนร่่วมในกระบวน

เฝ้้าระวังัดูแูลรักัษาพยาบาล ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมูลู 

เป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลได้้

	 1) กลุ่่�มอำนวยการ จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด รองผู้้�ว่ ่าราชการจัังหวััด 

นายแพทย์สาธารณสุขุจังัหวัดั รองผู้้�บังัคับัการตำรวจภูธูรจังัหวัดั 

ปลััดผู้้�รั บผิิดชอบศููนย์์ยาเสพติิด ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุุขอำเภอ 

	 2) กลุ่่�มปฏิิบััติิการ คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนดููแลรัักษา 

จำนวน 30 คน ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และนัักวิชิาการสาธารณสุุข 

จำนวน 10 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขและผู้้�นำชุุมชน จำนวน 

10 คน ผู้้�ดููแล และญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 10 คน

	 3) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวชยาเสพติิด จำนวน 10 คน 

ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล จำนวน 1 คน ผู้้�กำกัับ

การสถานีีตำรวจภูธูร จำนวน 1 คน ปกครองอำเภอ จำนวน 1 คน 

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์ จำนวน 1 คน เกษตรอำเภอ 

จำนวน 1 คน ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� จำนวน 1 คน เจ้้าคณะตำบล 

จำนวน 1 รูปู ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน จำนวน 1 คน เจ้้าของสถาน

ประกอบการ จำนวน 1 คน และคหบดีีในชุุมชน จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือในการศึกษาผู้้�วิิจััยใช้้แนวคำถามสนทนากลุ่่�มกึ่่�ง

มีีโครงสร้้าง (Semi structure focus group discussion 

guideline) และแบบติดิตามควบคุุมกำกับั ประกอบด้้วยประเด็น็

ดัังนี้้� สถานการณ์ปััจจุุบันัของผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ รูปูแบบ

หรืือแนวทางที่่� ใช้้ในการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

แนวทางการแก้้ไขปััญหา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยติิดตามผลการดำเนิินงาน

ตามรููปแบบทุุก 1 เดืือน เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน ระหว่่างเดืือน 

เมษายน ถึึง เดืือน กรกฎาคม และสนทนากลุ่่�ม จำนวน 4 ครั้้�ง 

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์การดำเนิินงาน ปััญหาอุปุสรรค และ

หาแนวทางการแก้้ไขและพัฒันาการดูแูลให้้มีีประสิทิธิผิลมากขึ้้�น

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflect)

	 เพื่่�อสะท้้อนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด อย่่างมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ โดยการคืืนข้้อมูลู

กระบวนการ และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยการสนทนากลุ่่�ม 

	ร ะยะที่่� 2 ประเมิินผลการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจาก
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ยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวัดันครสวรรค์ ไปใช้้

	 ในระยะนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) แบบศึึกษาหนึ่่�งกลุ่่�มทดสอบก่่อนและหลังัการทดลอง 

(One–group Pretest and Posttest design) เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

อย่่างมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้ 

ประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดด้้าน

พฤติิกรรม 10 ด้้าน และความก้้าวร้้าวรุุนแรง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาระยะนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มา

จากยาเสพติิด จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 220 คน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

กำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ในการคััดเลืือก (Inclusion 

criteria) ดัังนี้้� 

เกณฑ์์คััดเข้้า

1. ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

2. เป็็นญาติ/ิผู้้�ดูแูลของผู้้�ป่วยโรคจิติเวชยาเสพติดิ ระหว่่างการนำ

รููปแบบฯ ไปใช้้

3. การพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง สามารถตอบคำถามได้้ ไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน

เกณฑ์์คััดออก

1. ไม่่สะดวกในการให้้ข้้อมููล หรืือให้้ข้้อมููลไม่่ครบ 

2. ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติิดย้้ายออกจากพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยโปรแกรม N4S 

tudies plus โดยกำหนดจำนวนประชากรได้้ 220 คน ใช้้ค่่า 

SD = 0.55 1 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

= 0.05 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 (Wayne W.,. 1995)5 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน 

	ก ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วย

การจับัฉลากรายชื่่�อผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มาจากยาเสพติิด ในทะเบีียน

รายชื่่�อผู้้�ป่่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือในการประเมิินประสิิทธิิผลด้้านผู้้�ป่  ่วย คืือ 

แบบสอบถาม และแบบบัันทึึกข้้อมููลจากทะเบีียนผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ยาเสพติิด ก่่อนและหลัังการพััฒนาโดยใช้้แบบสอบถาม แบบ

ผู้้�ป่วยจิติเวชเรื้้�อรัังในชุมุชน จากกรมสุขุภาพจิติ (Department 

of Mental Health, Ministry of Public Health, 2020) 6 

ประกอบด้้วย ความต้้องการดููแล 10 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านอาการ

ทางจิิต 2) ด้้านการกิินยา 3) ด้้านผู้้�ดููแล/ญาติิ 4) ด้้านการทำ

กิจิวััตรประจำวันั 5) ด้้านการประกอบอาชีีพ 6) ด้้านสัมัพันัธภาพ

ในครอบครัวั 7) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 8) ด้้านการสื่่�อสาร 9) ด้้านความ

สามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น และ10) ด้้านการใช้้สารเสพติิด 

และ แบบประเมิินความก้้าวร้้าวรุนุแรง (SMIV) 1. มีีประวัตัิทิำร้้าย

ตัวัเองด้้วยวิธิีี รุนุแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิต 2. มีีประวัตัิทิำร้้ายตัวัเอง

ด้้วยวิธิีี รุนุแรง ก่่อเหตุุการณ์รุุนแรงในชุุมชน 3. มีีอาการหลงผิิด 

มีีความคิดิทำร้้ายผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�น แบบเฉพาะ

เจาะจง 4. มีีประวััติิก่่อคดีีอาญารุุนแรง (ฆ่่า พยายามฆ่่า ข่่มขืืน 

วางเพลิิง) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะความรุุนแรงมากกว่่า 1 ข้้อขึ้้�นไป

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถาม แบบผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน 

จากกรมสุุขภาพจิิต (กรมสุุขภาพจิิต, 2563) ประกอบด้้วย 

ความต้้องการดููแล 10 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอาการทางจิิต ด้้านการ

กิินยา ด้้านผู้้�ดููแล/ญาติิ ด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน ด้้านการ

ประกอบอาชีีพ ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น และ

ด้้านการใช้้สารเสพติิด ความต่่อเน่ื่�องของการรัับประทานยา 

และแบบประเมิินระดัับความก้้าวร้้าวรุุนแรงของอาการ และ

หาคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดัังนี้้�

	 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

ผู้้�วิจิัยันำแบบบสอบถามที่่�นำมาจากกรมสุุขภาพจิติ ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางสาธารณสุุขศาสตร์์จำนวน 1 ท่่าน แพทย์์สุุขภาพจิิตชุุมชน

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลจิติเวช จำนวน 1 ท่่าน รวมจำนวน 

3 คน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง ครอบคลุุมของเนื้้�อหาและ

นิยิามพฤติกิรรมที่่�ต้้องการศึกึษาจากนั้้�นนำมาปรับัปรุงุแก้้ไขตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยคำนวณหาค่่าความสอดคล้้อง

ของเนื้้�อหาระหว่่างข้้อคำถามกับัวััตถุุประสงค์์ (Ltem Objective 

Congruence Index : IOC) พบว่่าค่่า IOC เท่่ากัับ 0.85 โดย

ค่่า IOC ที่่�ยอมรัับได้้มีีค่่ามากกว่่า 0.50 

	 2) การตรวจความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา

แล้้วไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยจิติเวชในตำบลเก้้าเลี้้�ยว อำเภอเก้้าเลี้้�ยว 

จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำข้้อมูลูแบบสอบถามหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้สููตร ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) มาวิเิคราะห์์ความเชื่่�อมันัของแบบสอบถาม

ผลการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แอลฟาครอนบาคทั้้�งฉบัับ

ได้้ เท่่ากัับ 0.75 โดยค่่า Cronbach’s alpha ที่่�ยอมรัับได้้มีีค่่า

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.75 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ข้ ้อมููลประสิิทธิผลรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีีเก็็บแบบสอบถามจากผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด จำนวน 150 คน จำนวน 3 ครั้้�ง 

โดยครั้้�งแรก เก็็บก่่อนพััฒนารููปแบบฯ ครั้้�งที่่�สองหลัังจากใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนาได้้จากการใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และ 2 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ของการประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย โดยนำพฤติกิรรมสุขุภาพของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดมาวิิเคราะห์์แบบวััดซ้้ำ (Repeated 

Measures ANOVA) ในการเปรีียบเทีียบ 3 ครั้้�งของผลการ

ประเมิินรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ผลการศึึกษา
	ผ ลจากการศึกึษาสถานการณ์ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิด้้วย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�มในระดัับกลุ่่�มอำนวยการ 

กลุ่่�มปฏิบิัตัิกิาร และกลุ่่�มเครืือข่่าย โดยจำแนกเป็็นประเด็น็ดังันี้้� 

1. สถานการณ์์พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิติจากยาเสพติดิมีีจำนวน 

220 คน โดยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ

ก้้าวร้้าวรุุนแรง 1 ใน 3 เป็็นผู้้�ป่่วยจากจิิตเวชจากสารเสพติิด 

อีีกทั้้�งยัังพบเหตุุการณ์การก้้าวร้้าวรุนุแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวชอย่่าง

สม่่ำเสมอ 2. จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นไม่่

สอดคล้้องกับัทรัพัยากรบุุคคลด้้านสาธารณะสุุข ที่่�ส่่งผลกระทบ 

โดยตรงต่่อความต่่อเนื่่�องของการดููแลรัักษา กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถเข้้าถึึงการนััดหมายกัับแพทย์์ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ และ

ขาดการติดิตามผลการรักัษาอย่่างใกล้ชิดิ นำไปสู่่�การขาดยาและ

หยุดุการรักัษาในที่่�สุดุ ปััญหานี้้�ไม่่เพีียงแต่่ทำให้้อาการทางจิิตเวช

ของผู้้�ป่่วยไม่่ดีีขึ้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะหวนกลัับไปใช้้ยา

เสพติดิซ้ำ้และมีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง และก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ต่่อสังัคม เป็็นวงจรที่่�ยากต่่อการแก้้ไข 3. นโยบายการดูแูลผู้้�ป่วย 

จิิตเวชจากยาเสพติิดมีีกำหนดไว้้ แต่่ในทางปฏิิบััติิตามบทบาท

ยัังไม่่ชััดเจน ในการดำเนิินการร่่วมกัันแบบบููรณาการรวมถึึง 

บทบาทหน้้าที่่� ในการดููแลผู้้�ป่่วย หน่่วยงานต่่างๆ แต่่ละส่่วนใน

พื้้�นที่่� ยังัไม่่มีีแบบแผนการดำเนินิงานร่่วมกันั จึงึไม่่ทราบบทบาท

หน้้าที่่� ที่่�ชััดเจนในการจััดการปััญหาของผู้้�ที่่�มีีอาการจิิตเวชจาก

ยาเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 "จังัหวัดัของเราประกาศสงครามยาเสพติดิ ที่่�ต้้องบูรูณาการ 

การทำงานกัับทุกุหน่่วยงาน ในการปราบปราม บำบััดรักัษา และ

ฟ้ื้�นฟูู โดยใช้้กลไกเก้้าเลี้้�ยวโมเดลและนครสวรรค์์โมเดล เป็็น

แนวทางในการทำงาน แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีีจำนวนผู้้�เสพยาเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ"

(ผู้้�บริ ิหารปกครอง 1) "การแก้้ไขปััญหายาเสพติิดจะอยู่่� ที่่�

หน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งไม่่ได้้ ทุุกฝ่่ายต้้องร่่วมกัันมองภาพ

เป็็นภาพเดีียวกัันและร่่วมกัันทำงาน”

(ผู้้�บริหิารปกครอง 2) "ปลายทางสำคััญในการรักัษาผู้้�ป่วยจิติเวช

จากยาเสพติิด คืือ เราจะทำอย่่างไรให้้ผู้้�ป่วยเหล่่านั้้�นสามารถ

กลับไปใช้้ชีีวิติอยู่่�ในสัังคมได้้ ซึ่่�งการเตรีียมชุุมชนด้้วยกลไก 5 

กััลยาณมิติร จะเป็็นการเพิ่่�มโอกาสที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลับัเข้้าสู่่�สังัคม

โดยได้้รับัการดูแูลและได้้รับัการยอมรับัจากคนในชุมุชนเพิ่่�มขึ้้�น"

(ผู้้�บริหิารสาธารณสุขุ 1) “ปััจจัยัความสำเร็จ็ของการดูแลผู้้�ป่วย

จิติเวชจากยาเสพติดิของเก้้าเลี้้�ยวโมเดล คืือ ทีีม 5 กัลัยาณมิติร 

ที่่�เพิ่่�มเติมิด้้วยตำรวจ เพราะตำรวจมีีส่่วนช่่วยเราได้้มาก อย่่าง

เช่่นบางพื้้�นที่่� ให้้ผู้้�ป่่วยไปกิินยาจิิตเวชที่่�ป้้อมตำรวจ เพราะเขา

เกรงกลััวตำรวจ”

(ผู้้�บริิหารสาธารณสุุข 2) “จำนวนผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่

บุคุลากรด้านสาธารณสุขุไม่่เพีียงพอ ดููแลได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�เสพ

พััฒนากลายเป็็นผู้้�ติิดยาเสพติิดและมีีอาการทางจิติเวชร่วมด้้วย 

การรักัษาก็จ็ะยิ่่�งยากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิติเวชรุนุแรงจำเป็็นต้้อง

รับัประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งบางรายอาจต้้องรัับประทานยา

ตลอดชีีวิติ การมีีผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ติิดตามที่่�ใกล้้ชิิดก็จ็ะช่่วยลดปััญหา

การขาดยาได้้”

(ผู้้�ปฏิิบััติิ 1) สามารถเชื่่�อมโยงประเด็็นที่่�พบจากการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูเนื้้�อหาจากการสัมัภาษณ์แ์ละสนทนากลุ่่�มได้ด้ังัตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม

กรอบเนื้้�อหา ประเด็็นสำคััญ แนวทางการพััฒนารููปแบบการดููแล

สถานการณ์ปััจจุบัุัน

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

จากยาเสพติิด

-	ก ารเข้้าถึึงยาเสพติิดทำได้้ง่่ายขึ้้�น ราคาถููกลง 

และแพร่่หลาย มีีคนติิดยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น

-	มีีร ายงานว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษา ก่่อเหตุุรุุนแรงฆ่่าผู้้�อื่�นเสีียชีีวิต

-	มีี ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

อีีกจำนวนมาก

-	 จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดมากขึ้้�น

-	มีีข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยจากหลายหน่่วยงาน แต่่ยัังขาด

ข้้อมููลที่่�เป็็นหนึ่่�งเดีียวกััน

-	บู ูรณาการความร่่วมมืือจากทุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐและ

เอกชน

-	จั ัดทำระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�มีีแนว

โน้้มก่่อความก้้าวร้้าวรุุนแรง

-	ส่ ่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดการข้้อมููล เริ่่�มตั้้�งแต่่การจััด

ตั้้�งศููนย์์ข้้อมููล ออกแบบการจััดเก็็บข้้อมููล และส่่งต่่อข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อกัันด้้วยความรััดกุุมเนื่่�องจากเป็็นข้้อมููล

ที่่�เป็็นความลัับ
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กรอบเนื้้�อหา ประเด็็นสำคััญ แนวทางการพััฒนารููปแบบการดููแล

รููปแบบ/แนวทาง

ท่ี่�ใช้ ้ในการดููแล

ผู้้�ป่  ่วยจิิตเวช

จากยาเสพติิด

-	 เก้้าเลี้้�ยวโมเดล ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

-	 นครสวรรค์์โมเดล ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด

-	ก ารบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน 

(CBTx)

-	พั ัฒนารูปูแบบสำหรับัผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิโดยเฉพาะ

-	ทีี ม 5 กััลยาณมิิตรของเก้้าเลี้้�ยวโมเดล เป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญในการขัับเคลื่่�อนการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างมีี

ส่่วนร่่วม

ปััจจััยแห่่ง

ความสำเร็็จ

-	มีี นโยบายชััดเจน

-	ก ารกำกัับติิดตามการดููแลอย่่างสม่่ำเสมอ

-	มีี เจ้้าหน้้าที่่�หลัักประสานงานกัับหน่่วยงานอ่ื่�นๆ 

เมื่่�อต้้องการความช่่วยเหลืือ

-	ทีี ม 5 กััลยาณมิิตรที่่�เข้้มแข็็ง

-	ก ารมีีส่วนร่่วมของตำรวจในการดููแลผู้้�ป่วยทำให้้ 

ผู้้�ป่วยเกรงกลัว จึงึยอมปฏิบิััติิตามในการทานยา

-	ชุ ุมชนไม่่ตีีตราให้้โอกาสผู้้�ป่่วย

-	ก ำหนดนโยบาย โครงสร้้าง และหน้้าที่่�ของแต่่ละองค์์

ประกอบอย่่างชััดเจน

-	 เพิ่่�มศัักยภาพของกลุ่่� มผู้้� ปฏิิบััติิงาน โดยเพิ่่�มเจ้้า

หน้้าที่่�ตำรวจให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับการดูแลผู้้�ป่่วย ร่่วม

กัับทีีม 5 กััลยาณมิิตร 

-	 สร้้างขวััญกำลัังใจให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิ

-	ส่ ่งเสริมิให้้ชุมุชนมอบโอกาสให้้กับัผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านการรักัษาแล้้ว

ปััญหาและ

อุุปสรรค

-	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ เพีียงพอต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีจำนวนมากขึ้้�น ทำให้้ดููแลไม่่ต่่อ

เนื่่�องเกิิดปััญหาอื่่�นๆ ตามมา

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมทานยา

-	 ผู้้�ป่่วยบางคนมีีพฤติิกรรมรุุนแรง

-	 ผู้้�ดููแลกลััวผู้้�ป่่วยทำร้้าย

-	 ญาติิทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย เพราะเคยถููกผู้้�ป่่วยทำร้้าย

-	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกรงกลััวต่่อผู้้�ค้้ายาเสพติิดที่่�เป็็นผู้้�มีี

อิิทธิิพลในพื้้�นที่่�

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีญาติิหรืือขวััญใจที่่�โน้้มน้้าวใจได้้

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมไปพบแพทย์์

-	 ไม่่มีีญาติิพาผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นหลัักแหล่่ง

-	 ไม่่มีีพาหนะเดิินทางไปพบแพทย์์

-	 สร้้างความร่่วมมืือจากทุุกหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและภาค

ประชาชนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

-	 แนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิต้้องครอบคลุมุ

ทั้้�งการดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม

-	 ญาติ ิผู้้�ใกล้ชิดิ และคนที่่�ผู้้�ป่่วยไว้้ใจ เป็็นองค์์ประกอบสำคัญั

ในการขัับเคลื่่�อนการดููแล

แนวทางการแก้้ไข -	มีีก ารกำกัับติิดตามการทำงานอย่่างสม่่ำเสมอ

-	มีีก ารประชุุมของศููนย์์ประสานงานข้้อมููล

-	 ให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาสม่่ำเสมอ อาการจะได้้สงบ

-	 ให้้ผู้้�ป่่วยไปกิินยาที่่�สถานีีตำรวจทุุกวััน

-	 ควรให้้โอกาส หาอาชีีพ ให้้ผู้้�ป่ ่วยที่่�ผ่่านการ

รัักษาแล้้ว

-	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการระดับัอำนวยการ คณะปฏิิบัตัิงิานด้้าน

ข้้อมููล และด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ให้้ชััดเจนเพื่่�อมอบหมาย

หน้้าที่่�การกำกัับติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง

-	ก ำหนดกิิจกรรมและระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยของแต่่ละ

องค์์ประกอบให้้ชััดเจน

-	ส่ งเสริมิให้้ชุมุชนมอบโอกาสให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านการรักษาแล้้ว

ประเด็็นอื่่�นๆ -	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด บางรายมีีปััญหา

พฤติิกรรม ไม่่พึึงประสงค์์อย่่างอ่ื่�นร่่วม เช่่น 

ลัักขโมย อัันธพาล

-	 เพิ่่�มศัักยภาพของกลุ่่� มผู้้� ปฏิิบััติิงาน โดยเพิ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�

ตำรวจให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับการดูแลผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับทีีม 

5 กััลยาณมิิตร

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)

ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

โดยการมีส่ี่วนร่วมของภาคีเีครือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์์

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�ม ในกลุ่่�มปฏิิบััติิ 

และกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย โดยนำข้้อมููลสถานการณ์์ และการดููแล

ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิที่่�ผ่่านมา ร่่วมกันัวางรูปูแบบการดูแลที่่�

เหมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่� โดยกำหนดโครงสร้้าง บทบาทหน้้าที่่� 

และภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้หลัักการมีีส่่วนร่่วม

ที่่�เปิิดโอกาสให้้ทุกุคนร่่วมคิิด วิิเคราะห์์ วางแผนออกแบบร่่วมกันั 

จากประสบการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่� ในการดููแลผู้้�เสพยาเสพติิด

และผู้้�ป่่วยมีีอาการจิิตเวช ของจัังหวััดนครสวรรค์์ จึึงได้้รููปแบบ

การประสานความร่่วมมืือในการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ 

“พาสานโมเดล”  ที่่�มาจาก เป้้าหมายในการ “พา” ผู้้�ป่วยจิติเวช
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และสามารถสรุุปกลไกลในการดำเนิินการตามรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ พาสานโมเดล ได้้ดัังตารางที่่� 2

รููปที่่� 1 องค์์ประกอบการดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

พาสานโมเดล

จากยาเสพติิดกลับัคืืนสู่่�สังัคมได้้อย่่างมีีคุณภาพ ผ่่านการ “สาน” 

สััมพัันธ์์ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน 

	 “พาสานโมเดล” หรืือ P A S A N Model ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 

P – Participatory Assessment (การประเมิินแบบมีีส่วนร่่วม) 

เป็็นการประเมิินสภาพปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย โดย

ให้้ชุุมชน ครอบครััว และเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม ใช้้ข้้อมููลจากภาคีี

เครืือข่่าย เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยงานสาธารณสุุข และองค์์กร

ท้้องถิ่่�น A – Adaptive Intervention (การแทรกแซงที่่�ปรัับให้้

เหมาะสม) เป็็นการพัฒันาแนวทางการดูแูลที่่�เหมาะสมกัับบริบิท

ของชุุมชน ใช้้วิิธีีการรัักษาที่่�ผสมผสานระหว่่างการแพทย์์ 

การฟื้�นฟู ูและการสนัับสนุนุทางสังัคม S – Supportive Network 

(เครืือข่่ายสนัับสนุุน) โดยจััดตั้้�งเครืือข่่ายการดููแลที่่�มีีทั้้�งภาครััฐ 

เอกชน และชุุมชน เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�องสนัับสนุุนกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน (Peer support) และการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว 

A – Awareness and Empowerment (การสร้้างความตระหนััก

รู้้�และเสริิมพลััง) เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบััดและการ

ใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพแก่่ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน และส่่ง

เสริิมทัักษะชีีวิิตและอาชีีพให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้ 

และ N – Navigated Reintegration (การคืืนสู่่�สัังคมอย่่างมีี

ทิิศทาง) โดยวางแผนการติิดตามและดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกััน

การกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำ สนัับสนุุนโอกาส ในการทำงานและ

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�ป่่วย การประเมิิน การแทรกแซง 

การสนัับสนุุน การเสริิมพลััง และการคืืนสู่่�สัังคม

	 พานสานโมเดล ประกอบไปด้้วยภาคีีเครืือข่ ่ายดัังนี้้� 

1.กรมการปกครอง 2.สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ 3.กระทรวง

สาธารณสุขุ 4.องค์์การบริหิารส่วนจังัหวัดั (อบจ.) 5.กรมส่่งเสริิม

และปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ท้้องถิ่่�น) 6.กระทรวงพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (พม.) 7.อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 8.ครอบครััวและผู้้�ดูแูล 9.ภาคประชาชน 

โดยดำเนิินการเป็็นโครงสร้้างในระดัับจัังหวััด ในรููปแบบของ

คณะกรรมการ ซึ่่�งมีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

1.	ชุ ุดอำนวยการ ระดัับจัังหวััด ประกอบด้้วย ผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััด ผู้้�บัังคัับการตำรวจภููธรจัังหวััด นายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวััด และนายอำเภอ มีีหน้้าที่่�กำหนดนโยบาย วางแผนการ

ดำเนิินงาน สนัับสนุุน กำกัับและติิดตาม

2.	ชุ ุดรวบรวมข้้อมููล (ศููนย์์ข้้อมููล) ประกอบด้้วย ปลััดอำเภอ

ผู้้�รับผิดิชอบงานยาเสพติดิ ตำรวจ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลของ

รัฐัในพื้้�นที่่� สาธารณสุุขอำเภอ มีีหน้้าที่่�สำรวจและรวบรวมข้้อมูลู

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด วิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำเสนอข้้อมููล

ต่่อกรรมการชุุดอำนวยการ

3.	ชุ ดุปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิ ประกอบด้้วย 

	 3.1 ทีีม 5 กััลยาณมิิตร ตามรููปแบบเก้้าเลี้้�ยวโมเดล ต่่อ

ผู้้�ป่่วย 1 คน ในการเฝ้้าระวัังดููแลช่่วยเหลืือและติิดตามผู้้�ป่่วย

ในชุุมชน ประกอบด้้วย 

1)	 ปกครองท้้องที่่� ได้้แก่่ กำนััน หรืือผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

2)	 องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ สมาชิิกสภาองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล 

3)	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

4)	 ญาติิตามกฎหมาย หรืือผู้้�ดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยยิินยอม

5)	 ขวัญัใจผู้้�ป่วย คืือ บุคุคลที่่�ผู้้�ป่วยให้้ความไว้้วางใจ เชื่่�อใจ พบปะ 

พูดูคุุยด้้วยเป็็นประจำ

	 3.2 เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ โดย ทีีม 5 กัลัยาณมิติรซึ่่�งถืือเป็็นหัวัใจ

สำคััญในการดููแล มีีหน้้าที่่�สังัเกตอาการ ประเมินิพฤติกิรรมและ

กำชับัดูแูลการทานยาของผู้้�ป่่วยให้้ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ โดยมีี

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจมาให้้การสนับัสนุนุเพิ่่�มเติมิ ในการกำกัับติดิตาม

การทานยาในผู้้�ป่วยบางราย และตรวจปััสสาวะจากสารเสพติดิ

4.	ชุ ุดฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม ที่่�ประกอบด้้วย องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กระทรวง

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (พม.) ภาคประชาชน 

เจ้้าของกิจิการ ร่่วมกันัดูแูล ให้้โอกาสในการประกอบอาชีีพ ที่่�อยู่่�

อาศััย ปรัับสภาพแวดล้้อมในชุุมชน ให้้การศึึกษา และดููแล

ความเป็็นอยู่่�โดยรวม รวมถึึงการเดิินทางไปพบแพทย์์ตามนััดที่่�

โรงพยาบาล ดัังภาพที่่� 1
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ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ยาเสพติิดมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

	ลั ักษณะของผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด พบว่่า ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92) 

มีีช่่วงอายุนุ้้อยกว่า 35 ปีี (ร้้อยละ 53.33) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 

61.33) การศึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 54.67) 

อาชีีพ รับัจ้้าง (ร้้อยละ 52) รายได้้น้้อยกว่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 52) 

และอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อ แม่่ (ร้้อยละ 52.67) ผลการศึกึษาด้้านการเข้้า

ถึึงยาเสพติิด พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิด ส่่วนใหญ่่สถาน

สภาพการใช้้ยาเสพติิดเป็็นผู้้�ใช้้ เสพครั้้�งคราว 3-4 เดืือนต่่อครั้้�ง 

(ร้้อยละ 40.67) และใช้้ยาครั้้�งแรกอายุนุ้้อยกว่า 20 ปีี (ร้้อยละ 69) 

สาเหตุกุารใช้้ยาเพราะอยากรู้้� อยากลอง ด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 58)  

สารเสพติิดที่่�ใช้้กัันมากที่่�สุุด คืือ ยาบ้้า (ร้้อยละ 85) และไม่่เคย

ได้้รัับการบำบััด (ร้้อยละ 63.33) 

	ผ ลการศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบการดููแลพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่วยจิิตเวช ยาเสพติดิ จังัหวัดันครสวรรค์ ด้้านอาการ

ทางจิติ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 

1 เดืือน และหลัังใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากับั 1.1, 1.1, และ 1.0 

ตามลำดัับ ด้้านการกินิยา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 

1.4, 1.2, 1.0 ตามลำดัับ ด้้านผู้้�ดููแล/ญาติิ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 

2 เดืือน เท่่ากัับ 1.2, 1.1, 1.0 ตามลำดัับ ด้้านกิิจวััตรประจำวััน 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน 

และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.0, 1.1, 1.0 ตามลำดัับ 

ด้้านการประกอบอาชีีพ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

ตารางที่่� 2 กลไกการดำเนินิงานตามรูปูแบบการดูแลผู้้�ป่วยจิติเวช ยาเสพติิดมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ พาสานโมเดล 

คณะกรรมการ ผู้้�ดำเนิินการ บทบาทหน้้าที่่� กิิจกรรม ระยะเวลา

ชุุดอำนวยการ ผู้้�ว่  ่าราชการจัังหวััด,

ผู้้�บัังคัับการตำรวจภููธร

จัังหวััด, นายแพทย์ ์

สาธารณสุุขจัั งหวััด,

นายอำเภอ

กำหนดนโยบาย วางแผน

การดำเนิินงาน สนัับสนุุน 

กำกัับและติิดตาม

-	 แต่่งตั้้�งคณะทำงาน

-	 ประชุุมชี้้�แจงนโยบาย

-	 วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนิิน

งานร่่วมกััน

-	 สนัับสนุุน พััฒนา สร้้างแรงจููงใจให้้คณะ

ทำงาน

-	 สะท้้อนผลการทำงานร่่วมกััน

-	บั ังคัับใช้้กฎหมาย

ชุุดรวบรวมข้้อมููล

(ศููนย์์ข้้อมููล)

ปลััดอำเภอผู้้�รั ับผิิดชอบ

งานยาเสพติิด, ตำรวจ,

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ของรัฐัในพื้้�นที่่�, สาธารณสุขุ

อำเภอ

แลกเปล่ี่�ยนและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลและนำเสนอต่่อ

คณะกรรมการ

-	ร วบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยจากแต่่ละหน่่วยงาน

-	ท ำทะเบีียนผู้้�ป่่วย

-	ร ายงานข้้อมููลเสนอต่่อคณะกรรมการ

- เดืือนละ 1 ครั้้�ง

ชุุดปฏิิบััติิการ 5 กััลยาณมิิตร สัังเกตอาการ ประเมิิน

พฤติกิรรมและกำชับัดูแูล

การทานยาของผู้้�ป่่วยให้้

ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ

-	สั ังเกตพฤติิกรรมสััญญาณเตืือน

-	 ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 10 ด้้าน

-	 เฝ้้าระวัังอาการตามแบบประเมิิน OAS/ 

SMIV 

-	ก ำชัับดููแลการทานยา

- ทุุกวััน

- เดืือนละ 1 ครั้้�ง

- เดืือนละ 1 ครั้้�ง

- ตามแพทย์์สั่่�ง

ตำรวจ ร่่วมดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง

-	ก ำกัับติิดตามการทานยา 

-	 ตรวจปััสสาวะจากสารเสพติิด

- ตามแพทย์์สั่่�ง

- สุ่่�มตรวจ

ชุุดฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคม

องค์์การบริหิารส่วนจังัหวัดั,

กรมส่่งเสริิมการปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น,กระทรวง

พััฒนาสัังคมและความ

มั่่�นคงของมนุุษย์์(พม.),

ภาคประชาชน

ร่่วมกัันดููแล ให้้โอกาส

ในการประกอบอาชีีพ

ที่่�อยู่่� อาศััย ปรัับสภาพ

แวดล้้อมในชุุมชน ให้้การ

ศึึกษา และดููแลความ

เป็็นอยู่่�โดยรวม

-	 ปรัับสภาพแวดล้้อมรอบบ้้านเพื่่�อขจััดตััว

กระตุ้้�นสารเสพติิด

-	 เสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

-	 ให้้โอกาส สร้้างอาชีีพ

-	ติ ิดตาม สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ 

เช่่น เบี้้�ยยัังชีีพ, ที่่�พัักอาศััย, การเดิินทาง

ไปพบแพทย์์ตามนััดที่่�โรงพยาบาล

- หลัังการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล 

โดยติิดตามเป็็น

ระยะ
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หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 

1.5, 1.5, 1.2 ตามลำดัับ และด้้านสััมพันัธ์์ครอบครััว พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้

รููปแบบฯ พบว่่า 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.5, 1.4, 1.2 ตามลำดัับ ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนการใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้

รูปูแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.1, 1.0, 

1.0 ตามลำดัับ ด้้านสื่่�อสาร พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้

รููปแบบฯ หลังัใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน 

เท่่ากับั 1.2, 1.2, 1.0 ตามลำดัับ ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้� 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน 

และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.1, 1.1, 1.0 ตามลำดัับ 

ด้้านการใช้้สารเสพติิด พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 

1.8, 1.5, 1.3 ตามลำดับั ด้้านภาพรวมพฤติกิรรมสุุขภาพ พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน และ

หลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 13.2, 12.6, 11.2 ตามลำดัับ 

และด้้านความก้้าวร้้าวรุุนแรง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้

รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน 

เท่่ากัับ 0.1, 0.0, 0.0 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ก่่อน, หลััง 1 เดืือน, หลััง 2 เดืือน ของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจาก

ยาเสพติิด จัังหวััดนครสวรรค์์ (n = 150)

พฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อน หลััง 1 เดืือน หลััง 2 เดืือน

Mean SD Mean SD Mean SD

ด้้านอาการทางจิิต

ด้้านการกิินยา

ด้้านผู้้�ดููแล

ด้้านกิิจวััตรประจำวััน

ด้้านประกอบอาชีีพ

ด้้านสััมพัันธ์์ในครอบครััว

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ด้้านสื่่�อสาร

ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้�

ด้้านการใช้้สารเสพติิด

ภาพรวมทุุกด้้าน

ความก้้าวร้้าวรุุนแรง

1.1 

1.4 

1.2 

1.0 

1.5 

1.5 

1.1 

1.2 

1.1 

1.8 

13.2

0.1

0.3

0.6

0.6

0.2

0.8

0.5

0.3

0.4

0.4

0.6

3.3

0.3

1.1 

1.2 

1.1 

1.0 

1.5 

1.4 

1.0 

1.2 

1.1 

1.5 

12.6

0.0

0.3

0.5

0.4

0.2

0.7

0.5

0.2

0.4

0.3

0.6

3.0

0.2

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.2 

1.2 

1.0 

1.0 

1.0

1.3

11.1

0.0

0.1

0.3

0.3

0.0

0.5

0.4

0.1

0.2

0.1

0.4

1.9

0.0

	 ประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภายในกลุ่่�ม ก่่อนใช้้ หลัังใช้้ 1 เดืือน และ หลัังใช้้ 2 เดืือน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยจำแนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านอาการทางจิิต มีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.90, 283.52) = 7.87, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการกิินยา แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F (1.87, 278.64) = 21.85, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการดููแล แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F (1.42, 212.41) = 11.25, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉลี่่�ยของด้้านกิิจวััตรประจำวััน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (F (1.90, 283.520) = 4.764, p-value<0.05) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านอาชีีพ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F (1.839, 274.07) = 19.00, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉล่ี่�ยของด้้านความสััมพัันธ์์ครอบครััว แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.72, 257.03) = 20.24, p-value 

<0.01) และคะแนนเฉล่ี่�ยของด้้านสิ่่�งแวดล้้อม แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.44, 215.46) = 5.197, p-value 

<0.05) และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการสื่่�อสาร แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (2.00, 298.00) = 15.078, p-value 

<0.01) และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการเรีียนรู้้� แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.88, 281.09) = 8.42, p-value <0.01) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการใช้้สารเสพติิด แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.87, 279.67) = 49.04, p-value <0.01) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของภาพรวมพฤติิกรรม แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.90, 283.52) = 40.28 p-value <0.01) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของความก้้าวร้้าว แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(F (1.56, 232.45) = 8.77, p-value <0.01 ดังัตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การทดสอบผลภายในกลุ่่�ม ก่่อน, หลััง 1 เดืือน, หลััง 2 เดืือน ของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจากยาเสพติิด 

จัังหวััดนครสวรรค์์จำแนกรายด้้าน ภาพรวม และความก้้าวร้้าว (n = 150)

พฤติิกรรมสุุขภาพ Type III Sum of

Squares

df Mean 

Square

F Sig Partial Eta

Square

ด้้านอาการทางจิิต 

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านการกินยา 

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านผู้้�ดูแล

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านกิิจวััตรประจำวััน

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านประกอบอาชีีพ

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านสััมพัันธ์์ในครอบครััว

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านส่ื่�อสาร

Sphericity Assumed

(Error)Sphericity Assumed

ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้�

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านการใช้้สารเสพติิด

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ภาพรวมทุุกด้้าน

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ความก้้าวร้้าวรุุนแรง

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

1.13

21.52

8.69

59.30

3.23

42.76

0.35

10.98

10.03

78.63

7.33

53.99

0.40

11.59

3.12

30.87

1.39

24.60

18.32

55.67

354.72

1311.94

0.96

16.36

1.90

283.52

1.87

278.64

1.42

212.41

1.90

283.44

1.83

274.07

1.72

257.03

1.44

215.46

2.00

298.00

1.88

281.09

1.877

279.67

1.646

245.19

1.560

232.45

0.59

0.07

4.65

0.21

2.26 

0.20

0.18

0.03

5.45

0.28

4.25

0.21

0.28

0.05

1.56

0.10

0.73

0.08

9.76

0.19

215.55

213.48

0.61

0.07

7.87

21.85

11.25

4.76

19.00

20.24

5.19

15.07

8.42

49.04

40.28

8.77

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.16

40.86

0.07

0.03

0.11

0.12

0.03

0.09

0.05

0.24

0.21

0.05

	 จากการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวช ยาเสพติิด

แบบมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ไปใช้้พบว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ < 0.05 และมีีการเปรีียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ กัับ หลัังใช้้ 

1 เดืือน (0.64 (95% CI, 0.15 ถึึง 1.12, p-value<0.01) และ

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ กัับ หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ย
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ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่� ของพฤติิกรรมสุุขภาพและความก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจากยาเสพติิด จัังหวััด

นครสวรรค์์ (n = 150)

พฤติิกรรมสุุขภาพ Mean Difference Std. Error Sig 95% Confidence Interval 

for Difference

Lower Bound Upper Bound

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ก่่อน		 - หลััง 1 เดืือน

		  - หลััง 2 เดืือน

หลััง 1 เดืือน -  หลััง 2 เดืือน

ความก้้าวร้้าว

ก่่อน		 - หลััง 1 เดืือน

 		  - หลััง 2 เดืือน

หลััง 1 เดืือน -  หลััง 2 เดืือน

0.64

2.12

1.48

0.06

0.11

0.05

0.199

0.292

0.227

0.033

0.026

0.021

0.005

0.001

0.001

0.215

0.001

0.033

0.158

1.414

0.931

-0.020

0.050

0.003

1.122

2.826

2.029

0.140

0.176

0.103

วิิจารณ์์
	ก ารพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััย

แบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ การวางแผน (Plan) การปฏิิบััติิการ (Action) 

การสัังเกตการณ์์ (Observe) และการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ 

(Reflect) เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิ 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ และประเมิิน

ผลรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ข้้อค้้นพบจากการศึกษา 

วิิจารณ์ดังัรายละเอีียดดัังนี้้� ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เริ่่�มต้้นด้้วยศึกึษา

สถานการณ์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตจากยาเสพติิดมีีจำนวน 

220 คน โดยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ

ก้้าวร้้าวรุุนแรง 1 ใน 3 เป็็นผู้้�ป่่วยจากจิิตเวชจากสารเสพติิด 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มาจากยาเสพติิดนั้้�นต้้องบููรณา

การความร่่วมมืือของทุุกหน่่วยงานทุกุภาคส่่วนร่่วมกันัช่่วยเหลืือ

และดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดอย่่างถููกต้้อง ครบวงจร 

จึึงต้้องใช้้ภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัันดููแล ซึ่่�งมีีความคล้้ายกับัเก้้าเลี้้�ยว

โมเดล ที่่�ใช้้ทีีมกัลัยาณมิิตรในการร่วมกันัดูแูล7 แต่่มีีความแตกต่าง

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดจำเป็็นที่่�ต้้องใช้้ ตำรวจและ

ผู้้�นำชุุมชนในการกำกัับติิดตามการทานยาของผู้้�ป่่วยบางราย 

ติิดตามการตรวจปััสสาวะ เพิ่่�มเติิมอย่่างเคร่่งครััด รวมถึึงการ

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (2.12 (95% CI, 1.41 ถึึง 2.82, 

p-value<0.01) และหลัังใช้้ 1 เดืือน กับั หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1.48 (95% 

CI, 0.93 ถึึง 2.02, p-value<0.01) ในส่่วนของความก้้าวร้้าวมีี

มีีการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่ามีี

คะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

กัับ หลัังใช้้ 1 เดืือน (0.06 (95% CI, -0.20 ถึึง 0.14, p-value 

<0.01) และก่่อนการใช้้รููปแบบฯ กัับ หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (0.11 (95% 

CI, 0.05 ถึึง 0.17, p-value<0.01) และหลัังใช้้ 1 เดืือน กัับ 

หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคัญัทาง

สถิติิ ิ(0.05 (95% CI, 0.00 ถึงึ 0.10, p-value<0.01) ดังัตารางที่่� 5

ใช้้กลไกความร่่วมมืือระดัับจัังหวััด ที่่�ออกนโยบายและการ

ติิดตามให้้มีีความต่่อเนื่่�องโดยการดำเนิินการร่่วมกัันของ

หััวหน้้าส่่วนราชการและเครืือข่่ายภาคเอกชน ผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบ

การวิิจััยชนิิด การวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและ

หลัังการศึึกษาในการทดสอบประสิิทธิผลของการใช้้รููปแบบ 

ซึ่่�งการศึึกษาชนิิดนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีี

ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดืือน ผู้้�วิ ิจััยจึึงจััดให้้มีีการวััด

ประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบจำนวน 3 ครั้้�งคืือ ก่่อนการใช้้ หลััง

การใช้้ 1 เดืือน และ 2 เดืือน เพ่ื่�อยืืนยันัผลการศึกษาที่่�ชัดัเจน และ

มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Repeated Measure ANOVA 

เพื่่�อยืืนยัันความแตกต่่างของผลการศึึกษาในแต่่ละระยะของ

การวััดผล จึึงเป็็นการยืืนยัันความถููกต้้องของผลการศึกษา 

ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบในครั้้�งนี้้� สอดคล้้อง

กัับการศึกษารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูต่่อ การก่อความรุนุแรงโดยชุุมชนมีีส่วนร่่วมที่่�ผ่่าน

มาซึ่่�งใช้้รููปแบบการวิิจััยชนิิดเดีียวกััน พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพที่่�

ดีีขึ้้�น8

	 ในการประเมิินผลรููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ หลัังการนำ

การรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้พบว่่าพฤติิกรรม

สุุขภาพ 10 ด้้าน ที่่�ประกอบด้้วย ด้้านอาการจิิต ด้้านการกิินยา 
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สรุุป
	รู ูปแบบการดููแบบผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย ที่่�ใช้้การ่่วมวิเิคราะห์์ ร่่วมวางแผน ร่่วมปฏิบิัตัิิ 

ร่่วมรับัผลประโยชน์จากการดำเนินิการตั้้�งแต่่เริ่่�ม ทำให้้การดูแูล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดคลอบคลุุมทุุกมิิติิส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและความก้้าวร้้าวรุุนแรงลดลง สามารถอยู่่�ร่่วม

กัับคนในชุุมชนได้้อย่่างปกติ

ด้้านผู้้�ดููแล ด้้านกิิจวััตรประจำวััน ด้้านการประกอบอาชีีพ ด้้าน

สััมพัันธ์์ในครอบครััว ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านความสามารถใน

การเรีียนรู้้� ด้้านการใช้้สารเสพติดิ ในแต่่ละด้้านมีีคะแนนค่่าเฉล่ี่�ย

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีทุุกด้้านมีี

คะแนนค่่าเฉลี่่�ยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการใช้้

รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ 1 เดืือน และหลัังการใช้้รููปแบบ 

2 เดืือน รวมถึึงคะแนนค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมรวม และความก้้าวร้้าว

รุุนแรงมีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีีทุกุด้าน 

มีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการใช้้

รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ 1 เดืือน และหลัังการใช้้รููปแบบ 

2 เดืือน แต่่เมื่่�อพิิจารณาถึึงพฤติิกรรมที่่�ยัังคงพบอยู่่�และมาก

ที่่�สุุดคืือการใช้้ สารเสพติิด ยัังคงมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าราย

ด้้านอื่่�นๆ ถึงึแม้้จะมีีแนวโน้้มค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยลดลงก็ต็าม เพราะ

หััวใจสำคััญของการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จากยาเสพติิดคืือ

การไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิดซึ่่�งเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น

ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรงได้้ จากการนำรูปูแบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้แล้้วเกิิดผลความสำเร็็จที่่�พฤติิกรรม

สุุขภาพรวม และความก้้าวร้้าวรุุนแรงลดลง นั้้�นเป็็นผลมาจาก

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�ทั้้�งร่่วมคิิดวิิเคราะห์์ ร่่วม

วางแผน ร่่วมดำเนินิการ และร่่วมรับัผลประโยชน์ ในการดำเนินิ

การแก้้ไขปััญหานี้้�ทุกุขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบาย การดูแล

ด้้านกาย ใจ สัังคม และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยจิิตเวช สอดคล้้อง

กัับประครอง ประกิิระนะ และคณะ7 ที่่�กำหนดแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�มีีอาการทางจิิตและมีีความเส่ี่�ยงเส่ี่�ยงสููง 

โดยมีีส่วนร่่วมของชุุมชนทำให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์ความก้้าวร้้าว

รุุนแรงในชุุมชนและกรองจิิต วลััยศรีี8 ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายทำให้้พฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติดิลดลงอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิและลััดดาวัลัย์์ สิทิธิสิาร9 

ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวช ทำให้้

คะแนนอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเวชลดลง และคะแนนความ

สามารถทางจิติใจ สังัคม และอาชีีพเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญั 

และจรรยา ใจหนุุน10 พััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมครอบครััว

และชุมุชนดูแูลผู้้�ป่วยสุขุภาพแบบบูรูณาการทำให้้ อาการทางจิติ 

การกิินยา สััมพัันธ์์ภาพครอบครััวดีีขึ้้�น และการกลัับไปเสพยา

เสพติิดซ้้ำลดลง และโกศล เจริิญศรีี11 กชพร นะราธร12 พััฒนา

รููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อความรุุนแรง

โดยการมีีส่วนร่่วมภาคีีเครืือข่่ายทำให้้คะแนนทางจิติผู้้�ป่วยลดลง 

ความสุุขของญาติิเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การออกมาตรการในการดููแล ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยจิิตเวชทำให้้ผู้้�

ป่่วยจิิตเวชกิินยาอย่่างสม่่ำเสมอ หทััยกาณจน์์ เสีียงเพราะ13

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	 1. การสร้้างร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การดำเนิินการรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยใช้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนปััญหาร่่วมกัับ นำ และเป็็น

	 2. พััฒนาบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติิด อย่่างต่่อเนื่่�องให้้สามารถใช้้รููปแบบที่่�กำหนดขึ้้�น เพื่่�อ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3. ควรศึึกษาประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย หลังัการนำการรูปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดไปใช้้ โดยออกแบบให้้มีี

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบการศึึกษาแบบวััดซ้้ำ 3 ,6 , 9, 12 เดืือน รวม

ถึึงควรมีีการติิดตามผลการศึึกษาระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์จัักราวุุธ จุุฑาสงฆ์์ นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�จุุดประกายความคิิดในการ

ศึึกษาวิิจััย และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนร่่วมใน

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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Virtue and Ethics Behavior of Nursing Students at Boromarajonani 
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Watchara Suktae, M.N.S., Nalinee kerdprasong, Asst. Prof. Dr., Sasitorn Sorsiang, SDN.  

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the Virtue and 

Ethics Behavior of nursing students at Boromarajonani 

College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan, based 

on the framework of the Bachelor of Nursing Science 

program curriculum, revised edition B.E. 2560 (2017).

Method: descriptive research design was employed. 

The participants were 132 fourth-year nursing students 

enrolled in the first semester of the 2024 academic 

year, selected through Total population sampling. The 

data collection instrument was a questionnaire, which 

demonstrated a reliability with a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.92. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Pearson Correlation Coefficient. 

Results: The findings revealed that the overall Virtue 

and Ethics Behavior of nursing students was at a high 

leve  = 4.21, S.D. = 0.77). When examining individual 

dimensions, "respect for human rights and dignity" was 

rated at the highest level (  = 4.58, S.D. = 0.63). 

Other dimensions were also rated at a high level, in 

descending order: "honesty, discipline, and punctuality"  
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( = 4.38, S.D. = 0.83), "positive attitude towards the 

nursing profession" ( = 4.36, S.D. = 0.72), "responsibility 

for oneself and society" ( = 4.14, S.D. = 0.77), 

"management of ethical issues or problems" ( = 3.94, 

S.D. = 0.79), and "public-mindedness and consideration 

for the community and society" ( = 3.90, S.D. = 0.89). 

Students' moral and ethical behavior was not significantly 

related to academic achievement (r=.066, p=.44).

Conclusions: The fourth-year nursing students 

demonstrated a high level of overall Virtue and Ethics 

Behavior. The college should pursue continuous 

development in this area to prepare nursing students 

to become qualified graduates who possess both 

knowledge and strong ethical principles. This will enable 

them to confidently face ethical challenges in their 

profession and genuinely meet societal expectations.

Keywords: Virtue and Ethics Behavior, nursing students
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมตามกรอบ

มาตรฐานหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ฉบัับปรัับปรุุง 

พ.ศ.2560 ของนัักศึกึษาพยาบาลวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี

สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา ประชากร คืือนัักศึึกษา

พยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�กำลังัศึกึษาในภาคการศึกึษาที่่� 1 ปีีการศึกึษา 

2567 ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ จำนวน 132 คน โดยวิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

จากประชากร (Total population sampling) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ใน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม ตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือวิิจััยด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค 0.92 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เพียีร์์สันั (Pearson Correlation 
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Coefficient) 

ผลการศึึกษา: พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของนัักศึึกษา

พยาบาลโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.21, S.D. = 0.77) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการเคารพสิทิธิและศักัดิ์์�ศรีี

ของความเป็็นมนุุษย์์ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( =4.58, S.D. = 

0.63) ด้้านที่่�เหลือือยู่่�ในระดับัมากเรียีงตามลำดับั คือื ด้้านความ

ซื่่�อสััตย์์ มีีวิินััยตรงต่่อเวลา ( = 4.38, S.D. = 0.83) ด้้านการ

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพ ( = 4.36, S.D. = 0.72) ด้้านความ

รัับผิิดชอบต่่อตนเองและสัังคม ( = 4.14, S.D. = 0.77) ด้้าน

การจััดการประเด็็นหรืือปััญหาทางจริิยธรรม ( = 3.94, S.D. 

= 0.79) และด้้านการมีีจิติสาธารณะ คำนึงึถึงึส่่วนรวมและสัังคม 

( = 3.90, S.D. = 0.89) พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของ

นัักศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .066; p = .44) 

สรุุป: นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 มีีพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก วิิทยาลััยฯ ควรพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้นักัศึกึษาพยาบาลเป็็นบััณฑิติที่่�มีคีุณุภาพ 

มีคีวามรู้้� ความสามารถควบคู่่�ไปกัับคุณุธรรมจริิยธรรมที่่�เข้้มแข็ง็ 

สามารถเผชิญกัับความท้้าทายทางจริิยธรรมในวิิชาชีีพได้้อย่่าง

มั่่�นคง และตอบสนองต่่อความคาดหวัังของสังัคมได้้อย่่างแท้้จริงิ

คำสำคััญ: พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรม, นัักศึึกษาพยาบาล

บทนำ�ำ
	วิ ิชาชีีพพยาบาลมีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพแบบ

องค์์รวมแก่่ผู้้�คนทุกุช่่วงวัยั ตั้้�งแต่่แรกเกิดิจนวาระสุดุท้้ายของชีวีิติ 

โดยมีเีป้้าหมายหลักัเพื่่�อให้้ทุกุคนมีีสุุขภาวะที่่�ดีี พยาบาลจึงต้้อง

ปฏิบิัตัิงิานอย่่างมีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ ด้้วยการนำความรู้้�

ทางวิิทยาศาสตร์์ผนวกเข้้ากัับหลัักจริิยธรรม เพื่่�อช่่วยบรรเทา

ความเจ็็บปวดและความทุุกข์์ทรมานของผู้้�รัับบริิการ1 เนื่่�องจาก

พยาบาลเป็็นวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิตมนุุษย์์โดยตรง จึึงเป็็นที่่�

คาดหวัังจากผู้้�ใช้้บริิการให้้มีีคุุณธรรมสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ความเมตตา กรุุณา ความเอื้้�อเฟื้้�อเผื่่�อแผ่่ และการตระหนัักใน

คุุณค่่าความเป็็นมนุษุย์2 พยาบาลที่่�มีจีริยิธรรมจึงึจะสามารถมอบ

การดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ตรงตามความต้้องการของผู้้�รัับบริิการได้้ 

ดัังนั้้�น จริิยธรรมจึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการปฏิิบััติิงานพยาบาล 

สภาการพยาบาลได้้กำหนดข้้อบังัคับัด้้านจริยิธรรมไว้้อย่่างชัดัเจน

ในข้้อบัังคัับสภาการพยาบาลว่่าด้้วยการรัักษาจริิยธรรมแห่่ง

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2550 ซึ่่�งระบุุให้้

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพต้้องรัักษาจริิยธรรมในการปฏิิบััติิต่่อทั้้�งผู้้�ใช้้

บริิการ เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ และผู้้�ร่่วมงาน หากฝ่่าฝืืนจริิยธรรมที่่�

กำหนดไว้้ อาจมีีผลทางกฎหมายตามมาได้้ 3 การปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีคุุณภาพนั้้�น ต้้องอาศััยการผสมผสานคุุณสมบััติิที่่�

สำคััญสามประการ ได้้แก่่ ความรู้้� ทัักษะ และจริิยธรรม การมีี

คุุณสมบััติิเหล่่านี้้�อย่่างครบถ้้วนจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลสููงสุุด4

	 ประเด็็นปััญหาจริิยธรรมทางการพยาบาล ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2562 ถึึง 2566 มีีการกระทำผิิดจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

หลากหลายรูปูแบบ เช่่น การเปิิดเผยข้้อมูลูส่่วนตัวัของผู้้�รับับริกิาร 

การปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานวิชิาชีพี การประพฤติติน

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความเสื่่�อมเสียีต่่อวิชิาชีพีพยาบาล รวมถึึงการขาด

ความรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� นำไปสู่่�ความเสีียหายต่่อ

ผู้้�รัับบริิการและโรงพยาบาล5 แต่่ละกรณีีเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญ

ของการปฏิบัิัติติามจริยิธรรม และ มาตรฐานวิชิาชีพี เพื่่�อธำรงไว้้

ซึ่่�งความน่่าเชื่่�อถือืของวิิชาชีีพพยาบาล การที่่�พยาบาลมีพฤติกิรรม

บริิการที่่�ไม่่เหมาะสม พููดไม่่สุุภาพ พููดเสีียงดััง พููดไม่่ให้้เกีียรติิ

ผู้้�ป่่วย ไม่่สนใจผู้้�ป่่วย ขาดความเอื้้�ออาทร อาจก่่อให้้เกิิดผล 

กระทบหลายด้้าน ทำให้้ผู้้�รัับบริิการไม่่ได้้รัับการบริิการที่่�ดีีจาก

ผู้้�ประกอบวิชิาชีีพ ผู้้�รับับริกิารอาจเกิดิภาวะแทรกซ้อนหรืืออาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ขึ้้�นขณะเข้้ารัับการรัักษา ผลกระทบต่่อองค์์กร

ทำให้้โรงพยาบาลเสีียชื่่�อเสีียง ถููกฟ้้องร้้อง และเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การตอบแทนความผิิดพลาดที่่�เกิิดขึ้้�น และมีีผลกระทบต่่อ

ผู้้� ประกอบวิิชาชีีพ กลายเป็็นวิิชาชีีพที่่�ไม่่ได้้รัับความไว้้วางใจ 

ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ สัังคมไม่่ให้้คุุณค่่า ไม่่ยกย่่องให้้เกีียรติิในฐานะ

วิิชาชีพี6 พฤติกิรรมบริกิารพยาบาล การให้้ข้้อมููล การช่่วยเหลือื

ล่่าช้้าทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่พึึงพอใจ อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ปลอดภััยและ

ไม่่ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม7

	นั ักศึกษาพยาบาลจะเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไปในอนาคต 

สถาบัันการศึึกษาพยาบาลจึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ

ส่่งเสริิมจริิยธรรมในวิิชาชีีพการพยาบาลแก่่นัักศึกษาพยาบาล

ในระหว่่างการศึึกษาก่่อนเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานจริิง โดยในภาค

ทฤษฎีส่่งเสริมให้้นักัศึกึษามีีการเรียีนรู้้�และเข้้าใจในหลัักการและ

แนวคิิดทางจริิยธรรม ฝึึกคิิดวิิเคราะห์์และไตร่่ตรองในประเด็็น

ปััญหาทางจริยิธรรมต่่างๆ ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในการดูแูลผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้

สามารถตัดัสิินใจได้้อย่่างมีเีหตุผุลและรอบด้้าน8 เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐาน

ในการตััดสิินใจและการปฏิิบััติิการพยาบาล เรีียนรู้้�และสัังเกต

พฤติิกรรมของอาจารย์์พยาบาลและพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�เป็็นแบบ

อย่่างที่่�ดีใีนด้้านจริยิธรรม และนำมาปรับัใช้้ในการปฏิบิัตัิขิองตนเอง 

	ส ถาบัันพระบรมชนกเป็็นสถาบัันอุุดมศึึกษาเฉพาะทาง 

ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีหลัักที่่�สำคััญคืือ การผลิิต

และพััฒนาบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพตามความต้้องการของ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยจะผลิิตบััณฑิิตให้้มีีความรู้้� ความ

สามารถ ทางวิิชาการและทัักษะวิิชาชีีพ มีีคุุณธรรม จริิยธรรม 

สำนึึกต่่อสัังคมและให้้มีีศัักยภาพในการเรีียนรู้้�ด้วยตััวเอง9 

วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีีสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ 

เป็็นสถาบันัการศึึกษาที่่�จัดัการศึึกษาตามหลัักปรััชญาของสถาบันั

พระบรมราชชนก โดยวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสวรรค์์
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ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ มีีปรััชญาว่่า การผลิิตบััณฑิิตพยาบาล

และพััฒนาบุุคลากรด้้านสุุขภาพ เป็็นเรื่่�องสำคััญต้้องบููรณาการ

ศาสตร์์และศิิลปะทางการพยาบาลและศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

ให้้เป็็นผู้้�มีความรู้้�และทัักษะทางวิิชาชีีพ ยึึดมั่่�นในคุุณธรรม 

จริิยธรรมและจรรยาบรรณของวิิชาชีีพ ให้้บริิการด้้วยหััวใจ

ความเป็็นมนุุษย์์ รัับผิิดชอบต่่อตนเองและสัังคม มีีทัักษะสากล

สามารถคิิด และแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ มีีภาวะผู้้�นำ ทำงาน

เป็็นทีมีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ พััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องและ

เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตสามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสมและมีี

ความสุุข ซึ่่�งทางวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีีสวรรค์์ ประชารักัษ์์ 

นครสวรรค์์ ได้้กำหนดอััตลักัษณ์คุุณธรรมของนักัศึกึษาพยาบาล 

คือื ซื่่�อสััตย์์ รัับผิิดชอบ มีีวิินััย จึึงเป็็นส่่วนที่่�สำคัญัต่่อการพัฒันา

พฤติิกรรมของนัักศึกษาให้้มีีพฤติิกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิหรืือ

แสดงออกทางการกระทำได้้โดยมีีมาตรฐานผลการเรีียนรู้้�จาก

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 2560 

ได้้แก่่ ทัักษะคุุณธรรมจริิยธรรม มีีทั้้�งหมด 6 ด้้านดัังนี้้� 1. มีี

ความซื่่�อสัตัย์์ มีวีินิัยั ตรงต่่อเวลา 2. มีคีวามรับัผิดิชอบต่่อตนเอง

และสัังคม 3. สามารถใช้้ดุุลยพิินิิจในการจััดการประเด็็นหรืือ

ปััญหาทางจริยิธรรม 4. แสดงออกถึงึการเคารพสิทิธิคุณุค่่า ความ

แตกต่่างและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�อื่่�นและตนเอง 

5. แสดงออกถึึงการมีีจิิตสาธารณะ คำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม 

6. แสดงออกถึงการมีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่่อวิชิาชีพีการพยาบาล ตระหนััก

ในคุณุค่่าวิชิาชีพีและสิทิธิของพยาบาล10 ดังันั้้�นในการจัดั การเรียีน

การสอนและกิจิกรรมต่่างๆ ของวิิทยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี

สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ จึึงเป็็นการส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา

พยาบาลทุุกคนมีีอััตลัักษณ์์ด้้านคุุณธรรมและจริิยธรรม

	ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของ

นัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสวรรค์์

ประชารักัษ์์ นครสวรรค์์ เพื่่�อที่่�จะได้้เป็็นแนวทางในการสร้างเสริม

และวางแผนเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะด้้านคุุณธรรมจริิยธรรม

ของนัักศึึกษาพยาบาล เตรีียมความพร้้อมด้้านจริิยธรรมแก่่

นักัศึกษาพยาบาลให้้ก้้าวเข้้าสู่่�วิชิาชีีพด้้วยรากฐานทางจริยิธรรม

ที่่�แข็็งแกร่่ง อีีกทั้้�งจะช่่วยให้้นัักศึึกษาประสบความสำเร็็จใน

วิิชาชีีพและลดประเด็็นปััญหาจริิยธรรมการพยาบาลส่่งผลดี

ต่่อผู้้�รัับบริิการต่่อไป

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยั: การวิจิัยันี้้�เป็็นวิิจัยัเชิงิพรรณนา (Descript-

tive Research) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 019/ปีี 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คือื นักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี

สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ จำนวน 132 คน ที่่�กำลัังศึึกษา

ภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2567 ระยะเวลาในการศึึกษา 

ตั้้�งแต่่วันัที่่� 5 มิถิุนุายน - 16 สิงิหาคม 2567 ณ วิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ สถาบันัพระบรม

ราชชนก กลุ่่�มตัวัอย่่างจากประชากรทั้้�งหมด (Total population 

sampling) มีเีกณฑ์์การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างดังันี้้� 

1. เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion criteria)

	 เป็็นนัักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�กําํลัังศึึกษา

ในภาคเรียีนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2567 ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในงานวิจิัยั

2. เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion criteria)  

	 2.1 เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตที่่�ลาป่่วยหรืือลา

กิิจในวันัที่่�เก็บ็ข้้อมูลู

	 2.2 ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน (ขาดข้้อมูลูมากกว่่า 10%)

	 เครื่่�องมืือวิิจััย เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมคุุณธรรม

จริิยธรรมตามหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตฉบัับปรัับปรุุง 

2560 ที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดัแปลงมาจาก วรรณดีี 

เสือืมาก11 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ด้้านความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิําํนวน 3 ท่่าน IOC = 0.8 

และหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยการทดลองใช้้ (Pilot test) 

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคีียงกััน จากนัักศึึกษาหลักัสูตูร

พยาบาลศาสตรบัณัฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 วพบ.ชััยนาทจำนวน 30 คน  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.92 ซึ่่�งแบบ 

สอบถามประกอบด้้วยพฤติิกรรมคุณุธรรมจริยิธรรม 6 ด้้าน คือื 

1. ความซื่่�อสััตย์์ มีวีินิัยั ตรงต่่อเวลา 2. ความรับัผิดิชอบต่่อตนเอง

และสัังคม 3. การจััดการประเด็็นหรืือปััญหาทางจริิยธรรม 

4. การเคารพสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ 5. การมีีจิิต

สาธารณะ คำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม 6. การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

วิิชาชีพีการพยาบาล  มีลีักัษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 

น้้อยที่่�สุดุ จำนวน 30 ข้้อ การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูใช้้ แบบสอบถาม 

Google form ให้้นัักศึึกษาตอบทางออนไลน์์

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

คะแนนเกรดเฉลี่่�ยรวม (GPA) และพฤติกิรรมคุุณธรรมจริยิธรรม 

ด้้วยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson Correlation 

Coefficient) p-value <.01

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ประชากรทั้้�งหมดเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 โดยทำการศึึกษา ช่่วงระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 มิิถุุนายน - 16 สิิงหาคม 2567 ดัังตารางที่่� 1
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	 จากตารางที่่� 2 พฤติกิรรมคุณุธรรมจริิยธรรมพบว่่า ด้้านการ

เคารพสิทิธิแิละศักัดิ์์�ศรีขีองความเป็็นมนุุษย์ ภาพรวมอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุด (  = 4.58, S.D. = 0.63) จำแนกรายข้้อตามระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ย ได้้แก่่ เปิิดโอกาสให้้ผู้้�อื่่�นได้้แสดงความคิิดเห็น็ของ

ตนเอง (  = 4.68, S.D. = 0.57) รองลงไป ได้้แก่่ เคารพการ

ตััดสินิใจของผู้้�อื่่�นโดยคำนึึงถึงึคุณุค่่าศักัดิ์์�ศรีขีองความเป็็นมนุุษย์

และไม่่ตัดัสินิใจผู้้�อื่่�นโดยใช้้ความคิิดเห็็นของตนเอง (  = 4.56, 

S.D. = 0.67) และรัับฟัังความคิิดเห็็นของบุุคคลอื่่�นด้้วยความ

เต็็มใจ (  = 4.56, S.D. = 0.67) มีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากััน ส่่วนข้้อปฏิบัิัติิ

ต่่อบุุคคลอื่่�นโดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลด้วย

ความเสมอภาคไม่่เลืือกปฏิบัิัติติ่่อบุคุคลใดบุคุคลหนึ่่�ง (  = 4.54, 

S.D. = 0.70) และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�อื่่�นได้้แสดงพฤติิกรรมในแบบ

ของตนเอง (  = 4.54, S.D. = 0.57) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากันัตามลำดับั 

	ด้ านความซื่่�อสััตย์์ มีวีินิัยัตรงต่่อเวลา ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

(  = 4.38, S.D. = 0.83) จำแนกรายข้้อพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การไม่่นำของของผู้้�อื่่�นมาเป็็นของตนเองก่่อนได้้

รัับอนุุญาต (  = 4.69, S.D. = 0.66) รัักษาความลัับของผู้้�อื่่�น 

(ผู้้�ป่่วย) โดยจะเปิิดเผยเมื่่�อได้้รัับอนุุญาตเท่่านั้้�น (  = 4.59, 

S.D. = 0.73) และปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตรงตามเวลาที่่�ได้้รัับมอบหมาย

เสร็จ็ทันัเวลา (  = 4.56, S.D. = 0.64) ตามลำดับั ส่่วนคะแนน

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�น

ปีีที่่� 4 จำนวน 132 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 123 คน 

(ร้้อยละ 93.2) เพศชาย จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 6.8) กำลังัศึกึษา

ภาคเรีียนที่่�  1 ปี ีการศึึกษา 2567 โดยเกรดเฉลี่่�ยสะสม 

3.00 – 3.49 จำนวน 59 คน (ร้้อยละ 44.7) เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

2.50 - 2.99 จำนวน 68 คน (ร้้อยละ 51.5) และ เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

2.00 - 2.49 จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 3.8) ได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลพื้้�นฐาน การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ การพยาบาล

มารดาและทารก การพยาบาลเด็ก็ และการพยาบาลจิติเวช และ

พบว่่าพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของนัักศึกษามีีภาพรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (  = 4.21, S.D. = 0.77) และจำแนกรายด้้าน

พบว่่า ด้้านการเคารพสิิทธิและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.58, S.D. = 0.63) และอีีก 5 ด้้าน

อยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่ ด้้านความซื่่�อสััตย์์มีีวิินััยตรงต่่อเวลา 

(  = 4.38, S.D.=0.77) ด้้านการจััดการประเด็็นหรืือปััญหา

ทางจริยิธรรม (  = 3.94, S.D. = 0.79) ด้้านการมีจีิติสาธารณะ 

คำนึงึถึงึส่่วนรวมและสังัคม (  = 3.90, S.D. = 0.89) ตามลำดับั

พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรม Mean S.D. ระดัับ การแปลผล

การเคารพสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ 4.58 0.63 มากที่่�สุุด มากที่่�สุุด

ความรัับผิิดชอบต่่อตนเองและสัังคม 4.14 0.77 มาก มาก

ความซื่่�อสััตย์์มีีวิินััยตรงต่่อเวลา 4.38 0.83 มาก มาก

การมีีจิิตสาธารณะ คำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม 3.90 0.89 มาก มาก

การจััดการประเด็็นหรืือปััญหาทางจริิยธรรม 3.94 0.79 มาก มาก

การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพ 4.36 0.72 มาก มาก

ภาพรวม 4.21 0.77 มาก

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ เพศ และเกรดเฉลี่่�ยสะสมของประชากร

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 (N=132) จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย 9 6.8

	 หญิิง 123 93.2

เกรดเฉลี่่�ยสะสม

	 3.00 – 3.49 59 44.7

	 2.50 68 51.5

	 2.00 - 2.49 5 3.8

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของนัักศึึกษาพยาบาล (n = 132)
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เฉลี่่�ยระดัับมาก ได้้แก่่ อ้้างอิิงผลงานของผู้้�อื่่�นเมื่่�อนำมาใช้้ใน

การทำรายงานส่่งอาจารย์์ (  = 4.13, S.D. = 1.08) และปฏิบิัตัิติน

ในขอบเขตกฎระเบีียบของวิทิยาลัยัฯ อย่่างเคร่่งครัด (  = 3.92, 

S.D. = 0.74) ตามลำดัับ

	ด้ ้านการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพ พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัมาก (  = 4.36, S.D. = 0.72) เมื่่�อจำแนกรายข้้อ คะแนน

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ รู้้�สึ ึกมีความสุุขและยิินดีีที่่�ได้้ให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหรืือได้้ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น (  = 4.53, S.D. 

= 0.63) และระดัับคะแนนเฉลี่่�ยระดับัมาก ได้้แก่่ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะพัฒันา

ตนเองเพื่่�อความก้้าวหน้้าในวิิชาชีพี (  = 4.47, S.D. = 0.69) เชื่่�อว่่า

วิิชาชีีพพยาบาลเป็็นวิิชาชีีพที่่�มีีเกีียรติิได้้รัับการยกย่่องจาก

สัังคม (  = 4.40, S.D. = 0.72) ภูมิูิใจในวิชิาชีพีพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

วิิชาชีีพที่่�มีีองค์์ความรู้้�ในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น (  = 4.39, S.D. 

= 0.68) และพฤติิกรรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ พร้้อมที่่�จะ

อุุทิศิตน เสีียสละในการปฏิบัิัติงิานเพื่่�อวิชิาชีพีพยาบาล (  = 4.02, 

S.D. = 0.79) ตามลำดัับ

	ด้ านความรัับผิดิชอบต่่อตนเองและสังัคม พบว่่า ภาพรวมอยู่่�

ในระดับัมาก (  = 4.14, S.D. = 0.77) เมื่่�อจำแนกรายข้้อตาม

คะแนนเฉลี่่�ยได้้แก่่ ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ที่่�ได้้รับัมอบหมายด้้วยความตั้้�งใจ

อย่่างเต็็มความสามารถและทำงานตามที่่�ได้้รัับมอบหมายจน

สำเร็็จ (  = 4.44, S.D. = 0.65) ยอมรัับความผิิดพลาดที่่�เกิิด

จากการกระทำของตนเองและสามารถอธิิบายชี้้�แจงเหตุุผล

จากการกระทำของตนเองได้้ (  = 4.33, S.D. = 0.68) รัักษา

ภาพลัักษณ์์และชื่่�อเสีียงของวิิทยาลััยในการปฏิิบััติิงาน (  = 

4.21, S.D. = 0.69) วางแผนการทำงานอย่่างเหมาะสม มุ่่�งมั่่�น

และตั้้�งใจในการปฏิิบััติิงานด้้วยความกระตืือรืือร้้น (  = 4.07, 

S.D. = 0.74) และพฤติิกรรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ แนะนำ 

ตัักเตืือน เมื่่�อพบเพื่่�อน กระทำผิิด (  = 3.68, S.D. = 0.86) 

ตามลำดัับ

	ด้ ้านการจััดการประเด็็นหรืือปััญหาทางจริิยธรรม พบว่่า 

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.94, S.D. = 0.79) จำแนก

รายข้้อตามคะแนนเฉลี่่�ย ได้้แก่่ ใช้้เหตุุผลเชิิงจริิยธรรมในการ

แก้้ปััญหาตามหลัักจริิยธรรมและจรรยาบรรณวิิชาชีีพในการ

ตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาทางจริิยธรรม (  = 4.07, S.D. = 0.80) 

รองลงมา คืือ รัับรู้้�และทำความเข้้าใจกัับปััญหาทางจริิยธรรมที่่�

เกิดิขึ้้�นในชีวีิติประจำวันัมาวางแผนเพื่่�อแก้้ไขปััญหาทางจริิยธรรม

โดยใช้้หลัักจริิยธรรมและจรรยาบรรณวิิชาชีีพ (  = 4.06, 

S.D. = 0.74) สามารถวิิเคราะห์์ปััญหาทางจริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�น

ในขณะปฏิิบััติิงาน (  = 3.90, S.D. = 0.76) พฤติิกรรมที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดและเท่่ากััน คืือ สามารถวิิเคราะห์์ปััญหาทาง

จริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวััน (  = 3.82, S.D. = 0.75) 

และใช้้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับวิิชาชีีพเป็็นแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหา (  = 3.82, S.D. = 0.85) ตามลำดัับ

	ส่่ว นด้้านการมีีจิิตสาธารณะ คำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม 

ภาพรวมในระดัับมาก (  = 3.90, S.D. = 0.89) จำแนกราย

ข้้อตามคะแนนเฉลี่่�ย ได้้แก่่ ทำความสะอาด เก็็บอุุปกรณ์์ต่่างๆ 

หลัังทำกิิจกรรมเรีียบร้้อยหลัังใช้้งาน (  = 4.27, S.D. = 0.77) 

รองลงมา คือื ให้้ความร่่วมมือืช่่วยเหลือืกิจิกรรมต่่างๆในวิทิยาลัยั  

(  = 4.06, S.D. = 0.84) ใช้้ของส่่วนรวม เช่่น ไฟฟ้า น้้ำ เครื่่�องปรับั 

อากาศอย่่างประหยััดและพอเพีียง (  = 4.00, S.D. = 0.81) 

เมื่่�อพบขยะตกอยู่่�บริิเวณทางเดิินบนถนน หรืือบริิเวณอื่่�นๆ จะ

เก็็บทิ้้�ง (  = 3.69, S.D. = 0.77) และพฤติิกรรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุดุ คือื อาสาช่่วยเหลือืงานต่่างๆของวิิทยาลัยั (  = 3.49, 

S.D. = 0.87) ตามลำดัับ

พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรม ระดัับผลการเรีียน

Pearson

Correlation (r)

p-value 

(2-tailed)

ภาพรวม .066 .44

ด้้านการเคารพสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ .026 .76

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อตนเองและสัังคม .101 .24

ด้้านความซื่่�อสััตย์์มีีวิินััยตรงต่่อเวลา .102 .24

ด้้านการมีีจิิตสาธารณะ คำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม .033 .70

ด้้านการจััดการประเด็็นหรืือปััญหาทางจริิยธรรม .030 .73

ด้้านการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพ .035 .68

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมกัับระดัับผลการเรีียนของนัักศึกษาพยาบาล (n = 132)

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

คุุณธรรมจริิยธรรมกัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน (GPA) ทั้้�ง

ภาพรวมและรายด้้าน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = .066; 

p = .44) 
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วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของ

นัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสวรรค์์

ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้อง

กัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาคุุณธรรมจริิยธรรมของนัักศึึกษาพยาบาล

ในสถาบันัพระบรมราชชนก และสถาบัันอุุดมศึึกษาต่่าง ๆ  พบว่่า 

พฤติิกรรมจริิยธรรมอยู่่�ในระดัับสููง/มาก12-14 การที่่�พฤติิกรรม

คุุณธรรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากสะท้้อนให้้เห็็นว่่าหลัักสูตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิตของสวรรค์์ประชารักัษ์์ นครสวรรค์์ ได้้มีี

การดำเนิินการปลููกฝัังคุุณธรรมและจริิยธรรมให้้แก่่นัักศึึกษา 

และสามารถบรรลุุผลลัพธ์์การเรียีนรู้้�ด้านคุุณธรรมและจริิยธรรม

ตามที่่�กรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับปริิญญาตรีี สาขาพยาบาล

ศาสตร์์ พ.ศ. 256015 ที่่�กำหนดไว้้ได้้ในระดัับที่่�น่่าพอใจ ซึ่่�งกรอบ

มาตรฐานคุณุวุฒุิฯิ ได้้ระบุุคุณุลักัษณะที่่�พึงึประสงค์์ด้้านคุณุธรรม

และจริิยธรรมไว้้หลายประการ และแนวทางการจััดการเรีียน

การสอนที่่�ต้้องสอดแทรกคุณธรรมจริิยธรรมในทุุกรายวิิชา 

นัักศึึกษา ได้้เห็็นแบบอย่่างที่่�ดีีของอาจารย์์ผู้้�สอนทั้้�งในการ

ปฏิิบััติิงาน และการดำรงชีีวิิต รวมถึึงแนวทางการประเมิิน

ผลประเมิินระหว่่างเรีียนและเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอน 

โดยใช้้วิิธีีการประเมิินผลการเรีียนรู้้�ที่่ �หลากหลาย ซึ่่�งการที่่�

นัักศึึกษาได้้รัับการหล่่อหลอมและประเมิินตามกรอบนี้้�ย่่อม

ส่่งผลต่่อระดัับพฤติิกรรมคุุณธรรมโดยรวม 

	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่านัักศึึกษามีีพฤติิกรรมด้้าน

การเคารพสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์อยู่่�ในระดัับ 

"มากที่่�สุดุ" อาจเป็็นผลมาจากวิทิยาลัยัฯ ปลูกูฝังผ่่านกระบวนการ

เรีียนการสอน ทั้้�งในภาคทฤษฎีทีี่่�เน้้นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับจรรยาบรรณ

วิชิาชีีพ สิทิธิผิู้้�ป่วย และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง และในภาคปฏิบัิัติทิี่่�

นัักศึึกษาได้้มีีโอกาสปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยจริิงในสถานการณ์์ที่่�

หลากหลาย ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดความตระหนัักรู้้� ความเข้้าใจ และ

ความเห็็นอกเห็็นใจ มีีการศึึกษาที่่�แสดงถึึงความสำคััญของการ

พิิทัักษ์์สิทิธิผิู้้�ป่วยว่่าเป็็นการคุ้้�มครองความเป็็นบุคุคลและคุุณค่่า

แห่่งตนของผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งผลดีตี่่อความสััมพันัธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้บริกิาร

และผู้้�รับับริกิาร และยังัช่่วยลดโอกาสในการเกิิดข้้อร้้องเรียีนได้้16 

นอกจากนี้้�จริิยธรรมยัังเป็็นความสง่่างามของวิิชาชีีพพยาบาล 

การที่่�นัักศึึกษามีี "จิิตรู้้�เคารพ" (Respectful Mind)  หรืือความ

สามารถในการเปิิดใจยอมรัับความแตกต่่างหลากหลายของบุุคคล 

ย่่อมเป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�ส่่งเสริมิพฤติกิรรมในด้้านนี้้�17 การเรียีนรู้้�

เรื่่�องสิทิธิผิู้้�ป่วยและการปฏิบิัตัิด้ิ้วยความเมตตากรุณุาจึงึเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญที่่�หลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ต้้องให้้ความสำคััญ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ส ำหรัับพฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมรายด้้านที่่�มีีระดัับ 

“มาก” เรีียงลำดัับตามค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อย คืือ ด้้านความ

ซื่่�อสัตัย์์ มีวีินิัยัตรงต่่อเวลา ด้้านการมีีทัศันคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีพี ด้้าน

ความรับัผิิดชอบต่่อตนเองและสังัคม ด้้านการจััดการประเด็น็หรือื

ปััญหาทางจริยิธรรม และด้้านการมีีจิิตสาธารณะ คำนึงึถึงึส่่วน

รวมและสัังคม อภิิปรายผลตามรายละเอียีดดังันี้้�

	คว ามซื่่�อสััตย์์ ความมีีวิินััย และความตรงต่่อเวลา เป็็น

คุุณลัักษณะพื้้�นฐานที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

การพยาบาล ซึ่่�งต้้องรัับผิิดชอบต่่อชีีวิิตและความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย การที่่�พฤติิกรรมด้้านนี้้�ของนัักศึึกษาอยู่่�ในระดัับ "มาก" 

ถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีี แสดงให้้เห็็นว่่าวิิทยาลััยฯ ได้้มีีการปลููกฝััง

คุณุลักัษณะเหล่่านี้้�ในระดัับหนึ่่�ง การที่่�คะแนนในด้้านนี้้�ไม่่ได้้อยู่่�

ในระดับั "มากที่่�สุดุ" อาจบ่่งชี้้�ว่่ายังัคงมีีช่่องว่่างสำหรับัการพัฒันา

เพิ่่�มเติิม สอดคล้องกับังานวิจิัยัเรื่่�อง กรณีศึีึกษาคุณุธรรมจริยิธรรม

ของนัักศึกษาพยาบาล18 พบว่่านัักศึกษาให้้คะแนนด้้านความ

ซื่่�อสััตย์์ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการส่่งเสริมิ

คุุณลัักษณะเหล่่านี้้�อย่่างต่่อเนื่่�องและจริิงจััง การสร้้างความ

ตระหนัักถึึงผลกระทบของความไม่่ซื่่�อสััตย์์หรืือการขาดวิินััย

แม้้เพีียงเล็็กน้้อยในวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิตและสุุขภาพจึึง

เป็็นสิ่่�งสำคััญ สถาบัันการศึึกษาสามารถพิิจารณาสอดแทรก

เนื้้�อหาและจััดกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรที่่�เน้้นย้้ำและฝึึกฝน

คุณุลักัษณะเหล่่านี้้�ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

	ก ารที่่�นัักศึึกษามีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพในระดับั "มาก" บ่่งชี้้�

ว่่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึกที่่�ดีี มีีความภาคภูมิิใจ และ

เห็น็คุุณค่่าในวิชิาชีีพที่่�ตนเองกำลังัศึกึษาอยู่่� ทัศันคติทิี่่�ดีตี่่อวิชิาชีพี

ส่่งผลโดยตรงต่่อปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกับผู้้�ป่่วย ทำให้้

เกิิดความเห็็นอกเห็็นใจมากขึ้้�น และมีีความมุ่่�งมั่่�นในการให้้ 

การดูแูลที่่�ยึดึผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลาง สิ่่�งเหล่่านี้้�มีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย "การพยาบาลและการผดุงครรภ์์อย่่าง

เป็็นองค์์รวมเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�รับับริกิาร" และการปฏิบัิัติิ

งานด้้วย "ความเมตตา กรุุณา และเอื้้�ออาทร โดยคำนึึงถึึงสิิทธิิ

ผู้้�ป่วยและความหลากหลายทางวัฒันธรรม"19 ทัศันคติเิชิงิบวกยังั

ช่่วยส่่งเสริมิการสื่่�อสารที่่�ดีขีึ้้�นภายในทีมีสุขุภาพ ซึ่่�งนำไปสู่่�สภาพ

แวดล้้อมการดููแลที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น20

	คว ามรัับผิิดชอบต่่อตนเองและสัังคมสอดคล้องกัับความ

คาดหวังัของวิิชาชีีพที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานด้้วยความใส่่ใจ ระมัดัระวังั 

และคำนึึงถึึงผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย เพื่่�อนร่่วมงาน และสัังคม

โดยรวม ความรับัผิดิชอบต่่อตนเองรวมถึึงการใฝ่รู่้้� พัฒันาตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแลสุุขภาพของตนเองเพื่่�อให้้พร้้อมปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมนั้้�นครอบคลุุมถึึงการปฏิิบััติิตาม

กฎหมาย การคำนึึงถึึงประโยชน์์ส่่วนรวม และการมีีส่่วนร่่วม

ในการพััฒนาสัังคม การที่่�นัักศึึกษามีีระดัับความรัับผิิดชอบ

ในระดัับ "มาก" แสดงให้้เห็็นว่่ามีีการปลููกฝัังคุุณลัักษณะนี้้�เป็็น

อย่่างดี ี ซึ่่�งอาจผ่่านกิจิกรรมการเรียีนการสอนที่่�เน้้นการปฏิบัิัติจิริงิ 

การมอบหมายงานที่่�ต้้องใช้้ความรัับผิิดชอบ และการส่่งเสริิม

การทำกิิจกรรมบำเพ็็ญประโยชน์์แก่่สัังคม21 
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	คว ามสามารถในการจััดการประเด็็นหรือืปััญหาทางจริิยธรรม 

เป็็นทัักษะที่่�ซัับซ้้อนและมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในวิิชาชีีพการ

พยาบาล พยาบาลมัักต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�ต้้องตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิในทางที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมภายใต้้แรงกดดััน

และข้้อจำกััดต่่างๆ22 การที่่�นัักศึึกษามีีพฤติกิรรมด้้านนี้้�ในระดับั 

"มาก"แต่่ค่่าเฉลี่่�ยค่่อนข้้างต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น เนื่่�องจากการพััฒนา

ทัักษะนี้้�จำเป็็นต้้องอาศัยัการเรียีนรู้้�และการฝึึกฝนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การแก้้ไขปััญหาทางจริิยธรรมในสถานการณ์์จริิง มีีปััจจััย

เกี่่�ยวข้้องหลายด้้าน และมีีแรงกดดัันสููงกว่่าในห้้องเรีียนหรืือ

สถานการณ์์จำลอง23,24 ดังันั้้�น วิทิยาลัยัฯ ควรเตรียีมความพร้้อม

ให้้นักัศึกึษาสามารถเผชิญหน้้าและรัับมือืกัับความท้้าทายเหล่่านี้้� 

ได้้อย่่างมีีสติิและใช้้หลัักการทางจริิยธรรมในการตััดสิินใจจึึง

เป็็นสิ่่�งสำคัญั การส่่งเสริมิให้้นัักศึกึษารู้้�จักัแหล่่งข้้อมูลูหรือืบุคุคล

ที่่�สามารถขอคำปรึึกษาได้้เมื่่�อเผชิิญปััญหาทางจริิยธรรม เช่่น 

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา หรืือคณะกรรมการจริิยธรรมของสถาบััน/

โรงพยาบาล ก็็เป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งที่่�สำคััญ

	ก ารมีีจิิตสาธารณะ คำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม เป็็น

คุณุลักัษณะ ที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลตระหนัักถึึงบทบาท

และความรัับผิิดชอบของตนเองต่่อสัังคม นอกเหนืือไปจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล การที่่�นัักศึึกษา มีีพฤติิกรรมด้้านนี้้� 

ในระดัับ "มาก" แต่่คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้านอื่่�น 

แสดงให้้เห็็นถึึง การบููรณาการประเด็็นด้้านจิิตสาธารณะ 

การคำนึึงถึึงส่่วนรวมและสัังคม อาจยัังไม่่เด่่นชััดหรืือเพีียงพอ

ในทุุกรายวิิชา การเรีียนการสอนอาจเน้้นหนัักไปที่่�ทัักษะทาง

คลิินิิกและวิิชาการเฉพาะทาง จนทำให้้ประเด็็นด้้านนี้้�ถููกลด

ความสำคััญลง แม้้วิิทยาลััยฯ จะมีีกิิจกรรมด้้านการส่่งเสริิมจิิต

สาธารณะ แต่่การเรียีนรู้้�จากสถานการณ์์จริิงอาจจะยังัไม่่มากพอ 

ทำให้้ขาดความเข้้าใจและตระหนัักถึึงความสำคััญของตนเอง

ในฐานะพลเมืืองที่่�มีีต่่อสัังคม การพััฒนาคุุณธรรมจริิยธรรม

ด้้านจิิตสาธารณะจำเป็็นต้้องได้้รัับการส่่งเสริมทั้้�งในด้้านการ

เรีียนการสอนและกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร โดยเน้้นการเรีียนรู้้�

ผ่่านประสบการณ์์จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง25 เพื่่�อกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษา

เกิิดความต้้องการที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงบวกต่่อสัังคม 

	ผลก ารวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ประเมิิน

พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของตนเองค่่อนข้้างสููง สะท้้อนให้้

เห็็นว่่านัักศึกษาตระหนัักรู้้�และให้้ความสำคััญกัับมาตรฐาน

ทางจริิยธรรมของวิิชาชีีพ การตอบแบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

คุุณธรรมจริิยธรรมที่่�มีีประเด็็นอ่่อนไหวทางสัังคม ผู้้�ตอบมีีแนว

โน้้มที่่�จะตอบคำถามในลัักษณะที่่�สอดคล้้องกัับบรรทััดฐานทาง

สัังคม26 ดัังนั้้�นนัักศึึกษาพยาบาล ในอนาคตจะเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ถููกคาดหวัังอย่่างสููงในด้้านจริิยธรรม การยอมรัับว่่า

ตนเองมีีพฤติิกรรมทางจริิยธรรมที่่�ไม่่สมบููรณ์์อาจเป็็นเรื่่�องที่่�

ทำได้้ยาก การตอบแบบสอบถามจึึงอาจเป็็นการสะท้้อนถึึง 

"สิ่่�งที่่�สัังคมคาดหวััง" มากกว่่า "สิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�จริิง"

	ก ารที่่�พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมมีีความสััมพัันธ์์

กัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <.01 ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้านนั้้�น อธิิบายได้้ว่่า 

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน เป็็นตััวชี้้�วััดความสำเร็็จทางการศึึกษา

ในพุุทธิพิิสััย (Cognitive Domain) เป็็นหลััก ซึ่่�งเน้้นการวััด

ความรู้้� ความจำ ความเข้้าใจ การวิิเคราะห์์ และการสัังเคราะห์์

เนื้้�อหาเชิิงวิิชาการ ในขณะที่่�พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมนั้้�น 

จััดอยู่่ �ใน จิิตพิิสััย (Affective Domain) และ ทัักษะพิิสััย 

(Psychomotor Domain) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับค่่านิิยม ความรู้้�สึึก 

การแสดงออก และการปฏิิบััติิจนเป็็นนิิสััย ทฤษฎีการเรีียนรู้้�

ของบลููม (Bloom's Taxonomy) ได้้จำแนกมิติิกิารเรียีนรู้้�เหล่่านี้้�

ออกจากกัันอย่่างชััดเจน27 ดัังนั้้�น การที่่�นัักศึึกษาพยาบาลมีี

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนในระดัับสููง แต่่ก็ไม่่ได้้เป็็นตััวทำนาย

โดยตรงถึงึระดับัความเห็น็อกเห็็นใจ (จิิตพิิสััย) หรืือการตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมเมื่่�อเผชิิญสถานการณ์์จริิง (ทัักษะพิิสััย) ได้้

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำหรัับสถาบััน

	 1. ควรนำผลการประเมินิพฤติกิรรมคุุณธรรมจริยิธรรมของ

นัักศึึกษามาใช้้เป็็นข้้อมููลสำคััญในการทบทวนและปรัับปรุุง

หลัักสููตร แผนการสอน และกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรให้้มีีความ

ทัันสมัยและตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมและ

ความต้้องการด้้านสุุขภาพ

	 2. ควรส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพของคณาจารย์์ในด้้าน

การสอนจริิยธรรม การเป็็นที่่�ปรึึกษา และการเป็็นแบบอย่่างที่่�

ดีีแก่่นัักศึึกษา

	 3. สร้้างบรรยากาศและวััฒนธรรมองค์์กรที่่�ให้้ความสำคััญ

กัับการมีีคุุณธรรม จริิยธรรม ความซื่่�อสััตย์์ ความรัับผิิดชอบ 

และการเคารพซึ่่�งกัันและกััน 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับอาจารย์์ผู้้�สอน

	 1. อาจารย์์ผู้้�สอนควรประพฤติิตนเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีทั้้�งใน

ด้้านการสอน การปฏิิบััติิงาน และการดำเนิินชีีวิิตส่่วนตััว 

เพื่่�อให้้นัักศึกษาเกิิดความศรััทธาและยึึดถืือเป็็นแนวทาง

	 2. อาจารย์์ควรเลืือกใช้้เทคนิิคการสอนที่่�กระตุ้้� นการ

คิิดวิิเคราะห์์เชิิงจริิยธรรม เช่่น การใช้้กรณีีศึึกษา สถานการณ์์

จำลอง การอภิิปรายกลุ่่�ม การโต้้วาทีี และการสะท้้อนคิิด

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงลึึกเพื่่�อทำความเข้้าใจปััจจััย

ต่่าง ๆ ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการเรีียนการสอน และ

ปััจจััยแวดล้้อม ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการพััฒนาคุุณธรรมจริิยธรรมใน

แต่่ละด้้านของนัักศึึกษาพยาบาล
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สรุุป
	ผลก ารวิิจััยเรื่่�อง "พฤติิกรรมคุุณธรรมจริิยธรรมของ

นัักศึึกษาพยาบาลวิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์

ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์" แสดงให้้เห็็นถึึงระดัับพฤติิกรรม

คุุณธรรมโดยรวมของนัักศึึกษาที่่�อยู่่�ในระดัับ "มาก" โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในด้้าน "การเคารพสิทิธิและศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุษุย์" 

ที่่�อยู่่�ในระดัับ "มากที่่�สุุด" สะท้้อนถึึงความสำเร็็จในระดัับหนึ่่�ง

ของวิิทยาลััยฯ ในการปลููกฝัังคุุณลัักษณะที่่�สำคััญนี้้� ทิิศทาง

การพััฒนาในอนาคตจึึงควรมุ่่�งเน้้นการบููรณาการกลยุุทธ์การ

สอนที่่�หลากหลายและสร้้างสรรค์์ การส่่งเสริิมบทบาทของ

คณาจารย์์ในการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดี ีการสร้างสภาพแวดล้้อมและ

วััฒนธรรมองค์์กรที่่�เอื้้�อต่่อการบ่่มเพาะคุุณธรรมจริิยธรรม

อย่่างยั่่�งยืืน รวมถึึงการศึึกษาวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนา

กระบวนการเรีียนรู้้�และประเมิินผลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ผู้้�ช่่ว  ยศาสตราจารย์์ ดร.บุุญสืืบ โสโสม 

ผู้้� อำนวยการวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ี สวรรค์์ประชารักัษ์์ 

นครสวรรค์์ ที่่�ให้้โอกาสในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�และขอบคุุณ

ผู้้�ร่่ว มงาน นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีีก่่อนการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลบรรพตพิสััย จัังหวััดนครสวรรค์์

Prevalence and Factors Associated with Severe Depressive Symptoms 

Among Women Prior to Abortion at Banphot Phisai Hospital, Nakhon 

Sawan Province
ชิินาภา ณััฐวงค์์ศิิริิ, พ.บ., วว. สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา	

Chinapa Nattawongsiri, MD., Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynecology.

Abstract
Objective: To investigate the prevalence and associated 

factors of severe depressive symptoms among women 

prior to undergoing abortion at Banphot Phisai Hospital, 

Nakhon Sawan Province.

Methods: This retrospective study reviewed medical 

records of 288 women who received abortion services 

between January and December 2024. Depressive 

symptoms screening was conducted using the 2Q 

questionnaire, and depressive severity was assessed 

using the 9Q (PHQ-9) scale. Descriptive statistics were 

used to summarize the data. Comparative analyses 

were performed using the Chi-square test, Fisher’s 

exact test, independent t-test, and Mann–Whitney U 

test, depending on data distribution. Logistic regression 

analysis was used to identify factors associated with 

severe depressive symptoms.

Results: Among the 288 participants, 111 women 

(38.54%) were classified as having severe depressive 

symptoms. Factors significantly associated with severe 
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depressive symptoms included economic hardship 

(Adjusted OR = 2.56, 95% CI = 1.07–6.11, p = 0.03) and 

being widowed (Adjusted OR = 2.05, 95% CI = 1.03–4.09, 

p = 0.04). In addition, economic reasons for seeking 

abortion were significantly associated with higher rates 

of severe depressive symptoms compared to other 

reasons (p-value = 0.03).

Conclusion: The prevalence of severe depressive 

symptoms prior to abortion was 38.54%, with higher 

rates observed among women experiencing economic 

difficulties and those with widowed marital status. 

These findings highlight the importance of implementing 

routine depressive symptoms screening and providing 

appropriate psychological support for women seeking 

abortion services, particularly those in vulnerable social 

and economic circumstances, in order to prevent long-

term mental health consequences.

Keywords: depressive symptoms, abortion, economic 

hardship, marital status
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการ

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีีก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ใน

โรงพยาบาลบรรพตพิสััย จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective study) โดยเก็็บข้้อมูลูจากเวชระเบียีนของผู้้�รับับริกิาร

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์จำนวน 288 ราย ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึง

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ใช้้แบบคััดกรองอาการซึึมเศร้้า 2Q และ

ประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วยแบบสอบถาม 9Q วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square, 

Fisher’s exact test, t-test และ Mann–Whitney U test 
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รวมถึงึการวิเิคราะห์์ Logistic Regression เพ่ื่�อหาความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ผลการศึกึษา: พบว่่าสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์มีคีวาม

ชุุกของอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ มีีอััตรา

การเกิิดร้้อยละ 38.54 โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ซึึมเศร้้ารุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ (Adjusted OR = 2.56, 95% CI = 1.07–6.11, 

p = 0.03) และสถานภาพหม้้าย (Adjusted OR = 2.05, 95% 

CI = 1.03–4.09, p = 0.04) นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาเหตุุผลใน

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากปััญหาทางเศรษฐกิิจมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการซึึมเศร้า

รุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value= 0.03)

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่า อััตราการเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับ

รุุนแรงในสตรีีก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 38.54 โดยพบ

อาการซึึมเศร้้ารุุนแรงมากในกลุ่่�มสตรีีที่่�ประสบปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ และมีีสถานภาพเป็็นหม้้าย ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญ

กับัการดำเนินิมาตรการคัดักรองอาการซึมึเศร้าอย่่างเป็็นระบบ 

ควบคู่่�กับัการจัดให้้มีบีริกิารให้้คำปรึกษาและสนับสนุุนด้้านจิิตใจ

อย่่างเหมาะสมก่่อนการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ เพ่ื่�อป้้องกันัและลดความ

เสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว

คำสำคััญ: อาการซึึมเศร้้า, การยุุติิการตั้้�งครรภ์์, ปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ, สถานภาพสมรส

บทนำ�ำ
	 อาการซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ส่่งผลกระทบอย่่าง

กว้้างขวาง โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีที่่�เผชิิญกัับเหตุุการณ์์สำคััญ

ในชีีวิิต เช่่น การสููญเสีีย การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และ

การทำแท้้ง การทำแท้้งเป็็นกระบวนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

กำหนด ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากเหตุุผลทางการแพทย์์หรืือความไม่่

พร้้อมของมารดา1 ข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2567 องค์์การอนามัยัโลก 

(WHO) ระบุุว่่ากว่่า 25 ล้้านคนทั่่�วโลก ต้้องเผชิิญกับัการทำแท้้ง

ที่่�ไม่่ปลอดภัยัทุุกปีี และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 

39,000 ราย โดยการเสีียชีีวิิตพบในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย 

ประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�เสีียชีีวิิตอยู่่�ในประเทศแถบแอฟริิกา 

และร้้อยละ 30 อยู่่ �ในเอเชีีย2 ในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทย

พบว่่า มีีสตรีีทำแท้้งปีีละกว่่า 30,000 คน โดยร้้อยละ 86 เป็็น

วััยเจริิญพัันธุ์์�และมีีความพร้้อมในการมีีบุุตร ในขณะที่่�วััยรุ่่�นคิิด

เป็็นร้้อยละ 13-143 

	 อาการซึึมเศร้าหลัังการทำแท้้งได้้รัับอิิทธิิพลจากหลาย

ปััจจัยั ทั้้�งทางจิติใจ สังัคม และพฤติกิรรม งานวิิจัยัพบว่่า สตรีทีี่่�มีี

ประวััติโิรคซึมึเศร้ามาก่่อน หรืือ เคยแท้้งมาก่่อน มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ที่่�จะเกิิดอาการซึึมเศร้้าหลัังทำแท้้ง4-5 นอกจากนี้้�การตั้้�งครรภ์์

โดยไม่่พร้้อม และ การขาดการสนัับสนุุนจากครอบครััว ยัังเพิ่่�ม

ความเครีียดทางอารมณ์์ ทำให้้สตรีีรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและวิิตกกัังวล

มากขึ้้�น5-6 ปััจจััยทางเศรษฐกิจิและสังัคม ก็ม็ีบีทบาทสำคัญั สตรีี

ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ หรืือขาดการเข้้าถึึงวิิธีีคุุมกำเนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มีีแนวโน้้มเกิิดอาการซึึมเศร้้ามากขึ้้�น4,6 ขณะที่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

เช่่น การดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่� ก็็เป็็นปััจจััยที่่�เชื่่�อมโยงกัับอาการ

ซึึมเศร้้าหลัังทำแท้้ง7-8 งานวิิจััยยัังพบว่่า สตรีีที่่�แท้้งเองครั้้�งแรก 

มีีระดัับความเครียดและอาการซึึมเศร้าสููงกว่่าสตรีที่่�เคยแท้้ง

มาก่่อน และยัังส่่งผลให้้ คุุณภาพชีีวิิตลดลงในหลายด้้าน 

ทั้้�งสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และความสามารถในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน9 ดัังนั้้�นสตรีีจึึงต้้องการการดููแลสุุขภาพจิิตภายหลััง

การแท้้งบุุตร การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้้วยยา หรืือการทำแท้้ง ซึ่่�งมีี

ความจำเป็็นในการพัฒนาการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสม

สำหรัับบุุคคลกลุ่่�มนี้้�10 แม้้ว่่าในปััจจุุบันจะมีีการพัฒนาระบบ

สาธารณสุุขเพื่่�อรองรัับการทำแท้้งที่่�ปลอดภััย แต่่ผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจของสตรีีหลัังการทำแท้้งยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้อง

ให้้ความสำคััญ

	 จากข้้อมููลของเครืือข่่าย RSATHAI และรายงานจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่าในพื้้�นที่่�จัังหวััด

นครสวรรค์์มีีสถานบริกิารที่่�ให้้การดููแลด้านการยุุติกิารตั้้�งครรภ์

ที่่�ปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเข้้าถึึงบริิการที่่�เหมาะสม

ยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�มี ปััญหาด้้าน

เศรษฐกิจิ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ออาการซึึมเศร้า นอกจากนี้้� ข้้อมูลู

จากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 3 ระบุุว่่า เขตสุุขภาพที่่� 3 ซึ่่�งรวมถึึง

จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีอััตราการเข้้ารัับบริิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

สููงถึึงร้้อยละ 115.06 ของจำนวนผู้้�ป่  ่วยที่่�คาดการณ์์ไว้้11 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััญหาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน 

	 จากรายงานข้้อมููลการให้้คำปรึกึษาและการยุุติกิารตั้้�งครรภ์

ที่่�ปลอดภััย ปีี พ.ศ. 2558 – 2567 ของโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่ามีีผู้้�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�ม

สููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 มีผีู้้�มารับับริกิาร 514 ราย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 89 ของผู้้�มารับับริกิารให้้คำปรึกึษาทั้้�งหมด โดยส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่่าง 15 – 19 ปีี สาเหตุุของการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ส่่วนใหญ่่เป็็นเหตุุผลทางสัังคม ความไม่่พร้้อมของสตรีีที่่�มารัับ

บริกิารยุุติิการตั้้�งครรภ์ จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นพบว่่าอาการ

ซึึมเศร้าในสตรีที่่�ต้้องเผชิิญกัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์เป็็นปััญหาที่่�

อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิตของบุุคคล

ดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการซึึมเศร้้าก่่อนการยุุติิ 

การตั้้�งครรภ์ยัังไม่่ได้้รัับการศึกษาอย่่างครอบคลุุมในบริิบทของ

ประเทศไทย ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่ออาการซึมึเศร้าระดับัรุุนแรงของสตรีกี่่อนการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลบรรพตพิิสััย จัังหวััดนครสวรรค์์ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มประชากร ผลลััพธ์ ์จากการศึกษาครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะ
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สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา ระบบคัดักรองอาการ

ซึึมเศร้้าและการให้้คำปรึึกษา ที่่�เหมาะสมสำหรัับสตรีีที่่�เผชิิญ

กัับภาวะดัังกล่่าว รวมถึึงเป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนและ

พััฒนานโยบายด้้านสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตของ

สตรีีที่่�เข้้ารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของอาการ

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีีก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ และ

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีี

ก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย จัังหวััด

นครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง Retrospective 

study โดยการศึกษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดันครสวรรค์์เลขที่่� NSWPHO-007/68 วันัที่่� 13 พฤษภาคม 

2568 ประชากร คืือ สตรีีที่่�เข้้ารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลบรรพตพิิสััยจัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2567 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 514 ราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ สตรีทีี่่�เข้้ารับับริกิารยุุติกิารตั้้�งครรภ์ที่่�โรงพยาบาล

บรรพตพิสััยจัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2567 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 288 คน คำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Cochran (1977)12 คำนวณได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาของประเทศจีนี Qiuxiang Zhang 

และคณะ6 ที่่�ได้้ศึกึษา Prevalence of stress and depression 

and associated factors among women seeking a first-

trimester induced abortion in China: a cross-sectional 

study พบว่่าสตรีที่่�ต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์ในครรภ์ไตรมาสแรก

ของการตั้้�งครรภ์์มีีอุุบััติิการณ์์ความเครีียดสููง ร้้อยละ 25.3 

โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (Z = 1.96), ค่่าความชุุก

ของอาการซึึมเศร้้าในสตรีก่่อนทำแท้้งจากการศึึกษาก่่อนหน้้า 

P = 0.25, ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) = 0.05 เกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) สตรีีที่่�มีีอายุุ 10 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 2) เข้้ารัับบริิการยุุติิตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ ≤ 12 สััปดาห์์ 3) มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน 

สามารถติิดตามข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ เข้้ารัับ

บริิการยุุติิตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 2) ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ 

3) แบบสอบถามเหตุุผลในการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ 4) แบบคััดกรอง

อาการซึึมเศร้้า 2Q (Two-Question Screening Test for 

Depression) ใช้้สำหรัับคััดกรองความเสี่่�ยงต่่ออาการซึึมเศร้้า

เบื้้�องต้้น หากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบว่่า “มีี” ในข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือ

ทั้้�งสองข้้อ แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ออาการซึมึเศร้า และต้้องได้้รัับ

การประเมิินเพิ่่�มเติิม แบบคััดกรองนี้้�มีีค่่าความไว (Sensitivity) 

96.5% และค่่าความจำเพาะ (Specificity) 67.7% 5) แบบ

ประเมินิอาการซึมึเศร้า 9Q (Nine-Question Patient Health 

Questionnaire, PHQ-9) ใช้้ประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

อาการซึึมเศร้้า และติิดตามผลการรัักษา มีีค่่าความไว (Sensit-

tivity) 96.5% และค่่าความจำเพาะ (Specificity) 44.6%13

	วิ ิธีีการแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมิิน 9Q สามารถ

ใช้้แบ่่งระดัับของอาการซึึมเศร้้าได้้ดัังนี้้�14

คะแนนรวม ระดัับอาการซึึมเศร้้า

<7 ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการซึึมเศร้าในระดัับ

น้้อยมาก

7 - 12 มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย 

13-18 มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับปานกลาง 

≥19 มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับรุุนแรง 

	 โดยในการศึกษาครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสััดส่่วนกลุ่่�มระดัับอาการ

ซึึมเศร้าน้้อย–ปานกลางมีจีำนวนน้้อย จึงึรวมกลุ่่�มวิเิคราะห์์เฉพาะ 

“อาการซึมึเศร้าระดัับรุุนแรง” (PHQ-9 ≥19) เทีียบกับัไม่่รุุนแรง 

(PHQ-9 <19)

	 การดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงการวิจััยผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ เพ่ื่�อขออนุุมััติิเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

2) ภายหลังัที่่�ได้้รับัการอนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล ผู้้�วิจิัยั

จะทำการเก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้ ้อมููลเชิิงพรรณนา ตััวแปรเชิิงปริิมาณ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) หากมีีการแจกแจงปกติ ิหรืือใช้้

ค่่ามััธยฐาน (Median) และต่่ำสุุด สููงสุุด หากข้้อมููลไม่่ปกติิ 

ตััวแปรเชิิงคุุณลัักษณะ รายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ

	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำหรับัข้้อมูลูประเภทกลุ่่�ม (Categorical) 

ใช้้ Independent t-test หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ขึ้้�นกัับการแจกแจงข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ใช้้ Univariate Logistic 

Regression เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นระหว่่างแต่่ละ

ปััจจัยักับัอาการซึมึเศร้าระดัับรุุนแรง (คะแนน 9Q ≥ 19) รายงาน

เป็็น Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval และ

วิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล

ร่่วมของหลายตััวแปร และรายงานค่่า Adjusted OR พร้้อม

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำนวน 

288 ราย พบว่่าสตรีทีุุกรายมีีผลการคัดักรองอาการซึมึเศร้า 2Q 

อย่่างน้้อย 1 คะแนน และเมื่่�อประเมิินในระดัับ 9Q พบว่่า มีี

คะแนนตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป (มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง) 

111 ราย (ร้้อยละ 38.54) ในกลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 

25.8±6.7 ปีี สถานภาพโสด (ร้้อยละ 32.4) มีีระดัับการศึึกษา

อยู่่�ชั้้�นมัธัยมศึกึษา (ร้้อยละ 73.9) มีอีาชีพีว่่างงาน (ร้้อยละ 42.3) 

ค่่ามัธัยฐานรายได้้ต่่อเดืือน 8,000 บาท (ค่่าต่่ำสุุด = 2,000 บาท, 

ค่่าสููงสุุด = 10,000 บาท) มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 9.0) มีี

ประวััติิเคยผ่่าตััด (ร้้อยละ 27.9) มีีประวััติิแพ้้ยา (ร้้อยละ 4.5) 

มีีการใช้้ยาก่่อนตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 7.2) มีีการคุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 

83.8) ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน (ร้้อยละ 36.9) และ

เคยแท้้งเพีียงร้้อยละ 18.9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปและเหตุุผลของการมารัับบริิการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์กัับระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำแนกตามระดัับของอาการซึึมเศร้้า (n=288)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ระดัับของอาการซึึมเศร้้า 9Q

จำนวน (ร้้อยละ) /ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด) p-value

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 

9Q < 19 คะแนน (n=177)

ระดัับรุุนแรง 

9Q ≥ 19 คะแนน (n=111)

Total

(n=288)

อายุุ

สถานภาพ

-	 โสด

-	ส มรส (จดทะเบีียน)

-	ส มรส (ไม่่จดทะเบีียน)

-	 หม้้าย

ระดัับการศึึกษา

-	 ไม่่ได้้ศึึกษา/ประถมศึึกษา

-	มั ัธยมศึึกษา

-	 อนุุปริิญญา/ปวส.

-	ป ริิญญาตรีี/สููงกว่่า

อาชีีพ

-	รั ับราชการ

-	 พนัักงานบริิษััทเอกชน

-	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

-	รั ับจ้้างทั่่�วไป/เกษตรกร

-	ว่่ างงาน/แม่่บ้้าน

-	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา

รายได้้ต่่อเดืือน

มีีโรคประจำตััว

มีีประวััติิการผ่่าตััด 

มีีประวััติิแพ้้ยา

ใช้้ยาก่่อนตั้้�งครรภ์์

สถานภาพครอบครััวบิิดามารดา

-	ส มบููรณ์์

-	 ไม่่สมบููรณ์์

-	 หย่่าร้้าง

มีีการคุุมกำเนิิด

25.3±7.1

71 (40.1)

24 (13.6)

58 (32.8)

24 (13.6)

16 (9.0)

123 (69.5)

11 (6.2)

27 (15.2)

0 (0.0)

7 (3.9)

25 (14.1)

13 (7.3)

60 (33.9)

25 (14.1)

9000 (0, 11000)

21 (11.9)

64 (36.2)

7 (3.9)

19 (10.7)

68 (38.4)

80 (45.2)

29 (16.4)

142 (80.2)

25.8±6.7

36 (32.4)

17 (15.3)

33 (29.7)

25 (22.5)

12 (10.8)

82 (73.9)

4 (3.60)

13 (11.7)

2 (1.8)

6 (5.4)

7 (6.3)

11 (9.9)

47 (42.3)

13 (11.7)

8000 (2000, 10000)

10 (9.0)

31 (27.9)

5 (4.5)

8 (7.2)

47 (42.3)

47 (42.3)

17 (15.3)

93 (83.8)

25.5±7.0

107 (37.1)

41 (14.2)

91 (31.6)

49 (17.0)

28 (19.8)

205 (43.4)

15 (9.8)

40 (27.0)

2 (0.7)

13 (4.5)

32 (11.1)

24 (8.3)

107 (37.1)

38 (13.2)

9000 (0, 10445)

31 (10.8)

95 (33.0)

12 (4.2)

27 (9.4)

115 (39.9)

127 (44.1)

46 (16.0)

235 (81.6)

0.49

0.20

0.59

0.13

0.70

0.45

0.15

0.82

0.32

0.80

0.45
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ระดัับของอาการซึึมเศร้้า 9Q

จำนวน (ร้้อยละ) /ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด) p-value

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 

9Q < 19 คะแนน (n=177)

ระดัับรุุนแรง 

9Q ≥ 19 คะแนน (n=111)

Total

(n=288)

จำนวนครั้้�งที่่�เคยตั้้�งครรภ์์

-	 ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

-	 1 ครั้้�ง

-	 2 ครั้้�ง

-	 3 ครั้้�ง

จำนวนครั้้�งที่่�เคยแท้้ง

-	 ไม่่เคยแท้้ง

-	 เคยแท้้ง

75 (42.4)

51 (28.8)

30 (16.9)

21 (11.9)

151 (85.3)

26 (14.7)

41 (36.9)

26 (23.4)

26 (23.4)

18 (16.2)

90 (81.1)

21 (18.9)

116 (40.3)

77 (26.7)

56 (19.4)

39 (13.5)

241 (83.7)

47 (16.3)

0.30

0.34

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำแนกตามระดัับของอาการซึึมเศร้้า (n=288) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเหตุุผลในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�มารัับบริิการ จำแนกตามระดัับของอาการซึึมเศร้้า 

เหตุุผลในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ระดัับของอาการซึึมเศร้้า 9Q

จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 

9Q < 19 คะแนน 

ระดัับรุุนแรง 

9Q ≥ 19 คะแนน  

Total

(n=288)

-	 ปััญหาทางเศรษฐกิิจ

-	 ปััญหาครอบครัว

-	 เลิิกรากััน/ฝ่่ายชายไม่่รับผิิดชอบ

-	ตั้้ �งครรภ์์จากความรุุนแรงทางเพศ

-	 ปััญหาสุุขภาพของมารดา

-	ยั ังเรีียนอยู่่�/ต้้องการศึึกษาต่่อ

-	คร อบครััวไม่่ยอมรัับ

-	 ไม่่ทราบว่่าใครเป็็นพ่่อเด็็ก

-	 ฝ่่ายชายมีีครอบครััวอยู่่�แล้้ว

-	ส ามีีเสีียชีีวิิต

151 (85.3)

15 (8.5)

45 (25.4)

2 (1.1)

16 (9.0)

49 (27.7)

6 (3.4)

1 (0.6)

6 (3.4)

0 (0.0)

104 (93.7)

14 (12.6)

29 (26.1)

0 (0.0)

6 (5.4)

25 (22.5)

6 (5.4)

2 (1.8)

4 (3.6)

1 (0.9)

255 (88.5)

29 (10.1)

74 (25.7)

2 (0.7)

22 (7.6)

74 (25.7)

12 (4.2)

3 (1.0)

10 (3.5)

1 (0.3)

0.03

0.26

0.89

0.26

0.26

0.33

0.40

0.31

0.92

0.21

	 จากการศึกษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิิดอาการซึมึเศร้าระดัับ

รุุนแรงของสตรีทีี่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยการวิิเคราะห์์

ทีีละตััวแปร (Univariate Regression) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ สตรีีที่่�มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจ OR=2.55; (95%CI=1.07-

6.11) และเมื่่�อมีีการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (Multivariate 

regression) พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิอาการซึมึเศร้าระดับั

รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สตรีีที่่�มีีปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ Adj.OR=2.56; (95%CI=1.07-6.11) และสถานภาพ 

(หม้้าย) Adj.OR=2.05; (95%CI=1.03-4.09) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อมููลทั่่�วไป Univariate Regression Multivariate Regression

Crude OR (95% CI) p-value Adj.OR (95% CI) p-value

เหตุุผลยุุติิการตั้้�งครรภ์์

- มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจ

อายุุ

2.55 (1.07-6.11)

1.02 (0.96-1.08)

0.03

0.58

2.56 (1.07–6.11)

1.01 (0.98–1.05)

0.03

0.48
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ข้้อมููลทั่่�วไป Univariate Regression Multivariate Regression

Crude OR (95% CI) p-value Adj.OR (95% CI) p-value

สถานภาพ

- สมรส (จดทะเบีียน)

- สมรส (ไม่่จดทะเบีียน)

- หม้้าย

ระดัับการศึึกษา

- มััธยมศึึกษา

- อนุุปริิญญา/ปวส.

- ปริิญญาตรีี/สููงกว่่า

มีีโรคประจำตััว

มีีประวััติิการผ่่าตััด

มีีประวััติิแพ้้ยา

มีีการใช้้ยาก่่อนตั้้�งครรภ์์

สถานภาพครอบครััวบิิดามารดา

- ไม่่สมบููรณ์์

- หย่่าร้้าง

- มีีการคุุมกำเนิิด

จำนวนครั้้�งที่่�เคยตั้้�งครรภ์์

- 1 ครั้้�ง

- 2 ครั้้�ง

- 3 ครั้้�ง

มีีประวััติิเคยแท้้ง

1.89 (0.62-5.70)

1.32 (0.58-3.03)

2.83 (1.00-7.95)

1.00 (0.42-2.42)

0.41 (0.09-1.83)

0.74 (0.22-2.49)

0.93 (0.33-2.61)

0.52 (0.29-0.94)

0.87 (0.24-3.19)

0.63 (0.20-1.97)

0.75 (0.43-1.30)

0.59 (0.26-1.34)

1.16 (0.59-2.29)

0.71 (0.28-1.80)

1.01 (0.34-3.00)

1.16 (0.26-5.21)

0.84 (0.33-2.16)

0.26

0.51

0.05

0.99

0.25

0.62

0.89

0.03

0.83

0.43

0.30

0.21

0.66

0.46

0.99

0.85

0.72

1.40 (0.67-2.93)

1.12 (0.62-2.02)

2.05 (1.03-4.09)

0.89 (0.40-1.98)

0.48 (0.12-1.90)

0.64 (0.24-1.74)

0.74 (0.33–1.63)

0.68 (0.41–1.15)

1.15 (0.35–3.70)

0.65 (0.27–1.53)

0.85 (0.51–1.43)

0.85 (0.42–1.72)

1.27 (0.68–2.38)

0.93 (0.51–1.71)

1.59 (0.83–3.03)

1.57 (0.75–3.27)

1.36 (0.72–2.55)

0.38

0.70

0.04

0.77

0.30

0.38

0.45

0.15

0.82

0.32

0.54

0.65

0.45

0.82

0.16

0.23

0.35

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 อาการซึมึเศร้า (Depressive symptoms) เป็็นหนึ่่�งในปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยในประชากรทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและจิิตใจที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการตั้้�งครรภ์ โดยเฉพาะ การตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์ 

หรืือ การทำแท้้ง เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อาการซึึมเศร้้า ทั้้�งก่่อนและหลัังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยการ

ทำแท้้ง (Abortion) หมายถึึงกระบวนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

ที่่�ทารกจะมีีชีีวิิตรอดภายนอกมดลููก ซึ่่�งอาจเกิิดจากเหตุุผล

ทางการแพทย์์ สังัคม เศรษฐกิิจ หรืือผลกระทบจากความรุุนแรง

ในครอบครัวและการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่สมััครใจ แม้้จะมีีงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าในสตรีีหลัังการทำแท้้งมากพอสมควร 

แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

โดยเฉพาะในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�

มีีความเครีียดสููงมากจากการตััดสิินใจและสภาวะรอคอย 

การศึกษาในช่่วงนี้้�จึึงสำคััญในการทำความเข้้าใจความรู้้�สึก 

ความเปราะบาง และกลไกการเผชิิญปััญหาของสตรี โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง การศึกษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่มีข้้อมููลเชิิงลึึกมาก่่อน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำคััญ

	 จากผลการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราความชุุกของอาการ

ซึมึเศร้าระดับัรุุนแรงในสตรีกี่่อนการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ในโรงพยาบาล

บรรพตพิสัยั จังัหวัดันครสวรรค์์ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 38.54 ซึ่่�งงานวิิจัยั

ของ Zhang และคณะ6 ในประเทศจีีนมีีสตรีีที่่�ต้้องการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์ในครรภ์ไตรมาสแรกได้้รัับเชิิญให้้เข้้าร่่วมและกรอก

แบบสอบถามดิจิิทิัลัด้วยตนเอง จำนวน 253 คน พบว่่าความชุุก

ของการรับรู้้�ความเครียีดสูงู (คะแนน ≥ 20) และอาการซึมึเศร้า 

(คะแนน ≥ 10) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.3 และ 22.5 ตามลำดัับ ในประเทศ

เนปาลงานวิิจััยของ Aryal & Basnet (2024)15 ผลการศึกึษา

ก่่อนทำแท้้งพบภาวะวิิตกกัังวลก่่อนทำแท้้งร้้อยละ 43.2 และ

อาการซึึมเศร้้า (Mild–moderate) พบร้้อยละ 40.8 เม่ื่�อ

เปรียบเทียีบกับัการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อัตัราอาการซึมึเศร้ารุุนแรง

ในประเทศไทยใกล้้เคียีงหรืือสูงูกว่่าค่่าความชุุกในประเทศเนปาล 

แม้้ว่่าจะมีีความแตกต่่างของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน 

(PHQ-9 กัับ HADS) และระดัับคะแนนที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััย

ก็ต็ามเป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างดัังกล่่าวสะท้้อนถึงึความเปราะบาง
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ทางจิิตใจในช่่วงเวลาที่่�ต้้องตััดสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่ �มสตรีีที่่�เผชิิญกัับปััญหาทางเศรษฐกิิจหรืือสัังคม เช่่น 

ขาดการสนับัสนุุนจากคู่่�ครองหรืือครอบครัวั และการเข้้าถึึงบริกิาร

สุุขภาพจิิตที่่�จำกััด ความเครีียดสะสมจากบริิบททางสัังคมใน

พื้้�นที่่�ชนบทของไทย อาจมีีส่่วนทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้ารุุนแรง

ในอััตราที่่�สููงกว่่าประเทศอื่่�น ๆ ที่่�มีีระบบสนับสนุุนจิิตใจหรืือ

การคััดกรองที่่�เข้้มแข็็งมากกว่่า

	 นอกจากการวิิเคราะห์์ความชุุกแล้้ว การศึึกษานี้้�ยัังได้้

วิิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิอาการซึมึเศร้ารุุนแรงของสตรีี

ก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปร 

(Univariate logistic regression) และพหุุตัวัแปร (Multivariate 

logistic regression) ซึ่่�งพบว่่าปััญหาทางเศรษฐกิิจ เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.56 

เท่่า (Adjusted OR = 2.56, 95% CI: 1.07–6.11) สอดคล้องกับั 

Metcalfe et al. (2016)16 พบว่่ารายได้้ต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ p-value< 0.001 สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Zhao et al. (2025)17 พบว่่ากลุ่่�ม Socioeconomic 

status (SES) ต่่ำ (รายได้้น้้อย, การศึกษาต่่ำ, ว่่างงาน) เสี่่�ยง

อาการซึึมเศร้้าไตรมาส 3 สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน การศึึกษาต่่ำกว่่า

มััธยมต้้น (aOR = 1.76) และ รายได้้น้้อย (aOR = 1.89) 

อย่่างไรก็็ตามสถานะทางเศรษฐกิิจต่่ำและการตั้้�งครรภ์ไม่่พึง

ประสงค์์ร่่วมกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยง ต่่ออาการซึึมเศร้้า โดยเฉพาะ

ช่่วงปลายของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงแรงกดดัันและ

ความรู้้�สึึกติิดกัับดัักในสถานการณ์์ชีีวิิต

	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า สตรีีที่่�มีีสถานภาพเป็็นหม้้ายมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้าระดัับรุุนแรงก่่อนการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคู่่ �ครองถึึง 2.05 เท่่า (Adjusted 

OR = 2.05, 95% CI: 1.03–4.09) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

ต่่างประเทศที่่�รายงานถึึงอิิทธิิพลของสถานภาพสมรสต่่อ

สุุขภาพจิิตของสตรีในช่่วงตั้้�งครรภ์หรืือตััดสิินใจยุุติกิารตั้้�งครรภ์ 

ตััวอย่่างเช่่น งานวิิจััยของ Arambepola และคณะ (2016)18 

ในประเทศศรีลีังักาพบว่่า สตรีทีี่่�ไม่่มีสถานภาพสมรสมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการทำแท้้งที่่�ไม่่ปลอดภัยัมากกว่่าผู้้�ที่่�แต่่งงานแล้้วถึงึ 9.3 เท่่า 

(Adjusted OR = 9.3, 95% CI: 4.0–21.6) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ

ไม่่มีคู่่�ครองอาจเป็็นภาวะที่่�เปราะบางต่่อการตัดสิินใจผิิดพลาด 

และส่่งผลกระทบเชิิงลึึกต่่อสภาพจิิตใจ สถานภาพสมรสมีีผล

ต่่อความรู้้�สึึกมั่่�นคง การได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และ

ความสามารถในการจััดการกัับวิิกฤตชีีวิิต เช่่น การตั้้�งครรภ์์

ไม่่พึึงประสงค์์หรืือการสููญเสีียบุุตร การไม่่มีีคู่่�ครองอาจนำไปสู่่�

ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว ขาดหลัักพึ่่�งพา และเผชิิญความคาดหวััง

จากครอบครััวหรืือสัังคมเพีียงลำพััง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของอาการซึึมเศร้้า

สรุุป
	 จากการศึึกษาพบว่่าอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงก่่อนการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการเกิิดร้้อยละ 38.54 โดยพบมากในกลุ่่�มสตรีี

ที่่�ประสบปััญหาทางเศรษฐกิจิ และกลุ่่�มที่่�มีสีถานภาพเป็็นหม้้าย 

ดังันั้้�นควรให้้ความสำคัญักับัการดำเนิินมาตรการคัดักรองอาการ

ซึมึเศร้าอย่่างเป็็นระบบ ควบคู่่�กับัการจัดัให้้มีบีริกิารให้้คำปรึกึษา

และสนับสนุุนด้้านจิติใจอย่่างเหมาะสมก่่อนการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ 

เพื่่�อป้้องกันัและลดความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพจิติในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
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นครสวรรค์์ ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมูลูทางการแพทย์์ในการศึกึษาวิจิัยั

ครั้้�งนี้้� พร้้อมทั้้�งขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�และทีีมงานสููติิ-นรีีเวช 

โรงพยาบาลบรรพตพิิสััยทุุกท่่าน ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการดำเนิิน
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Morality Rate of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease in Chonburi Hospital

โสภิิตา งามวงษ์์วาน, พ.บ.	

Sopita Ngamwongwan, M.D.

Abstract
Objective: This study aimed to assess the mortality 

rate of patients with chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) in Chonburi hospital.

Methods: Retrospective descriptive cross-sectional 

study was conducted using medical records of patients 

with COPD in Chonburi hospital during April 2023 to 

March 2024. 

Results: There were 293 patients with COPD, the 

deaths were recorded in 21 patients. The mortality 

rate was 7.2%. Of 21 patients, there were 42.8%, 

23.8%, 23.8%, 4.8% and 4.8% of patients died from 

exacerbation of COPD (ECOPD), pneumonia, sepsis, 

acute heart failure and prostate cancer retrospectively. 

Three significant risk factors associated with mortality 

were chronic kidney disease, low lung function and  

invasive mechanical ventilation. Patients with chronic 

kidney disease were 3.56 times more likely to die than 

those without chronic kidney disease (p-value 0.02). 

Patients with FEV1 ≥ 50% predicted were 3.12 times 

and patients with invasive mechanical ventilation were 

3.22 times more likely to die compared to those with 

FEV1 > 50% predicted (p-value0.02) and those without 
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invasive mechanical ventilation (p-value 0.04).

Conclusions: The overall mortality rate was 7.2% in 

COPD patients in Chonburi hospital. The main cause of 

death was ECOPD. Chronic kidney disease, severe airway 

obstruction and invasive mechanical ventilation were 

risk factors associated with increased mortality in these 

patients.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD, mortality rate, cause of death, risk factor
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููล

จากบัันทึึกทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน

โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม 

พ.ศ.2567 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 293 ราย 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 21 ราย อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังร้้อยละ 7.2 สาเหตุุการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 21 ราย พบว่่า

เสีียชีีวิิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบเฉีียบพลัันร้้อยละ 42.8 

ปอดติิดเชื้้�อร้้อยละ 23.8 ติิดเชื้้�อในกระเเสเลืือดร้้อยละ 23.8 

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันร้้อยละ 4.8 และมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

ร้้อยละ 4.8 มีี 3 ปััจจััยเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัในงานวิจิัยันี้้�คืือโรคไตเรื้้�อรังั ค่่าสมรรถภาพปอดที่่�ต่่ำ และ

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคไตเรื้้�อรังัเสี่่�ยงเสีียชีีวิติมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรังั 3.56 

เท่่า (p-value 0.02) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าสมรรถภาพปอด FEV1 < 50 % 

Predicted เสี่่�ยงเสีียชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� FEV1 ≥ 50 % 

Predicted 3.12 เท่่า (p-value 0.02) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจเสี่่�ยงเสีียชีีวิติมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจ 3.22 เท่่า 

(p-value 0.04)
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สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชลบุุรีีมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 7.2 สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบเฉีียบพลััน โดยโรคไตเรื้้�อรััง ภาวะ

อุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจรุุนแรงและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ผ่่านท่่อช่่วยหายใจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, อััตราการเสีียชีีวิิต, สาเหตุุ

การเสีียชีีวิิต, ปััจจััยเสี่่�ยง 

บทนำ�ำ
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในส่ี่�ลำดัับต้้นของสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก1 ปััจจุุบัันมีีผู้้�เสีียชีีวิิตสามล้้านรายต่่อปีีและ

คาดว่่าจะสููงขึ้้�นถึึงห้้าล้้านรายต่่อปีีในปีี พ.ศ. 26032,3สาเหตุุ

การเสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว 

ปอดติดิเชื้้�อ ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด เช่่น ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

โรคหััวใจขาดเลืือด และมะเร็็งในช่่องอก4 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีกำเริิบเฉีียบพลัันนั้้�นสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ5,6 นอกจากนี้้�ความเสี่่�ยงใน

การเสีียชีีวิตยังัเพิ่่�มสููงขึ้้�นสัมัพันัธ์์กับัความรุุนแรงของภาวะอุุดกั้้�น

ของทางเดิินหายใจ (Airway obstruction) ในผู้้�ป่่วยที่่�สููบหรืือ

เคยสููบบุุหรี่่�อีีกด้้วย7 ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ไม่่รุุนแรง 

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตเกิิดจากโรคมะเร็็งและโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดเป็็นหลััก ดัังในการศึึกษาผู้้�ป่่วยสููบบุุหรี่่� 5887 ราย 

ที่่�มีีภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจน้้อยและปานกลางจาก

การตรวจสมรรถภาพปอดติดิตาม 14 ปีี พบว่่าเสีียชีีวิติ 731ราย 

(ร้้อยละ 12.4) โดยสาเหตุุ 2 ลำดัับต้้นคืือ เสีียชีีวิิตเกิิดจาก

มะเร็็งร้้อยละ 54 และโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 228 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจรุุนแรงนั้้�นมีี

ความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงกว่่าเสีียชีีวิิต

จากโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด9

	 สำหรัับข้้อมููลในประชากรเอเชีียมีีการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีีพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 40 ปีี ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็น

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 14,127 ราย มีีอััตราการเสีียชีีวิิตหลััง

ติิดตาม 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.4 โดยสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

คืือโรคระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเรื้้�อรััง10 อย่่างไรก็็ตามยััง

ไม่่มีีการศึึกษาถึึงอััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลชลบุุรีี การ

ศึึกษานี้้�จึึงเกิิดขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและวััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อหา

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตและปััจจััยเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective descriptive cross-sectional study) โดยได้้ผ่่าน

การพิิจารณาและรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์โรงพยาบาลชลบุุรีี เลขที่่�โครงการ 

45/67/S/h3 วัันที่่� 24 พ.ค. พ.ศ.2567

	ปร ะชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัและได้้รับัการรักัษาใน รพ.ชลบุุรีี 

ตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ.2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 แหล่่งข้้อมููล 

คืือ ข้้อมููลจากเวชระเบีียน Electronic Database ค้้นหาด้้วย

รหััสโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คืือ ICD-10 J44.0-J44.9 จากนั้้�นจึึง

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยให้้เข้้าเกณฑ์์ 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�ด้้วยรหัส 

ICD-10 J440-J449

2.	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี 

3.	 ได้้รัับการรัักษาที่่�รพ.ชลบุุรีีตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เม.ษ. พ.ศ. 2566 

ถึึง 31 มีี.ค. พ.ศ.2567

4.	ผล ตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งล่่าสุุดค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของ

อากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 ต่่อปริิมาตรของ

อากาศที่่�เป่่าออกมาได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็็วแรงหลัังได้้ยาขยาย

หลอดลม (Post bronchodilator FEV1/FVC) < 70

หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การคััดออกจะถููกคััดออก โดยมีีเกณฑ์์ดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria) 

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เคย

รัับการตรวจสมรรถภาพปอด

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่� รัักษาโรงพยาบาลอื่่�นและส่่งตััวมารัักษาที่่�

รพ.ชลบุุรีีโดยไม่่มีีประวััติิการรัักษาต่่อเน่ื่�องและหรืือผลตรวจ

สมรรถภาพปอด

	 การรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เก็็บข้้อมููลตามแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วยเพศ 

อายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิสููบบุุหรี่่�ประวััติิกำเริิบ

เฉีียบพลัันในหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา ยาสููดที่่�ผู้้ �ป่่วยใช้้และผลตรวจ

สมรรถภาพปอด โดยดููค่่า Post bronchodilator FEV1/FVC 

และค่่าปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 

(Post bronchodilator FEV1) โดยความรุุนแรงอ้้างอิิงตาม 

Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) คืือ 

	 GOLD 1 mild: FEV1 > 80% predicted  

	 GOLD 2 moderate: 50 % < FEV1 < 80% predicted   

	 GOLD 3 severe: 30% < FEV1 < 50% predicted   

	 GOLD 4 very severe: FEV1 < 30% predicted    
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	 เกณฑ์์การเสีียชีีวิิตคืือ มีีประวััติินอนในโรงพยาบาลชลบุุรีี

และมีีการลงประวััติิว่่าเสีียชีีวิิตโดยเอาสาเหตุุตั้้�งต้้นของการ

เสีียชีีวิิต

	 จากการศึึกษาในประเทศเกาหลีีพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 25.410 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์การศึึกษา

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กำหนดระดับั

นััยสำคัญัเท่่ากัับ 0.05 (α=0.05) ค่่าความเคลื่่�อนในการประมาณ

ค่่าเท่่ากัับ 5% (d=0.05) คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนอย่่างไม่่จำกััด ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 

292 ราย เพ่ื่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายหรืือไม่่ครบถ้้วนจึึงเก็็บ

เพิ่่�มอีีก 20% ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้�จะใช้้ขนาดตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 

350 ราย 

	วิ เิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS โดยสถิิติทิี่่�ใช้้วิเิคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเชิิงกลุ่่�มจะแสดงเป็็นจำนวน ร้้อยละ ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณจะแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 

ค่่ามัธัยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทน์์ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการกระจายของ

ข้้อมููล เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มจะใช้้ Chi-square test 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริมาณระหว่่างสองกลุ่่�มท่ี่�อิิสระกัันจะใช้้ 

two sample independent t-test หรืือ Wilcoxon rank sum 

test หาปััจจััยเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตโดยใช้้ Binary logistic regression 

และ Stepwise back ward to select final model 

	 จากผู้้�ป่่วย 293 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 21 ราย อัตัราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร้้อยละ 7.2 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีี

โรคไตเรื้้�อรัังมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตร้้อยละ 28.6 และร้้อยละ 

10.2 ตามลำดัับ (OR 3.34, 95%CI 1.2 to 9.28, p 0.02)  

โดยกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต และมีี

ค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพปอดต่่ำกว่่าผู้้�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่า FEV1/FVC 47 ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตเทีียบกัับ 

FEV1/FVC 57 ในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต (p-value 0.04) และค่่า 

FEV1 % Predicted ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิต 48 เทีียบกับั 65.5 ในกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลตั้้�งแต่่วันที่่� 1 เม.ษ. พ.ศ. 2566 ถึึง 31 มีี.ค. 

พ.ศ.2567 มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วย ICD-10 J44.0-J44.9 

จำนวน 657 ราย คััดออก 364 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ <40 ปีี 

1 ราย ผลตรวจสมรรถภาพปอด Post Bronchodilator 

FEV1/FVC > 70 179 ราย ไม่่มีีผลตรวจสมรรถภาพปอดหรืือ

ผลตรวจสมรรถภาพปอดสููญหาย 71 ราย รักัษาที่่�โรงพยาบาล

อื่่�น 9 ราย ไม่่มาตามนััดและหรืือไม่่มีีประวััติิรัักษาต่่อเนื่่�อง 

4 ราย วิินิิจฉััยอ่ื่�น ๆ แต่่ลงรหัส ICD-10 ไม่่ถููกต้้อง 100 ราย 

ประกอบด้้วยโรคหืืด 57 ราย หลอดลมโป่่งฟอง 25 ราย 

หลอดลมอัักเสบ 5 ราย หลอดลมตีีบจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 

2 ราย โรคพัังผืืดในปอดชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ 1 ราย สายเสีียง

ทำงานผิดิปกติ ิ1 ราย หลอดลมฝอยอัักเสบทั่่�วไปแบบกระจาย 

(Diffuse panbronchiolitis) 1 ราย ไม่่มีีโรคหลอดลมแต่่มีี

ประวััติิสููบบุุหรี่่� 8 ราย เหลืือผู้้�ป่่วย 293 รายในงานวิจิัยั ดังัแสดง

ในแผนภููมิิที่่� 1

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยในงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย ICD-10 J 440-J449

จำนวน 657 ราย

คััดออก 364 ราย

  1 ราย อายุุ<40 ปีี

  179 ราย ผลตรวจสมรรถภาพปอด post bronchodilator FEV1/FVC > 70

  71 ราย ไม่่มีีผลตรวจสมรรถภาพปอดหรืือผลตรวจสมรรถภาพปอดสููญหาย

  9 ราย รัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น

  4 ราย ไม่่มาตามนััดและหรืือไม่่มีีประวััติิรัักษาต่่อเนื่่�อง 

  100 ราย วิินิิจฉััยอื่่�นๆ แต่่ลงรหััส ICD-10 ไม่่ถููกต้้อง

	 57 ราย โรคหืืด 

	 25 ราย หลอดลมโป่่งพอง 

	 5 ราย หลอดลมอัักเสบ 

	 2 ราย หลอดลมตีีบจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 

	 1 ราย โรคพัังผืืดในปอดชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ 

	 1 ราย สายเสีียงทำงานผิิดปกติิ 

	 1 ราย หลอดลมฝอยอักัเสบทั่่�วไปแบบกระจาย (diffuse panbronchiolitis) 

	 8 ราย ไม่่มีีโรคหลอดลมแต่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�

ผู้้�ป่่วยในงานวิิจััย 293 ราย
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ผู้้�รอดชีีวิติ (p-value< 0.01)  นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตยัังมีี 

GOLD 4 มากกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 14.3 เทีียบกัับร้้อยละ 2.6  

ในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต (p-value0.03) กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีประวััติิโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบเฉีียบพลัันในปีีที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 61.9 

(13 ราย) มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิติที่่�มีีประวััติโิรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั

กำเริิบเฉีียบพลัันร้้อยละ 28.3 (p-value< 0.01) โดยพบว่่า

ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิตมีีประวััติโิรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังักำเริบิเฉีียบพลััน 

13 ราย นั้้�นต้้องนอนโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งทุุกราย มากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตมีีประวััติิโรคปอดกำเริิบเฉีียบพลัันที่่�ต้้องนอน 

โรงพยาบาลร้้อยละ 23.3 (p-value< 0.01) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััตินิอนโรงพยาบาล มีีผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วย

หายใจ 27 ราย โดยในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต 21 ราย มีีการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 28.6 กลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

272 ราย มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 7.7  

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) การรัักษา

ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตกัับกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคัญัทางสถิติิ ิไม่่ว่่าจะเป็็นยา Inhale Corticosteroid (ICS) 

หรืือ Long-acting B2 agonist (LABA) หรืือ Long-acting 

Muscarinic Antagonist (LAMA) หรืือกลุ่่�มยา ทั้้�ง ICS ร่่วมกับั 

LABA หรืือ LAMA เดี่่�ยว หรืือ LABA ร่่วมกัับ LAMA หรืือ ICS 

ร่่วมกัับ LABA และ LAMA รวมทั้้�งปริิมาณการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ที่่� 30 

Pack-year เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

Data Total (N=293) Alive (n=272) Dead (n=21) p-value

Sex, n (%)

	 Male 

Age (year), mean ± SD

Body weight (kg), median (IQR)

Body mass index (kg/m2), median (IQR) 

Underlying, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Hypertension, n (%)

Dyslipidemia, n (%)

Chronic kidney disease, n (%)

Cirrhosis, n (%)

Cardiovascular disease, n (%)

FEV1/FVC, median (IQR)

FEV1%predicted, median (IQR)

GOLD, n (%)

	 1 

	 2 

	 3

	 4 

History of exacerbation in previous year, n (%)

	 1 moderate exacerbation

	 ≥ 2 moderate exacerbations

	 ≥ 1 leading to hospitalization 

Invasive mechanical ventilation

Inhale corticosteroid (ICS), n (%)

	 Fluticasone, n (%)

	 Budesonide, n (%)

Long-acting B2 agonist (LABA), n (%)

	 Salmeterol, n (%)

	 Formoterol, n (%)

	 Olodaterol, n (%)

267 (91.1)

71.5 ± 9.2

58 (50-67)

21.9 (19.1-24.8)

260 (88.7)

45 (15.4)

127 (43.3)

79 (27.2)

35 (12)

12 (4.1)

76 (25.9)

56 (48-63)

64 (48-79)

73 (24.9)

143 (48.8)

67 (22.9)

10 (3.4)

90 (30.7)

19 (6.5)

21 (7.2)

76 (26)

27 (9.2)

245 (83.6)

181 (62)

68 (23.2)

255 (87)

168 (57.3)

63 (21.5)

19 (6.5)

249 (91.5)

71.3 ± 9.3

59 (50-67.5)

22.0 (19.1-24.9)

240 (88.2)

40 (14.7)

118 (43.4)

73 (27)

29 (10.7)

12 (4.4)

72 (26.5)

57 (48-64)

65.5 (50-80)

71 (26.1)

135 (49.6)

59 (21.7)

7 (2.6)

77 (28.3)

17 (6.3)

20 (7.4)

63 (23.3)

21 (7.7)

227 (83.5)

166 (61.3)

65 (23.9)

235 (86.4)

154 (56.6)

60 (22.1)

17 (6.3)

18 (85.7)

74 ± 8.6

55 (41-62)

20.9 (17.4-22.8)

20 (95.2)

5 (23.8)

9 (42.9)

6 (28.6)

6 (28.6)

0 (0)

4 (19.1)

47 (44-61)

48 (32-63)

2 (9.5)

8 (38.1)

8 (38.1)

3 (14.3)

13 (61.9)

2 (9.5)

1 (4.8)

13 (61.9)

6 (28.6)

18 (85.7)

15 (71.4)

3 (14.3)

20 (95.2)

14 (66.7)

3 (14.3)

2 (9.5)

0.41

0.21

0.35

0.04

0.49

0.34

0.96

0.88

0.02*

0.33

0.61

0.04*

<0.01*

0.01*

0.12

0.31

0.09

0.03

<0.01*

0.89

0.66

<0.01*

0.001

0.79

0.36

0.43

0.49

0.37

0.58

0.64

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิก
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*เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้ Two sample independent t-test แสดงค่่าเฉลี่�ยหรืือ Wilcoxon rank sum test แสดง

ค่่ามััธยฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher exact test 

แผนภููมิิที่่� 2 แสดงสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

Data Total (N=293) Alive (n=272) Dead (n=21) p-value

	 Vilanterol, n (%)

Long-acting muscarinic antagonist (LAMA), n (%)

	 Tiotropium, n (%)

	 Umeclidinium, n (%)

ICS+LABA

LAMA

LABA+LAMA

ICS+LABA+LAMA

Smoking, n (%)

	 Never

	 Current smoker

	 Former smoker

Pack-year, median (IQR)

Cause of dead 

	 Cardiovascular disease, n (%)

	 Respiratory disease, n (%)

	 Other cause, n (%)

8 (2.7)

218 (74.4)

211 (72)

10 (3.4)

68 (23.2)

31 (10.6)

13 (4.4)

173 (59.0)

7 (2.4)

38 (13.2)

235 (81.3)

30 (20-50)

7 (2.6)

204 (75)

198 (72.8)

9 (3.3)

61 (22.4)

30 (11.0)

11 (4.0)

162 (59.6)

7 (2.6)

36 (13.4)

219 (81.4)

30 (20-50)

1 (4.8)

14 (66.7)

13 (61.9)

1 (4.8)

7 (33.3)

1 (4.8)

2 (9.5)

11 (52.4)

0 (0)

2 (10)

16 (80)

30 (17.5-42)

1 (4.8)

14 (66.6)

6 (28.6)

0.45

0.40

0.28

0.53

0.254

0.368

0.240

0.519

0.46

0.67

0.77

0.73

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิก (ต่่อ)

	 เมื่่�อศึึกษาถึึงสาเหตุุการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วย 21 ราย พบว่่า

เสีียชีีวิิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบเฉีียบพลััน 9 ราย 

(ร้้อยละ 42.8) ปอดติิดเชื้้�อ 5 ราย (ร้้อยละ 23.8) ติิดเชื้้�อใน

กระเเสเลืือด 5 ราย (ร้้อยละ 23.8) หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

1 ราย และ มะเร็็งต่่อมลููกหมาก 1 ราย แต่่ละสาเหตุุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 4.8 ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 2 

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคไต

เรื้้�อรััง 3.56 เท่่า (Adjusted OR 3.56, 95% CI 1.19-10.61, 

p-value 0.02) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าสมรรถภาพปอด FEV1 < 50 % 

Predicted เสี่่�ยงเสีียชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� FEV1 ≥ 50 % 

Predicted 3.12 เท่่า (Adjusted OR 3.12, 95% CI 1.19-8.18, 

p-value0.02) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วย

หายใจเส่ี่�ยงชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ผ่่านท่่อช่่วยหายใจ 3.22 เท่่า (Adjust OR 3.22, 95% CI 

1.05-9.93, p-value 0.04) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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Data Univariable Multivariable*

Odd ratio (95%CI) p-value aOR (95%CI) p-value

Male

Age (year) ≥ 75 

Body mass index < 18.5 kg/m2

Diabetes mellitus

Hypertension

Dyslipidemia

Chronic kidney diseases

Cardiovascular diseases

FEV1/FVC < 50 

FEV1 < 50 % predicted

1 Moderate exacerbation 

≥ 2 Moderate exacerbation

≥ 1 hospitalized exacerbation 

Invasive mechanic ventilation 

Fluticasone 

Budesonide

Salmeterol 

Formoterol 

Olodaterol 

Vilanterol 

Tiotropium 

Umeclidinium 

ICS+LABA

LAMA

LABA+LAMA

ICS+LABA+LAMA

Pack-year 

0.55 (0.15 to 2.02)

1.44 (0.59 to 3.55)

1.97 (0.76 to 5.12)

1.81 (0.63 to 5.23)

0.98 (0.4 to 2.4)

1.08 (0.4 to 2.89)

3.34 (1.2 to 9.28)

0.65 (0.21 to 2.01)

3.2 (1.30-7.89)

3.37 (1.37 to 8.28)

1.58 (0.34 to 7.35)

0.63 (0.08 to 4.94)

5.37 (2.13 to 13.53)

4.78 (1.68-13.61)

1.58 (0.59 to 4.2)

0.53 (0.15 to 1.86)

1.53 (0.6 to 3.92)

0.59 (0.17 to 2.07)

1.58 (0.34 to 7.35)

1.89 (0.22 to 16.15)

0.61 (0.24 to 1.52)

1.46 (0.18 to 12.12)

1.73 (0.67-4.48)

0.40 (0.05-3.11)

2.50 (0.52-12.09)

0.75 (0.31-1.82)

0.99 (0.97 to 1.01)

0.37

0.42

0.16

0.27

0.96

0.88

0.02

0.46

0.01

0.01

0.56

0.66

<0.001

<0.01

0.36

0.32

0.37

0.41

0.56

0.56

0.29

0.73

0.26

0.38

0.26

0.52

0.46

3.56 (1.19-10.61

3.12 (1.19-8.18)

3.22 (1.05-9.93)

0.02

0.02

0.04

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติ

*เปรีียบเทีียบโดยใช้้ Binary logistic regression และ stepwise backwards to select final model, aOR; adjusted odd ratio, 

CI; confidence interval

วิิจารณ์์
	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วย ICD-10 J44.0-J44.9 จำนวน 

657 ราย มีีผู้้�ที่่�คััดออกสููงถึึง 364 ราย เหลืือผู้้�ป่่วย 293 รายใน

งานวิิจััย โดยผลตรวจสมรรถภาพปอด Post Bronchodilator 

FEV1/FVC > 70 คืือสาเหตุุที่่�คัดัออกสููงสุุด 179 ราย จากข้้อมููลนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ความรู้้�กับแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาถึึงเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

	ก่่ อนหน้้านี้้�มีีการศึกึษาเก่ี่�ยวกัับอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อแยกตามความรุุนแรงพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจน้้อยถึึงปานกลางมีีอัตราการ

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 1.4 -128,11 ขณะที่่�ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีภาวะอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจปานกลางถึึงรุุนแรงมีีอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 

14.7- 15.712,13 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยนี้้�มีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตร้้อยละ 7.2 สอดคล้้องกัับข้้อมููลข้้างต้้น เนื่่�องจากแม้้ผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีีภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจรุุนแรง 

(FEV1/FVC < 50 % predicted) แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

อุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจน้้อยถึึงปานกลาง (FEV1/FVC ≥ 50 

% predicted) อัตัราการเสีียชีีวิติจึงึใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจน้้อยถึึง

ปานกลางมากกว่่า โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิติในงานวิจิัยันี้้�เสีียชีีวิติ

จากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังักำเริบิเฉียีบพลันั 9 ราย (ร้้อยละ 42.8) 

และปอดติิดเชื้้�อ 5 ราย (ร้้อยละ 23.8) รวมแล้้วเสีียชีีวิิตจาก



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):263-71 269

COPD mortality rate                                                                                                     Sopita Ngamwongwan

ระบบทางเดิินหายใจร้้อยละ 66.6 สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ 

Celli BR, et al ที่่�ผู้้ �ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเสีียชีีวิิตจาก

ระบบทางเดิินหายใจร้้อยละ 6114 สาเหตุุการเสีียชีีวิตในงาน

วิจิัยันี้้�ที่่�สัมัพันัธ์์กับัโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัเป็็นหลักันั้้�น อาจอธิบิาย

ได้้จากการศึึกษาของ Whittaker H, et al ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วยถึึง 

339,647 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิต 97,882 ราย (ร้้อยละ 28.8) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า FEV1 ต่่ำสัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติที่่�สููงขึ้้�นทั้้�งเสีียชีีวิติ

จากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและเสีียชีีวิิตจากโรคระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า FEV1 < 50% Predicted มีี

ความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงกว่่าเสีียชีีวิต

จากโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด9 สอดคล้้องกัับในงานวิจิัยันี้้�

กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน FEV1 48 % Predicted และ

สาเหตุุที่่�อัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคระบบหัวัใจและหลอดเลืือดใน

งานวิจิัยันี้้�มีีเพีียงร้้อยละ 4.8 อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตัวั

เกี่่�ยวกัับโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดไม่่สููงเพีียงร้้อยละ 25.9

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่ �มผู้้ � เสีียชีีวิตพบว่่ามีีประวััติินอน 

โรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�งด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั

กำเริบิเฉียีบพลันัใน 1 ปีีที่่�ผ่่านร้้อยละ 61.9 สููงกว่่าร้้อยละ 23.3  

ในกลุ่่ �มผู้้ �รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Owusuaa, et al ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติินอน 

โรงพยาบาลโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบเฉีียบพลััน มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติินอนโรงพยาบาล (Hazard 

ratio [HR] 1.97; 95% Confidence Interval [CI] 1.32–2.95) 15 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรในงานวิิจััยนี้้�พบว่่ามีี

เพีียง 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต ปััจจััยแรกคืือ

โรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง 3.56 เท่่า (Adjusted OR 3.56, 95% CI 

1.19-10.61) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hsu CC, et al ที่่�

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 141 ราย พบว่่าร้้อยละ 23.4 

มีีโรคไตเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังมีีอายุุที่่�สููงกว่่าและ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิดิภาวะหััวใจวายมากกว่่า มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติ

มากกว่่าและมีี FEV1 ลดลงมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง 

โดยปััจจััยเสี่่�ยงอิสิระต่่อการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั

มีีอยู่่� 2 ปััจจััยคืือ ระยะทางที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้ใน 6 นาทีี 

(6-min walking distance) น้้อยกว่่า 350 เมตร มีีความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�เดิินได้้มากกว่่า 350 เมตร 3.65 เท่่า (OR 

3.65; 95 % CI 1.05–12.06) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังมีี

ความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้ �ที่่�ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง 4.66 เท่่า 

(OR 4.66; 95 % CI 1.30–16.76)16 ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา

ในงานวิิจััยนี้้� นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง (Estimated Glomerular Filtration Rate 

[eGFR] < 60 ml/min/1.73 m2) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังร่่วมด้้วยสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 41 (95% CI 1.31-1.52) และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตจากระบบทางเดิินหายใจสููงถึึง 4.36 เท่่า (sub-HR 

4.36, 95% CI 3.54, 5.37)17 

	ปั ัจจััยที่่�สองคืือ FEV1 < 50 % Predicted โดยผู้้�ป่่วยที่่� 

FEV1 < 50 % Predicted นั้้�นมีีความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตสููงเป็็น 

3.84 เท่่า (aOR 3.84; 95% CI 1.52-9.74) เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่� 

FEV1 ≥ 50 % Predicted สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Whittaker H, et al ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่� FEV1 30-49 % Predicted 

มีีความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตสููงเป็็น 2.33 เท่่า (HR 2.33; 95% CI 

2.28-2.39) และผู้้�ป่่วยที่่� FEV1 < 30 % predicted มีีความเส่ี่�ยง

เสีียชีีวิิตสููงถึึง 4.10 เท่่า (HR 4.10; 95% CI 3.95-4.25) เทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่� FEV1 > 80 % predicted9

	ปั ัจจััยที่่�สามคืือ ผู้้ �ป่ ่วยที่่�มีีการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจผ่่าน

ท่่อช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง 

เมื่่�อมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจดัังในการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้� ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 74 รายที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 6 เดืือน, 

1 ปีี, 2 ปีี และ 3 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.5, 48.6, 58.1 และ 63.5 

ตามลำดับั18 และการศึกึษาของ Cuchet P, et al ท่ี่�ศึกึษาผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบเฉีียบพลัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ผ่่านท่่อช่่วยหายใจ 37 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติภายใน 28 วันั 

ร้้อยละ 16.2 ขณะท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วย

หายใจ 413 ราย เสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน เพีียงร้้อยละ 1.5 

(p-value<0.01)19 จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจเสีียชีีวิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจอย่่างมีีนัยัสำคัญั สอดคล้้อง

กัับในงานวิจิัยันี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจ

นั้้�นมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ผ่่านท่่อช่่วยหายใจสููงถึงึ 3.22 เท่่า (p-value 0.04) โดยร้้อยละของ

ผู้้�เสีียชีีวิิตหากใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจในงาน

วิิจััยนี้้�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 22.2 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Gadre SK, 

et al ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นรุุนแรงที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ผ่่านท่่อช่่วยหายใจจำนวน 670 ราย มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในหอ

อภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก (Intensive care unit, ICU) ร้้อยละ 2520 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัิัยไปใช้้ พิจิารณาคัดักรอง

โรคไตเรื้้�อรัังและให้้ความสำคััญเป็็นพิิเศษในการควบคุุมโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า FEV1 ต่่ำหรืือมีีโรคไตเรื้้�อรััง

ร่่วมด้้วย รวมทั้้�งให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมเพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิ

ความรุุนแรงจนมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจ

	 ข้้อจำกััด ผู้้�ป่่วยมีีจำนวนน้้อยและงานวิิจััยนี้้�เป็็น Retros-

spective Study จึึงมีีข้้อจำกััดว่่าในการรวบรวมข้้อมููล เช่่น 

ไม่่ได้้เก็็บ COPD Assess Test (CAT) modified Medical 

Research Council (mMRC) และเจาะ Blood Eosinophil 
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สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชลบุุรีีมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 7.2 สาเหตุุการเสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่จาก

โรคระบบทางเดิินหายใจ โดยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกำเริิบ

เฉียีบพลันั เป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิิตที่่�บ่่อยที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรังั 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจรุุนแรง และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

สููงขึ้้�นเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้ �ที่่�มีีภาวะอุุดกั้้�นของทาง

เดิินหายใจไม่่รุุนแรงและผู้้�ที่่�ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่าน

ท่่อช่่วยหายใจ จึึงควรให้้ความสำคัญัในการป้องกัันความรุุนแรง

ของภาวะอุุดกั้้�นของทางเดินิหายใจ ควบคุุมโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง และให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมเพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความรุุนแรงจนมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่าน

ท่่อช่่วยหายใจ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอแสดงความขอบคุุณนางอัังศณา แจ่่มศรีี และนางสายทอง 

โกสิินทรจิิตต์์ ที่่�ให้้ความสนัับสนุุนตลอดการทำวิิจััย
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Abstract
	 Odontomas are the most common benign 

odontogenic tumors found in the jaws. They result from 

abnormal development of both epithelial cells and 

mesenchymal components of the tooth-forming tissues. 

Odontomas are usually diagnosed in patients between 

10 and 20 years of age. In most cases, the lesions are 

asymptomatic and are discovered incidentally during 

routine radiographic examinations. The presence of 

odontomas can interfere with the normal eruption of 

permanent teeth, leading to impaction or delayed 

eruption. Furthermore, these lesions may exert 

compressive forces on adjacent dental roots, thereby 

inducing root resorption and impeding the efficacy of 

orthodontic tooth movement, particularly in patients 

undergoing active orthodontic treatment. If left untreated, 

odontomas may adversely affect masticatory efficiency, 

phonation, and overall facial esthetics. The treatment 

of choice is complete surgical excision, followed by 

periodic follow-up to monitor for potential complications 

or recurrence. The prognosis is generally favorable, as 

recurrence is uncommon. Odontomas are classified into 

two types: compound odontoma, which exhibits a tooth 

-like structure, and complex odontoma, which presents 

as an irregular, disorganized mass of dental tissue.

	 In the present case, a 16-year-old Thai female was 

diagnosed with a compound odontoma in the lower left 

mandible. She was referred for surgical removal as 

part of her orthodontic treatment plan. Postoperative 

follow-up revealed no complications involving adjacent 

teeth or surrounding structures, and the surgical wound 

healed normally. 

Keyword: Odontoma, Compound, odontogenic tumor
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บทคััดย่่อ
	 โอดอนโทมา เป็็นเนื้้�องอกต้้นกำเนิิดจากฟัันชนิดิไม่่ร้้ายแรง

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุดภายในขากรรไกร สาเหตุุเกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อของ

เซลล์์เยื่่�อบุุผิิวและเซลล์มีีเซ็็นไคม์์ที่่�มีีการเจริิญเติิบโตผิิดปกติ 

เนื้้�องอกโอดอนโทมาพบมากในผู้้�ป่่วยอายุุ 10-20 ปีี ส่่วนใหญ่่ 

ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ตรวจพบโดยบัังเอิิญจากภาพถ่่าย

รังัสีี ผลกระทบของการมีีรอยโรคโอดอนโทมา พบว่่ามักัรบกวน

การขึ้้�นของฟัันแท้้ทำให้้ไม่่สามารถขึ้้�นมาได้้ปกติิ รอยโรคเบีียด

รากฟัันซี่่�ข้้างเคีียงทำให้้เกิดิการละลาย และขััดขวางการเคลื่่�อนที่่�

ของฟัันในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาโดยการจััดฟััน หาก

ไม่่นำรอยโรคออกอาจส่่งผลต่่อการบดเคี้้�ยวอาหาร การพููด และ

ความสวยงามบริิเวณใบหน้้า การรัักษาหลัักคืือ การผ่่าตััดควััก

รอยโรคเน้ื้�องอกโอดอนโทมาออกทั้้�งหมด และนััดติิดตาม

อาการอย่่างต่่อเนื่่�อง โอดอนโทมามีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี ไม่่ค่่อย

พบการกลับมาเป็็นซ้้ำ สามารถพบได้้ 2 รููปแบบคืือ ชนิิด

คอมเพานด์ โอดอนโทมา ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายฟันั และคอมเพล็ก็ซ์ 

โอดอนโทมา ที่่�มีีรููปร่่างไม่่ชััดเจน

	 จากกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 16 ปีี มีีเนื้้�องอกชนิิด

คอมเพานด์ โอดอนโทมา บริิเวณขากรรไกรล่่างซ้้าย ถููกส่่งตัวัมา

เพื่่�อผ่่าตัดัตามแผนการรักัษาทางทันัตกรรมจัดัฟััน จากการติิดตาม

ผลการรัักษาหลัังจากการผ่่าตััด ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ กัับ

ฟัันและอวััยวะใกล้้เคีียง การหายของแผลเป็็นปกติิ

คำสำคััญ: โอดอนโทมา, คอมเพานด์, เนื้้�องอกต้นกำเนิดิจากฟััน



บทนำ
	 โอดอนโทมาถููกกล่่าวขึ้้�นครั้้�งแรกโดย Paul Broca ในปีี 

ค.ศ. 1867 ไม่่จััดเป็็นเนื้้�องอกที่่�แท้้จริิง (True neoplasms) 

เป็็นความผิิดปกติิของการเจริิญเติิบโต (Developmental 

anomalies) เกิิดจากการเพิ่่�มจำนวนของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว 

(Epithelial cell) และ เซลล์์มีีเซ็็นไคม์์ (Mesenchymal cell)  

ที่่�เจริิญเติิบโตผิิดปกติิในอวััยวะดัังกล่่าว จััดอยู่่�ในกลุ่่�มของฮาร์์

มาโทมา (Hamartomas)1,2 โอดอนโทมา (Odontomas) เป็็น

เนื้้�องอกต้นกำเนิดิจากฟัันชนิดิไม่่ร้ายแรง (Benign odontogenic 

tumors) ที่่�พบได้้มากที่�สุดุในขากรรไกร คิดิเป็็น 24.9% สามารถ

พบได้้ 2 รููปแบบคืือ คืือ คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา (Complex 

odontomas) ที่่�จะมีีรููปร่่างไม่่ชััดเจน มัักพบบริิเวณฟัันหลัังใน

ขากรรไกรล่่าง อัตัราการเกิดิ 9.7% และคอมเพานด์ โอดอนโทมา 

(Compound odontomas) ที่่�จะมีีลัักษณะคล้้ายฟััน มัักพบ

บริิเวณฟัันหน้้าในขากรรไกรบน ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดที่่�มากกว่่า 

คิิดเป็็น 15.3%3,4,5 โดยมีีองค์์ประกอบเป็็นส่่วนของเคลืือบฟััน 

(Enamel) เน้ื้�อฟััน (Dentin) เคลืือบรากฟััน (Cementum) 

และเนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทฟััน (Pulp tissue) โอดอนโทมาทั้้�ง 

2 ชนิิด ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการแสดงใดๆ ทางคลิินิิก พบได้้บัังเอิิญ

จากภาพถ่่ายรัังสีี อายุุโดยเฉลี่่�ยที่่�ตรวจพบส่่วนใหญ่่ 10-20 ปีี 

ไม่่มีีความแตกต่่างของการเกิิดรอยโรคในเพศชายและเพศหญิิง 

ส่่วนใหญ่่โอดอนโทมาเป็็นรอยโรคที่่�จะมีีการเจริิญเติิบโต

ภายในขากรรไกร1,4

	 สาเหตุุของการเกิิดโอดอนโทมายัังไม่่มีีความชััดเจน เชื่่�อว่่า

สััมพันัธ์กับัปััจจัยัเหล่่านี้้� ได้้แก่่ การบาดเจ็บ็ของช่่องปากในระยะ

ฟัันน้้ำนม กระบวนการอัักเสบและการติิดเชื้้�อ การกลายพัันธุ์์�

ของยีีน (Gene mutation) และโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม6

สาเหตุขุองโอดอนโทมา สามารถเกิดิได้้จากปััจจัยัเหล่่านี้้� คือื2,7,8

1.	 แรงดัันของจากการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ถุุงหุ้้�มหน่่อฟััน 

(Dental follicle) แบ่่งตััวมากเกิินไป

2.	ก ารติิดเชื้้�อในช่่วงระยะฟัันน้้ำนม

3.	ก ารเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของเซลล์์อะมีีโลบลาส (Amelob-

blast) 

4.	ส่่วนที่ ่�เหลืือของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว ที่่�เจริิญต่่อไปเป็็นเนื้้�องอกโอ

ดอนโทมา

5.	 เกิิดการบาดเจ็็บชอกช้้ำที่่�หน่่อฟััน ในระยะการสร้้างฟััน

6.	ก ารถููกรบกวนในขั้้�นตอนการพััฒนาของฟัันในช่่วงการ

สร้้างตััวอ่่อน (Embryonic stage)

7.	 โรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม เช่่น กลุ่่�มอาการการ์์ดเนอร์์ 

(Gardner syndrome) กลุ่่�มอาการเฮอร์์แมน (Hermann’s 

syndrome) และโรคโพลีีโพซิิสต่่อมน้้ำเหลืืองในครอบครััว 

(Familial adenomatous polyposis) 

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO) แบ่่งโอดอนโทมา ออกได้้เป็็น 2 ประเภท ตามการจััด

เรีียงตััว (Organization) และระดัับการเปลี่่�ยนสภาพ (Degree 

of differentiation) ของเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากฟััน (Odontogenic 

cells)8,9 

1.	 คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา ลัักษณะเป็็นก้้อนแข็็งปะปนกััน 

รููปร่่างไม่่ชัดเจน รอยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่ �บริิเวณฟัันหลัังในขา

กรรไกรล่่าง

2.	 คอมเพานด์ โอดอนโทมา ลักัษณะเป็็นก้้อนแข็ง็ องค์์ประกอบ

และรููปร่่างคล้้ายฟัันซี่่�เล็็กๆ แต่่ไม่่ได้้จััดเรีียงตััวเหมืือนฟัันปกติิ 

รอยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�บริิเวณฟัันหน้้าในขากรรไกรบน

แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโอดอนโทมา10,11,12,13

	 รอยโรคส่่วนใหญ่่ผู้�ป่่วยมักไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิก 

ในบางกรณีีที่่�พบอาการผิิดปกติ เช่่น  ปวด ติิดเชื้้�อ ต่่ อม

น้้ำเหลืืองโต มีีการขยายขนาดของกระดููกเบ้้าฟััน และเบีียดฟััน 

ที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงทำให้้เกิิดการล้้มเอีียง12 สามารถตรวจพบได้้

โดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีีบริิเวณช่่องปาก มัักสััมพัันธ์์กัับ

ฟัันแท้้ที่่�ไม่่ขึ้้�น

	ลั ักษณะภาพถ่่ายรังสีีโอดอนโทมาทั้้�ง 2 ชนิิด ปรากฏ

เป็็นก้้อนทึึบสีีขาว (Radiopaque) ล้้อมรอบด้้วยเงาสีีดำ 

(Radiolucent halo) ขอบเขตชััดเจน (Well-defined) จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีสามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะ ตามการพััฒนาของ

รอยโรค ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 พบรอยโรคเป็็นเงาดำ (Radiolucency) เพีียง

อย่่างเดีียว เนื่่�องจากยังไม่่มีีการสะสมของแคลเซีียม (Calcific-

cation)

	 ระยะที่่� 2 เริ่่�มมีีการสะสมของแคลเซีียม พบรอยโรคก้้อน

ทึึบสีีขาวบางส่่วนในภาพรัังสีีปะปนกัับเงาดำ

	 ระยะที่่� 3 มีีการสะสมของแคลเซีียมมากขึ้้�น ในภาพรัังสีีจะ

พบก้้อนทึึบสีีขาวล้้อมรอบด้้วยเงาดำขอบเขตชััดเจน8,13,14,15

	ก ารวิินิิจฉััยโรคโอดอนโทมา จะใช้้การตรวจทางคลิินิิกร่่วม

กัับการประเมิินภาพถ่่ายรัังสีี และส่่งชิ้้�นส่่วนของรอยโรคตรวจ

ทางจุุลพยาธิิวิิทยาเพื่่�อให้้ได้้การวิินิิจฉััยโรคขั้้�นสุุดท้้าย (Definit-

tive diagnosis) 

	ลั ักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาของเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบทั้้�ง

คอมเพานด์์ โอดอนโทมา และคอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา จะพบ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันไฟบรััส (Fibrous connective tissue) ร่่วม

กัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชนิิดไม่่ร้้ายแรง (Benign epithelial cells) 

ในส่่วนของเนื้้�อเยื่่�อแข็็ง คอมเพาวน์์ โอดอนโทมา มีีการเรีียงตััว

ที่่�เป็็นระเบีียบคล้้ายองค์์ประกอบของฟััน โดยจะพบเคลืือบฟััน 

(Enamel) เนื้้�อฟััน (Dentin) เนื้้�อเยื่่�อโพรงประสาทฟััน (Pulp 

tissue) และ อาจพบส่่วนของ เคลืือบรากฟััน (Cementum) 
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ร่่วมด้้วย ส่่วนคอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา เน้ื้�อเยื่่�อแข็็งจะมีี

การจัดัเรีียงตัวัที่่�ไม่่เป็็นระเบีียบ อาจพบการสร้้างเคลืือบฟััน และ

เนื้้�อฟััน บางตำแหน่่ง16,17,18

	ก ารวิินิิจฉััยแยกโรค หากอ้้างอิิงเฉพาะข้้อมููลทางจุุลพยาธิิ

วิิทยา อาจไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

ระหว่่าง โอดอนโทมา และอะเมโลบลาสติกิ ไฟโบรโอดอนโทมา 

(Ameloblastic fibro odontoma) มีีความคล้้ายคลึึงกััน5 ดังันั้้�น 

การวิินิิจฉััยคอมเพานด์์ โอดอนโทมา ควรใช้้ข้้อมููลจากลัักษณะ

ทางคลินิิกิ เช่่น อาการของผู้้�ป่่วย อายุุ ตำแหน่่งรอยโรค ร่่วมกับั

ประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีและการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา ใน

การวินิิจิฉัยัคอมเพานด์ โอดอนโทมา19 รอยโรคที่่�นำมาใช้้วินิิจิฉัยั

แยกโรคกับัโอดอนโทมา เป็็นรอยโรคที่่�เกิิดภายในกระดููก ได้้แก่่ 

ออสซิิฟายอิิง ไฟโบรมา (Ossifying fibroma) โอดอนโทอะมีี

โลบลาสโทมา (Odontoameloblastoma) อะมีีโลบลาสติิก 

ไฟโบรโอดอนโทมา (Ameloblastic fibroodontoma) และ

ไฟบรััส ดิิสเพลเซีีย (Fibrous dysplasia)12,19

	ก ารจัดัการรอยโรคโอดอนโทมา โดยทั่่�วไปจะผ่่าตัดัรอยโรค

ออกทั้้�งหมดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น 

สููญเสีียฟัันข้างเคีียงกัับรอยโรค การเกิดิถุงุน้้ำ (Cyst) การขยาย

ขนาดของกระดููก (Bone expansion) และการข้ึ้�นช้้าของ

ฟัันแท้้ ทางเลืือกหลัักในการรัักษา คืือ การผ่่าตััดและควัักรอย

โรคออกทั้้�งหมด (Enucleation) ร่่วมกัับการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อโดย

รอบรอยโรค (Curette) พบการพยากรณ์์โรคดีี อััตราการเกิิด

รอยโรคซ้้ำค่่อนข้้างต่่ำ แต่่อย่่างไรก็็ตามควรนััดติิดตามอาการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง20
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รายงานผู้้�ป่่วย
	ข้้ อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 16 ปีี

	 อาการสำคััญ ถููกส่่งต่่อจากทันตแพทย์์จััดฟัันเพื่่�อผ่่าตััด

รอยโรคบริิเวณขากรรไกรล่่างซ้้าย

	ป ระวัตัิทิางการแพทย์์ ปฏิเิสธโรคประจำตัวัและการแพ้้ยา

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน ตรวจพบรอยโรคคล้้ายฟัันที่่�

ตำแหน่่งใกล้้รากฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่�ที่่� 2 และฟัันกรามล่่าง

ซ้้ายซี่่�ที่่� 1 จากภาพรัังสีีพาโนรามิิกก่่อนจััดฟััน ไม่่มีีอาการใดๆ

	 การตรวจสภาพร่่างกาย สภาพร่่างกายทั่่�วไปปกติิดีี ความ

ดัันโลหิิต 102/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 การตรวจสภาพช่่องปาก ภายนอกช่่องปาก ใบหน้้าสมมาตร 

(Facial symmetry) ไม่่พบความผิิดปกติของขากรรไกรและ

ใบหน้้า (รููปที่่�1)  ภายในช่่องปาก จากการตรวจโดยการคลำ ไม่่

พบการนููนของกระดููกบริิเวณขากรรไกรล่่างซ้้ายทั้้�งด้้านใกล้้ลิ้้�น 

(Lingual) (รููปที่่�2ก.) และด้้านใกล้้แก้้ม (Buccal) (รููปที่่�2ข.)

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายนอกช่่องปาก

รููปที่่� 2 ก. ภาพถ่่ายในช่่องปากด้้านใกล้้ลิ้้�น 

รููปที่่� 2 ข. ภาพถ่่ายในช่่องปากด้้านใกล้้แก้้ม 

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก (Panoramic radiograph) พบ

รอยโรคลัักษณะก้้อนทึึบสีีขาว คล้้ายฟัันซี่่�เล็็กๆ ล้้อมรอบด้้วย

เงาสีีดำขอบเขตชััดเจน อยู่่�บริิเวณระหว่่างปลายรากฟันัซี่่� 35 

และซี่่� 36 (ลููกศรสีีเหลืือง) (รููปที่่�3)

	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน (Periapical radiograph) 

พบรอยโรคสีีขาวทึึบรัังสีี คล้้ายฟัันซี่่�เล็็ก ล้้อมรอบด้้วยเงาโปร่่ง

รัังสีี ซี่่�งหุ้้�มรอบด้้วยขอบทึึบรัังสีี (Sclerotic border) (รููปที่่�4)

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก (Panoramic radiograph) 
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รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน (Periapical film)

	 ภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ (Computed Tomography) 

บริิเวณขากรรไกรล่่าง ในระนาบตามแกน (Axial plane) พบ

รอยโรคลัักษณะเป็็นก้้อนทึึบรัังสีี อยู่่�ในส่่วนด้้านใกล้้ลิ้้�นบริิเวณ

ด้้านหลังัของขากรรไกรล่่างซ้้าย (Posterior body of the left 

mandible) ลัักษณะคล้้ายฟัันขนาดเล็็กที่่�ผิิดรููป ล้้อมรอบด้้วย

เงาสีีดำขอบเขตชััดเจน กระดููกขากรรไกรมีีขนาดปกติ ไม่่พบ

การขยายขนาดและการทำลายกระดููกโดยรอบรอยโรค (รููปที่� 5ก.)

	 ในระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (Coronal plane) รอยโรคอยู่่�

ภายในกระดููกขากรรไกรล่่างทั้้�งหมด มีีขอบเขตอยู่่�ต่่ำกว่่าขอบ

สัันกระดููก (Alveolar crest) และอยู่่ �เหนืือขอบล่่างของ

ขากรรไกรล่่าง (Inferior border of mandible) ไม่่พบการทำลาย

กระดููกขากรรไกรโดยรอบ (รููปที่่� 5ข.)

	 ในระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (Sagittal plane) พบรอยโรค

ลัักษณะเป็็นก้้อนทึึบรัังสีีหลายชิ้้�น ความทึึบรัังสีีใกล้้เคีียงกัับ

ความหนาแน่่นของเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันปกติิ รอยโรคมีีความ

สััมพัันธ์์ชิิดกัับรากฟัันซี่่� 35 และซี่่� 36 ไม่่พบมีีการทำลายของ

กระดููกโดยรอบรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง (รููปที่่� 5ค.)

	 จากภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์วััดขนาดรอยโรคท่ี่�ใหญ่่

ที่่�สุุด ในระนาบตามแกนมีีขนาดความกว้้าง 1.1 เซนติเมตร 

ความลึึก 1.1 เซนติเิมตร (รููปที่่� 5ง.) และในระนาบแบ่่งหน้้าหลังั

วััดความสููงได้้ 1.3 เซนติิเมตร (รููปที่่� 5จ.)

รููป 5ก รููป 5ข รููป 5ค

รููป 5ง รููป 5จ

รููปที่่� 5 แสดงภาพรัังสีีเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ รููป 5ก. ระนาบ

ตามแกน (Axial plane), รููป 5ข. ระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (Coronal 

plane), รููป 5ค. ระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (Sagittal plane), รููป 5ง. 

การวัดัขนาดในระนาบตามแกน, รููป 5จ. การวัดัขนาดในระนาบ

แบ่่งหน้้าหลััง

การวิินิิจฉััย
	 Compound odontomas

การวางแผนการรัักษา 

	ผ่่ าตััดคอมเพานด์์ โอดอนโทมาออกทั้้�งหมดและควััก

เนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�ล้้อมรอบรอยโรค ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� ก่่อนเข้้ารับั

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

	 การรัักษา

1.	ผู้ ้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัคอมเพานด์ โอดอนโทมา ภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่� 4% Articaine HCl มีีส่่วนผสม Epinephrine ความ

เข้้มข้้น 1:100,000 ปริมิาณ 5.1 มิลิลิลิติร โดยวิธิีีสกัดัเส้้นประสาท 

อินิฟีเรีียร์อัลัวีีโอลาร์์ (Inferior alveolar nerve) เส้้นประสาทแก้้ม 

(Long buccal nerve) เส้้นประสาทลิ้้�น (Lingual nerve)

2.	ผ่่ าตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกทางด้้านลิ้้�น ลงรอยกรีีดตามร่่องเหงืือก 

(Sulcular incision) จากด้้านใกล้้กลางของฟัันซี่่� 37 ไปจนถึึง

ด้้านไกลกลางของซี่่� 32 ใช้้ Periosteal elevator (Molt No.9) 

เลาะเปิิดแผ่่นเหงืือกแบบ Full thickness periosteal flap 

3.	 ใช้้ Minnesota retractor รั้้�งแผ่่นเหงืือก ตลอดแนวกระดููก

ใกล้ลิ้้�นยังัไม่่พบการนููนของรอยโรค ค่่อยๆ กรอกระดููกด้านลิ้้�นออก 

จนพบส่่วนของคอมเพานด์์ โอดอนโทมา (รููปที่่� 6ก.)

4.	 ควัักกำจััดโอดอนโทมาและเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบออกทั้้�งหมด 

ใช้้ Curette ทำความสะอาดแผล ล้้างน้้ำเกลืือ (0.9%NSS) เพื่่�อ

กำจััดเศษเน้ื้�อเยื่่�อและเศษกระดููกที่�อาจเหลืือคงค้้างในแผล 

(รููปที่่� 6ข.) (รููปที่่� 6ค.) 

5.	น ำตััวอย่่างรอยโรคพร้้อมกัับเนื้้�อเยื่่�อแช่่น้้ำยาฟอร์์มาลิิน 

10% Formaldehyde ส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา (รููปที่่� 7) 

6.	ท ำการเย็็บปิิดแผล ด้้วยวิิธีี Simple interrupted suture 

ใช้้ไหมละลาย Vicryl 4-0 จำนวน 5 Stitch พบมีีการฉีีกขาด

ของเหงืือกด้้านลิ้้�นเล็็กน้้อย สามารถใช้้ไหมละลายเย็็บปิิดได้้ 

ไม่่พบการมีีเลืือดออกผิิดปกติิ 

7.	 แนะนำผู้้�ป่วยกัดัผ้้าก็อ็ซ 1-2 ชั่่�วโมง ประคบเย็น็ 24 ชั่่�วโมง

แรกเพื่่�อลดอาการบวม และให้้คำแนะนำวิธิีีปฏิบิัตัิหิลังัการผ่่าตัดั 

8.	จ่่ ายยาแก้้ปวด Paracetamol 500 มิลิลิกิรัมั จำนวน 10 เม็ด็ 

ทานครั้้�งละ 1 เม็็ดเมื่่�อมีีอาการปวด ยาต้้านอัักเสบ Ibuprofen 

400 มิิลลิิกรััม จำนวน 10 เม็็ด ทานครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหาร

เช้้า กลางวััน เย็็น และยาปฏิิชีีวนะ Amoxicillin 500 มิิลลิิกรััม 

จำนวน 20 เม็ด็ ทานครั้้�งละ 1 เม็ด็ หลัังอาหารเช้้า กลางวันั เย็็น   
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รููป 6ก รููป 6ข รููป 6ค

รููป 6 แสดงภาพผ่่าตััดภายในช่่องปาก

รููปที่่� 7 แสดงเนื้้�องอกที่่�ควัักออกมาทั้้�งหมด

รููปที่่� 8 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

	ก ารติิดตามผลการรัักษา 1 เดืือนและ 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ แผลโดยทั่่�วไปปิิดสนิิท ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จาก

ภาพรังัสีีรอบปลายรากพบการหายของแผลปกติ เริ่่�มมีีการสร้้าง

ของกระดููกเข้้ามาบริิเวณที่่�ผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกไป บริเิวณฟัันซี่่� 

35 และซี่่� 36 ไม่่พบพยาธิิสภาพรอบปลายรากฟััน (วงกลมสีีแดง) 

(รููปที่่� 9ก.) และจากภาพรัังสีีกััดสบแนวตััดขวางตััดขวาง 

(Occlusal cross-sectional radiograph) (รููปที่่� 9ข.) แสดง

ตำแหน่่งบริิเวณที่่�ผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกไป (วงกลมสีีแดง) 

รููปที่่� 9ก. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันหลััง

การผ่่าตััด 3 เดืือน

รููปที่่� 9ข. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีกััดสบแนวตัดขวาง 

หลัังการผ่่าตััด 3 เดืือน

รููปที่่� 10ก. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรังสีีรอบปลายรากฟัันหลััง

การผ่่าตััด 6 เดืือน

รููปที่่� 10ข. แสดงลัักษณะภาพถ่่ายรังสีีกััดสบแนวตััดขวาง 

หลัังการผ่่าตััด 6 เดืือน

การติดิตามผลการรักัษา
	ก ารติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ จากการซัักประวััติิ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังจากการผ่่าตััดประมาณ 1-2 วััน หลััง

จากนั้้�นอาการค่่อยๆ ดีีขึ้้�นจนไม่่มีีอาการปวด วัันที่่�ติิดตามผล

การรัักษา 1 สัปัดาห์์พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการปวด ไม่่มีีอาการบวม 

ไม่่มีีอาการชาบริิเวณลิ้้�น ริิมฝีีปาก และใบหน้้าฝั่่�งซ้้าย พบว่่า

แผลมีีการฉีีกขาดเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกด้านลิ้้�นและแดงจากการอักัเสบ

เล็็กน้้อย และฟัันข้้างเคีียงไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ (รููปที่่� 8 ) 

	 2 สัปัดาห์์ นัดัผู้้�ป่วยฟัังผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ ติดิตามผลการรัักษา 

และตััดไหม พบบริิเวณเหงืือกด้้านลิ้้�นแผลเริ่่�มปิิดดีี ไม่่พบการ

ติิดเชื้้�อใดๆ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด ทานอาหารได้้ปกติิ ผลตรวจ

ทางจุลุพยาธิวิิทิยาพบก้้อนแคลเซีียม (Calcified mass) เน้ื้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพัันไฟบรััส ร่่วมกัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชนิิดไม่่ร้้ายแรง 

	ก ารติิดตามผลการรัักษา 6 เดืือน ใบหน้้าสมมาตร ผู้้�ป่่วย

สามารถเคี้้�ยวอาหารได้้ตามปกติิ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ฟัันซี่่� 

35 และ ซี่่�36 ซึ่่�งเป็็นฟัันที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงกัับรอยโรคที่่�ผ่่าตััดออก

ไปคลำ เคาะ ได้้ปกติ ทดสอบความมีีชีีวิติของฟััน (Vitality test) 

พบว่่าฟัันข้างเคีียงตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิติของฟััน  

จากภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน พบการหายของแผลปกติิ มีี

การสร้้างของกระดููกเข้้ามาในบริิเวณที่�ผ่่าตััดนำรอยโรคออกไป

มากขึ้้�น บริเิวณฟันัซี่่� 35 และซี่่� 36 ไม่่พบพยาธิสิภาพรอบปลาย

รากฟััน (วงกลมสีีแดง) (รููปที่่� 10ก.) และจากภาพรัังสีีกััดสบ

แนวตัดัขวางตััดขวาง (รููปที่่� 10ข.) พบการสร้้างของกระดููกเข้้ามา

เติิมส่่วนที่่�มีีการผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกไปมากขึ้้�น (วงกลมสีีแดง)
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วิิจารณ์์
	 คอมเพาวน์์ โอดอนโทมา รอยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�ภายใน

ขากรรไกร พบในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ

แสดงทางคลิินิิก มัักพบโดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีี เช่่นเดีียว

กัับกรณีีศึึกษานี้้� ตำแหน่่งที่่�พบรอยโรคแม้้ว่่าจะอยู่่�บริิเวณฟััน

หลัังในขากรรไกรล่่าง ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�มัักพบคอมเพล็็กซ์์ 

โอดอนโทมา มากกว่่า แต่่เนื่่�องจากลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีี

และลักัษณะทางคลินิิกิคล้้ายฟัันซี่�เล็ก็ๆท่ี่�ชัดัเจน โดยเป็็นลักัษณะ

ที่่�ค่่อนข้างจำเพาะของคอมเพาวน์ โอดอนโทมา รอยโรคมักัสัมัพันัธ์

กัับการขััดขวางการขึ้้�นของฟัันแท้้ ทำให้้ฟัันแท้้ไม่่สามารถขึ้้�น

ในช่่องปากได้้ กรณีีที่่�รอยโรคมีีขนาดใหญ่่อาจทำให้้เบีียดกระดููก

ขากรรไกรและเห็็นการบวมนอกช่่องปากได้้3,4,21

	 ในกรณีศีึึกษานี้้� ผู้้�ป่วยหญิิงอายุ ุ16 ปีี ปฏิเิสธโรคประจำตัวั

และโรคทางพัันธุกุรรมในครอบครัวั ไม่่มีีประวัติัิการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

บริิเวณใบหน้้าและขากรรไกร ตรวจสภาพช่่องปากไม่่พบพยาธิิ

สภาพใดๆ สัันเหงืือกมีีลัักษณะปกติิไม่่พบการขยายของกระดููก 

จำนวนฟัันแท้้ขึ้้�นครบทุุกซี่� จากภาพถ่่ายรัังสีีพบเงาทึึบรัังสีี 

รููปร่่างคล้้ายฟััน ล้้อมรอบด้้วยเงาโปร่่งรัังสีี ขอบเขตชััดเจนอยู่่�

ในบริเิวณฟัันหลังัในขากรรไกรล่่างและไม่่ขัดขวางการขึ้้�นของฟััน 

ฟัันในตำแหน่่งใกล้เคีียงสามารถขึ้�นมาในขากรรไกรได้้ปกติิ 

จากภาพรังัสีีไม่่พบการละลายของรากฟัันข้างเคีียง รอยโรคถููกพบ

โดยบัังเอิิญจากภาพถ่่ายรัังสีีนอกช่่องปาก ทัันตแพทย์์จััดฟััน

ส่่งต่่อมาเพื่่�อนำรอยโรคออก เนื่่�องจากมีีผลต่่อการเคลื่่�อนของฟััน

ขณะจััดฟััน เมื่่�อทำการผ่่าตััดนำรอยโรคออกมาพบก้้อนแข็็ง 

ลัักษณะทางคลิินิิกคล้้ายฟัันที่่�สร้้างไม่่สมบููรณ์์ ล้้อมรอบด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่ได้้ติิดแน่่นเชื่่�อมกับักระดููกโดยรอบ สามารถควักัออก

มาได้้ทั้้�งชิ้้�น 

	 จากการศึึกษาของ Mousinho และคณะ ในปีี ค.ศ. 2020 

แบ่่งโอดอนโทมาตามลัักษณะทางคลิินิิก ดัังนี้้� 1. โอดอนโทมา

ในกระดููก (Central odontoma) 2. โอดอนโทมานอกกระดููก 

(Peripheral odontoma) 3. โอดอนโทมาท่ี่�ขึ้้�นในช่่องปาก 

(Erupted odontoma) โดยโอดอนโทมาในกระดููกเป็็นชนิิดที่่�

พบได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือโอดอนโทมาที่่�ขึ้้�นในช่่องปาก 

ในรายงานผู้้�ป่่วยนี้้�พบว่่ารอยโรคอยู่่�ภายในกระดููกขากรรไกร

ล่่างด้้านหลังั บริเิวณที่่�รองรับัฟััน (Tooth bearing area) ไม่่พบ

การขยายตััวของกระดููก ตรวจไม่่พบในช่่องปาก จึึงจััดเป็็นชนิดิ

คอมเพาน์์ โอดอนโทมาในกระดููก16

	 คอมเพานด์ โอดอนโทมา สามารถวิินิิจฉััยจากภาพถ่่ายรังัสีี

แยกจากรอยโรคชนิิดอื่่�นได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากมีีลัักษณะ

ค่่อนข้างจำเพาะ โดยมีีลัักษณะทึึบรัังสีีคล้้ายฟัันซี่่�เล็็ก ทำให้้

วิินิิจฉััยได้้ง่่ายกว่่า คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา ที่่�ลัักษณะทึึบรัังสีี

รููปร่่างไม่่ชัดัเจน อาจมีีความคล้้ายคลึึงกับัรอยโรคเนื้้�องอกกระดููก 

(Osteoma) หรืือรอยโรคอื่่�นที่�สาเหตุุมาจากการสะสมของ

แคลเซีียม5

	 จากการศึึกษาของ Althobaiti และคณะ ในปีี ค.ศ.2025 

เทคโนโลยีีการถ่่ายรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ 3 มิิติิ มีีบทบาทสำคััญ

ในการตรวจวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ รวมไปถึึงช่่วยวางแผน

การรักัษาผ่่าตัดัโอดอนโทมา ซึ่่�งสามารถให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกับั

ขนาด ตำแหน่่ง และความสััมพัันธ์์ของรอยโรคกัับอวััยวะ

ใกล้้เคีียง ได้้ดีีกว่่าภาพถ่่ายรังสีีแบบดั้้�งเดิิม (Conventional 

radiography)20 ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอันัตรายต่่อฟัันข้างเคีียง

และกระดููกโดยรอบรอยโรค แต่่ทั้้�งนี้้�ภาพถ่่ายรัังสีีแบบดั้้�งเดิิม 

ยัังเป็็นมาตรฐานสำหรัับใช้้เพื่่�อติิดตามอาการหลัังการรัักษา

โอดอนโทมา22

	 เพื่่�อให้้ได้้การวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้าย ได้้นำตััวอย่่างรอยโรคของ

ผู้้�ป่่วยส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา เนื่่�องด้้วยทางห้้องปฏิิบััติิการ

ขาดนัักทัันตพยาธิิวิิทยา (Oral pathologist) ทำให้้ไม่่สามารถ

อ่่านผล คอมเพานด์์ โอดอนโทมาได้้ ผลตรวจพบชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อที่่�

ส่่งตรวจเป็็นก้้อนแคลเซีียม เซลล์เยื่่�อบุผุิวิชนิดิไม่่ร้ายแรง ร่่วมกับั

เน้ื้�อเยื่่�อไฟบรัสั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Oliveira และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2023 และMousinho และคณะ ในปีี ค.ศ. 2020 

รายงานผลตรวจที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็น คอมเพานด์ โอดอนโทมา 

เนื้้�อเยื่่�อที่่�ส่่งตรวจพบเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันแบบไฟบรััส ร่่วมกัับ

เซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชนิิดไม่่ร้้ายแรง13 เนื่่�องจากรอยโรคคอมเพานด์์ 

โอดอนโทมา มีีลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ค่่อนข้้างจำเพาะที่่�มัักจะ

แยกได้้ชัดัเจน โดยเฉพาะเมื่่�ออ่่านผลจากภาพถ่่ายรังสีีคอมพิวิเตอร์์ 

นำมาประกอบกัับลัักษณะทางคลิินิิก จึึงสามารถใช้้ข้้อมููลทาง

คลิินิิกและภาพถ่่ายรังัสีีข้างต้้น ให้้การวินิิจิฉััยคอมเพาน์์ โอดอนโท

มาได้้13,17,22 บางกรณีีของคอมเพาน์์ โอดอนโทมา ตััวอย่่างของ

รอยโรคไม่่ถููกส่่งเพื่่�อวิิเคราะห์์ผลตรวจทางจุุลพยาธิิวิทิยาเพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากทันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษามีีความเชื่่�อมั่่�นในการวิินิจิฉััย

จากลัักษณะทางคลิินิิก และภาพถ่่ายรัังสีี5

	 จากภาพถ่่ายรังัสีีเนื่่�องจากรอยโรคคอมเพานด์ โอดอนโทมา 

มีีลักษณะทึึบรังัสีี ล้้อมรอบด้้วยเงาดำจึึงนำไปวินิิจิฉัยัแยกโรคกับั 

รอยโรคหรืือเน้ื้�องอกในกระดููกขากรรไกรท่ี่�ภาพถ่่ายรังสีีเป็็นเงาขาว

ทึึบรัังสีีปนด้วยเงาดำ (Mixed radiolucent radiopaque) ดังันี้้�

	 อะเมโลบลาสติกิ ไฟโบรโอดอนโทมา จัดัเป็็นเน้ื้�องอกที่่�แท้้จริงิ 

มีีศัักยภาพในการเจริิญเติิบโต อาจส่่งผลให้้เกิิดการขยายหรืือ

ทำลายกระดููกขากรรไกรทำให้้ผิิดรููปได้้ ส่่วนใหญ่่เกิิดในผู้้�ป่่วย

อายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี5 อย่่างไรก็็ตามส่่วนทึึบรัังสีีจะไม่่มีีลัักษณะ

คล้้ายฟัันเหมืือนกัับ คอมเพานด์์ โอดอนโทมา16 

	ซีี เมนโท ออสซิิฟายอิง ไฟโบรมา (Cemento ossifying 

fibroma) มัักจะวิินิิจฉััยแยกโรคกัับ คอมเพล็็กซ์์ โอดอนโทมา 

มากกว่่า17

	ซีี เมนทััล ดิิสพลาเซีีย รอบปลายรากฟััน (Periapical 

cemental dysplasia) พบว่่ารอยโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จะเป็็นรอยโรค
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ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	ข้ อจำกัดัของรายงานผู้้�ป่วยนี้้� คืือ การขาดข้้อมููลการวิินิจิฉัยั

ที่่�ชััดเจนจากผลตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจากในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา ห้้องปฏิิบััติิการขาดนัักทันตพยาธิิวิิทยาที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการวิินิิจฉััยรอยโรคในช่่องปากโดยเฉพาะ 

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้ายของรอยโรคได้้

อย่่างสมบููรณ์์ การวิินิิจฉัยัจึึงอาศัยัข้อมููลจากลักษณะทางคลิินิกิ

และภาพถ่่ายทางรัังสีีเป็็นหลััก ในอนาคตหากมีีการส่่งชิ้้�นเนื้้�อ

รอยโรคภายในช่่องปาก ส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา ควร

ประสานงานไปยังห้้องปฏิบััติิการท่ี่�มีีนัักทัันตพยาธิิวิิทยา 

เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและการวิินิิจฉััยโรคที่่�แน่่ชัด 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาและการติิดตาม

ผลของโรคอย่่างเหมาะสมต่่อไป

สรุุป
	 จากผลการรัักษาและติิดตามผลการรัักษาการผ่่าตััด

คอมเพานด์ โอดอนโทมา ตามแผนการรัักษาก่่อนเข้้ารับัการรักัษา

ทางทันัตกรรมจัดัฟััน จากการผ่่าตัดั และการติดิตามผลการรักัษา 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ และสามารถเข้้ารัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผนการรัักษา ซึ่่�งกรณีีศึึกษานี้้�จะ

เป็็นแนวทางในการประเมิิน และวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความจำเป็็นต้องผ่่าตัดัคอมเพานด์ โอดอนโทมาในกรณีีอื่่�นๆ ได้้
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ต่่อรากฟัันซี่่� 35 และซี่่� 36 อวัยัวะข้้างเคีียง และการกรอกระดููก 
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ขอบของกระดููก10
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Abstract
	 A 21-year-old female was referred to the Dental 

Department, Uthaithani Hospital, with multiple cystic 

lesions in the maxilla and mandible observed on a 

panoramic radiograph. The patient visited an orthodontist 

complaining of the failure of permanent teeth to erupt. 

Extraoral examination revealed multiple palmar pits. 

Intraoral examination showed a partly edentulous state; 

teeth 18, 26, 28, 37, 38, 46, and 48 were missing. 

A panoramic radiograph revealed multiple large 

radiolucencies with well-defined margins in the posterior 

maxilla and mandible. A skull radiograph revealed 

calcification of the falx cerebri. Marsupialization and 

biopsy of cystic lesions in the right and left mandible were 

performed under local anesthesia. The histopathologic 

report confirmed the diagnosis of odontogenic 

keratocyst (OKC). Based on all clinical, radiographic, 

and histopathologic findings, this case suggested the 

possibility of nevoid basal cell carcinoma syndrome 

(NBCCS). After 10 months of marsupialization, the 

patient was admitted to the hospital, and enucleation 

of all cystic lesions was performed under general 

anesthesia. There were no postoperative complications 

and no signs of recurrence after a 2-year follow-up.

Keywords: Odontogenic Keratocyst, Nevoid basal cell 

carcinoma syndrome
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บทคััดย่่อ
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 21 ปีี ถููกส่่งตััวมาพบทัันตแพทย์์ที่่�

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ด้้วยพบถุุงน้้ำหลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกรจากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก 

ด้้วยผู้้�ป่วยต้้องการจัดัฟััน เนื่่�องจากฟัันน้้ำนมหลุุดแล้้ว แต่่ฟัันแท้้

ไม่่ขึ้้�น ได้้รัับการตรวจภายนอกช่่องปาก บริิเวณฝ่่ามืือพบรอย

จุุดหลายตำแหน่่งบนผิิวหนััง รอยจุุดมีีขนาดเล็็ก มีีเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางประมาณ 1-2 มม. ตรวจภายในช่่องปาก ตรวจไม่่พบ

ฟัันซี่่� 18, 26, 28, 37, 38, 46, 48 จากภาพรัังสีีพาโนรามิิกพบ

มีีเงาโปร่่งรัังสีี (Radiolucent) ขนาดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจน 

(Well-defined margin) หลายตำแหน่่งทั้้�งขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรล่่างส่่วนหลััง ภาพรัังสีีกะโหลกศีีรษะ (PA skull) พบ

เงาทึึบรัังสีี (Radiopaque) ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองบริเิวณตรงกลางของ

กะโหลกศีีรษะ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าระบายโพรงให้้

เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก (Marsupialization) ร่่วมกัับการผ่่าตััด

ชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวิินิิจฉััย (Biopsy) ที่่�ขากรรไกรล่่างด้้านขวา และ

ซ้้ายภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� จากลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นถุุงน้้ำชนิิดโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ 

(Odontogenic Keratocyst) จากการตรวจทางคลินิิกิ การตรวจ

ทางภาพรัังสีี และการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วยเข้้าได้้

กัับนีวีอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษา

โดยการควัักถุุงน้ำออกทั้้�งหมด (Enucleation) ทั้้�งขากรรไกรบน

และล่่าง หลัังการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอกเป็็น

เวลา 10 เดืือน ภายหลัังการรัักษาผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ ไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อน และติิดตามการรัักษาเป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่พบ

การกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

คำสำคััญ: โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์, นีีวอยด์์เบซััลเซลล์์

คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม



บทนำ
	 ในปีี ค.ศ. 1956 Phillipsen เป็็นผู้้�ริิเริ่่�มให้้นิิยามของถุุงน้้ำ

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ (Odontogenic keratocyst ; 

OKC)1 ดัังนี้้� ถุุงน้้ำบุุด้้วยเยื่่�อบุุผิิวชนิิดสแควมััสเซลล์์ขนาดใหญ่่ 

มีีการขยายขนาดอย่่างรวดเร็็ว และมีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููง 

ในปีี ค.ศ. 1992 องค์การอนามัยัโลก (World Health Organization; 

WHO) ได้้จัดัถุุงน้ำ้โอดอนโตเจนนิกิเคอราโตซิิสต์์ อยู่่�ในกลุ่่�มถุุงน้ำ้

เหตุุกำเนิิดฟััน (Developmental odontogenic cyst) ต่่อมา

ในปีี ค.ศ. 2005 ได้้มีกีารจัดักลุ่่�มและเปลี่่�ยนชื่่�อใหม่่เป็็นเนื้้�องอก

เคอราโทซีีสทิิกโอดอนโทเจนิิก (Keratocystic odontogenic 

tumors; KCOT) โดยถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเนื้้�องอกของศีีรษะและ

ลำคอ (Head and neck tumor) เนื่่�องจากรอยโรคมีีลัักษณะ

ที่่�รุุนแรง มีอีัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้สููง และมีลีักัษณะทางพยาธิวิิทิยา

ที่่�เฉพาะเจาะจง2,3 แต่่อย่่างไรก็็ตามในปีี ค.ศ. 2017 องค์์การ

อนามัยัโลกได้้เปลี่่�ยนให้้กลัับมาอยู่่�ในกลุ่่�มถุุงน้้ำ และใช้้ชื่่�อถุุงน้ำ้

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ดัังเดิิม4 เนื่่�องจากเนื้้�องอกยัังคง

มีีการเติบิโตต่่อไปหลังัจากกำจัดัสิ่่�งกระตุ้้�นออก และเนื้้�องอกไม่่ลด

ขนาดลงภายหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อลดแรงดััน (Decompression) 

แต่่ถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์มีีขนาดเล็็กลงภายหลััง

การผ่่าระบายโพรงเพื่่�อลดแรงดััน และผนัังเยื่่�อบุุผิิวถุุงน้้ำจะมีี

ลัักษณะเปลี่่�ยนไปเหมืือนเยื่่�อบุุผิิวในช่่องปาก

	ถุุงน้ ้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ เป็็นถุุงน้้ำเหตุุกำเนิิด

ฟัันที่่�พบได้้บ่่อยในกระดููกขากรรไกร มีีลัักษณะรุุนแรง และมีี

อัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้สููง พบได้้ทุุกช่่วงอายุุ ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วย

พบในช่่วงอายุุ 10-40 ปีี พบมากในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ในอััตราส่่วน เพศชาย: เพศหญิิง = 1.44: 15 ตำแหน่่งที่่�พบมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ ส่่วนท้้ายของกระดููกขากรรไกรล่่าง (Posterior of 

mandible) โดยพบในอััตราร้้อยละ 49 รองลงมา ได้้แก่่ ส่่วนท้้าย

ของกระดููกขากรรไกรบน (Posterior of maxilla) และส่่วนหน้้า

ของกระดููกขากรรไกรบน (Anterior of maxilla) โดยพบในอััตรา

ร้้อยละ 20 และ 13 ตามลำดัับ ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบส่่วนใหญ่่มีี

ลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีขอบเขตชััดเจน รอยโรคขนาดใหญ่่ที่่�พบ

บริิเวณส่่วนท้้ายของกระดููกขากรรไกรล่่างอาจพบเงาโปร่่งรัังสีี

หลายวง ร้้อยละ 25-40 ของผู้้�ป่่วยพบฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�นในรอยโรค  

ถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููง 

กลไกที่่�ทำให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำมีีทั้้�งหมด 3 กลไกได้้แก่่ 

การกำจััดผนังัของ ถุุงน้ำ้ออกไม่่หมด การมีถีุุงน้ำ้โอดอนโตเจนิกิ 

เคอราโตซีีสต์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่จากแซทเทลไลท์์ซีีสต์์ หรืือเซลล์์ลููก 

และการพัฒันาถุุงน้ำ้โอดอนโตเจนิกิเคอราโตซีสีต์์ใหม่่จากบริเิวณ

ข้้างเคียีงรอยโรคเดิิม โดยส่่วนใหญ่่พบว่่าถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิกิ  

เคอราโตซิสิต์์มีกีารพยากรณ์์โรคดี ีเน่ื่�องจากการเกิดิมะเร็ง็ในถุุงน้ำ้

โอดอนโตเจนนิกิเคอราโตซิิสต์์นั้้�นพบได้้น้้อยกว่่าถุุงน้ำ้เหตุุกำเนิดิ

ฟัันชนิดิอื่่�น โดยพบในอัตัราร้้อยละ 0.1 – 1.8 ในผู้้�ป่วยที่่�พบถุุงน้ำ

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่งในกระดููกขา

กรรไกรควรพิิจารณาถึึงกลุ่่�มโรคนีีวอยด์์เบซััลเซลล์คาร์์ซิิโนมา

ซินิโดรม (Nevoid basal cell carcinoma syndrome, NBBCS) 

หรืือ กอร์์ลิิน-กอล์์ซ ซิินโดรม (Gorlin-Goltz syndrome)6

	ถุุงน้ ำ้โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ที่่�มีีขนาดเล็็ก ส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการแสดง แต่่มีีการตรวจพบถุุงน้้ำโดยบัังเอิิญ

จากภาพถ่่ายรัังสี ถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ ลักัษณะอาการเริ่่�มแรกที่่�พบ คืือ อาการปวด บวม หรืือ

มีตีุ่่�มหนอง ลักัษณะภาพรังัสีพบเป็็นเงาโปร่่งรังสีวีงเดียีว ขอบเรียีบ 

ขอบเขตชัดัเจน ถุุงน้ำ้โอดอนโตเจนนิกิเคอราโตซิสิต์์ที่่�มีขีนาดใหญ่่ 

อาจพบลักัษณะภาพรังัสีพีบเป็็นเงาโปร่่งรังัสีหีลายวงได้้ อาจพบ

ร่่วมกัับฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�นร้้อยละ 25 – 40 ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

พบว่่ามีีผนังัถุุงน้ำ้บาง พบเคอราทินิในช่่องว่างในถุุงน้ำ ถุุงน้ำ้บุุด้วย

เยื่่�อบุุผิิวชนิิดสแควมััสเซลล์์ 6-8 ชั้้�น โดยไม่่มีีส่่วนยื่่�นเยื่่�อบุุผิิว 

เซลล์์บุุผิิวถุุงน้้ำชั้้�นบนเป็็นเซลล์์บุุผิิวชนิิดพาราเคอราทิิไนซ์์

เรีียงตััวหยัักเป็็นลอนเล็็กน้้อย เซลล์์ชั้้�นฐานมีีนิิวเคลีียสย้้อมติิด

สีีเข้้ม และเรีียงตัวเป็็นระเบีียบ เซลล์์บุุผิิวสามารถแยกตััวออก

จากผนััง ส่่งผลให้้เกิิดซีีสต์์ดาวเทีียม หรืือซีีสต์์ลููก (Sattellite 

cyst) ได้้ การรัักษาถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส มีีได้้

หลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััดออกทั้้�งหมด (Resection) การรัักษา

ด้้วยวิิธีีการควัักถุุงน้้ำ (Enucleation) วิิธีีการควัักถุุงน้้ำร่่วมกัับ

การใช้้ Canoy’s solution และสุุดท้้ายวิิธีีการผ่่าระบายโพรง

โดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก ก่่อนที่่�จะมีีการควัักถุุงน้ำออก

ทั้้�งหมดในภายหลััง6 จากการศึึกษาทางพยาธิิวิทิยา พบว่่าถุุงน้ำ้

โอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์ที่่�มีีเซลล์บุุผิิวถุุงน้้ำชั้้�นบนเป็็น

ชนิิดพาราเคอราทิิไนซ์์ และมีีเซลล์์ลููก (Satellite cysts) มีี

ความสััมพัันธ์์กัับนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม12

	 ผู้้�ป่วยที่่�พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่ง

ในกระดููกขากรรไกรนั้้�น เป็็นอาการหลัักที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

โรคนีีวอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโนมาซินิโดรม (Nevoid basal cell 

carcinoma syndrome, NBBCS) หรืือ กอร์์ลินิ-กอล์์ซ ซินิโดรม 

(Gorlin-Goltz syndrome)

	นี ีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม (Nevoid basal 

cell carcinoma syndrome, NBBCS) หรืือ กอร์์ลิิน-กอล์์ซ 

ซิินโดรม (Gorlin-Goltz syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการของโรค

ทางพัันธุุกรรมที่่�พบได้้ยาก มีีการถ่่ายทอดผ่่านทางยีนเด่่น 

(Autosomal dominant) ความผิิดปกติิของกลุ่่�มอาการนี้้�มา

จากการเปลี่่�ยนแปลง ของยีนีที่่�ชื่่�อว่่า PTCH1 ยีนี (Gene PTCH1) 

ปััจจุุบันัมีกีารศึึกษาพบว่่า สาเหตุุความผิิดปกติขิองกลุ่่�มอาการนี้้�

มาจากการเปลี่่�ยนแปลงของยีน PTCH1 ซึ่่�งอยู่่�บนโครโมโซม 

9q22.3-315 ยีนี PTCH1 เป็็นยีนีที่่�ยับัยั้้�งการเกิดิเนื้้�องอก (Tumor 

suppressive gene) ถ้้ายีนี PTCH1 เกิดิการกลายพันัธุ์์� (Mutation) 

จะส่่งผลต่อการกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโต (Growth-stimulating 
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effect) และลดการยัับยั้้�งการเกิิดเนื้้�องอก (Inactivation of 

tumor suppressive effect) ทำให้้เซลล์เติิบโตเร็ว็ และเกิดิเป็็น

เนื้้�องอก12 จึึงเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิดิโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิสิต์์

หลายตำแหน่่ง กลุ่่�มอาการนี้้�เกี่่�ยวข้้องกับัหลายระบบในร่่างกาย 

เช่่น ระบบกระดููก ระบบตา ระบบผิิวหนััง ระบบสืืบพัันธุ์์� และ

ระบบประสาท6 เช่่น มะเร็็งผิิวหนัังชนิดเบซััลเซลล์ (50-97%) 

การเกิิดจุุดบนฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า (Palmar and plantar pits) 

(60-90%) ความผิดิปกติิของกระดููกบางตำแหน่่ง เช่่น การเชื่่�อม

ติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง (Bifid rib) (40%) ความผิิดปกติขิอง

กระดููกไขสันัหลังั (Vertebral disorder) และถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิกิ 

เคอราโตซิสิในกระดููกขากรรไกรหลายตำแหน่่ง (Odontogenic 

keratocyst) (75%) 7,8 

	 ผู้้�ป่่วยนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรมมากกว่่า 70% 

มีีประวััติิครอบครััว เนื่่�องจากมีีการถ่่ายทอดผ่่านทางยีีนเด่่น 

จึึงมักัพบสมาชิกิในครอบครัวัป่่วยด้้วยกลุ่่�มอาการนี้้�ได้้ แต่่มีผีู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ถึึง 30% ที่่�ไม่่พบว่่ามีีสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครัวัป่่วยด้้วย

กลุ่่�มอาการนี้้� ซึ่่�งเกิิด จากการกลายพัันธุ์์�ได้้เองของยีีน PTCH1 

(Spontaneous mutation of the PTCH1 gene) โดยสาเหตุุ

การเกิดิมาจากปััจจัยหลายอย่่างในธรรมชาติิ ทำให้้บางครั้้�งผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นโรคนี้้�จึึงไม่่พบว่่ามีีประวััติิสมาชิิกในครอบครััวป่่วยด้้วย

กลุ่่�มอาการนี้้�เช่่นกััน13 

	 เกณฑ์์ในการวินิิจิฉัยักลุ่่�มอาการนี้้� ใช้้จากการศึึกษาลักัษณะ

ทางคลินิิิกและลักัษณะทางภาพถ่่ายรังัสีขีองหลายการศึึกษา คืือ 

1. อาการหลััก 1 อย่่างและมีีการยืืนยัันในระดัับโมเลกุุล (One 

major criteria and molecular confirmation) 

2. อาการหลััก 2 อย่่าง (Two major criteria) 

3. อาการหลััก 1 อย่่างและอาการรอง 2 อย่่าง (One major 

and two minor criteria) 9

	ลั ักษณะทางคลิินิิกและลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ใช้้ใน

การวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการนี้้� ดัังตารางที่่� 1 9
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	 การเกิิดถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส หลายตำแหน่่ง

เป็็นอาการหลัักที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโน

มาซินิโดรม แต่่ยังัมีรีายงานพบถุุงน้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส 

หลายตำแหน่่งในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นซินิโดรมด้้วยเช่่นกันั โดยถุุงน้ำ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะทางคลิินิิก ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาและ 

อััตราการเกิิดซ้้ำที่่�แตกต่่างกัันดัังตารางที่่� 2 14

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบการเกิิดโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลายตำแหน่่งในกลุ่่�มที่่�เป็็นซิินโดรมและ ไม่่ใช่่ซิินโดรม  

ลัักษณะที่่�พบ กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ซิินโดรม กลุ่่�มที่่�เป็็นซิินโดรม

1. กลุ่่�มอายุุ 40 ปีี 10-30 ปีี

2. เพศ ชายมากกว่่าหญิิง หญิิงมากกว่่าชาย

3. ตำแหน่่งที่่�พบ ขากรรไกรล่่างบริิเวณเรมััส ขากรรไกรบนด้้านหลััง

4. อััตราการเกิิดซ้้ำ ร้้อยละ 37 ร้้อยละ 63

5. ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

a) Epithelial lining

b) Number of mitotic figures

c) Number of satellite cysts

บาง

น้้อย

น้้อย

หนา

มาก

มาก

ตารางที่่� 1 แสดงอาการหลััก และอาการรองที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม 

อาการหลัักใช้้ในการวิินิิจฉััยโรค อาการรองที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยโรค

1.	 พบมะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิเบซััลเซลล์หลายตำแหน่่งในผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี 1.	 พบมีีความผิิดปกติิของกระดููกตั้้�งแต่่เกิิด

2.	 พบถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลายตำแหน่่งในขากรรไกร 2.	 พบหน้้าผากโหนก

3.	 พบรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือหรืือฝ่่าเท้้า 3.	 พบเนื้้�องอกไม่่ร้้ายแรงที่่�หััวใจหรืือรัังไข่่

4.	 พบการสะสมของแคลเซียีมที่่�บริเิวณเย่ื่�อหุ้้�มสมองตรงกลางของกะโหลกศีรีษะ 4.	 พบเนื้้�องอกที่่�สมอง

5.	 พบการเชื่่�อมติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง 5.	 พบถุุงน้้ำ Lymphomesenteric

6.	มี ีประวััติคิรอบครััวว่่ามี ีพี่่� น้้อง พ่่อ แม่่ หรืือ ลููกเป็็นนีีวอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโน

มาซิินโดรม

6.	 พบความผิิดปกติิตั้้�งแต่่แรกเกิดิ เช่่น ปากแหว่่ง เพดาน

โหว่่ ความผิิดปกติิที่่�ตา เช่่น Cataract, Coloboma หรืือ

Micropthalmos
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	 รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้� เป็็นการรายงานการพบถุุงน้้ำโอดอน

โตเจนนิกิเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกร และ

มีคีวามสััมพัันธ์์กับักลุ่่�มโรคนีีวอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิโินมาซินิโดรม 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการของโรคที่่�พบได้้น้้อยและมีีความสำคััญ เพราะ

มีอีาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหลายระบบในร่่างกาย อาการบางอย่่างมี

ความจำเป็็นที่่�ต้้องให้้การรักัษาที่่�รวดเร็็วและถูกูต้้อง เช่่น การเกิดิ

มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลเซลล์์ในหลาย ตำแหน่่งของร่่างกาย 

การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจึึงมีีความสำคััญมาก และ

เนื่่�องจากกลุ่่�มอาการของโรคนี้้�พบได้้น้้อย จึึงอาจทำให้้การวินิิจิฉััย

โรคและการรัักษาผิิดพลาดได้้

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 21 ปีี ถููกส่่งตััวมาพบทัันตแพทย์์ที่่�

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ด้้วยพบถุุงน้้ำหลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกรจากภาพถ่่ายรัังสีี ผู้้�ป่่วยต้้องการ

จัดัฟััน เน่ื่�องจากฟัันน้้ำนมหลุุดแล้้ว แต่่ฟัันแท้้ไม่่ขึ้้�น ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การถ่่ายภาพรัังสีี พบถุุงน้้ำหลายตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกร 

จึึงส่่งต่่อมาโรงพยาบาลอุุทััยธานีี เมื่่�อ ตุุลาคม 2565

	 การตรวจร่างกายโดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยมีสีุุขภาพ แข็ง็แรงดี ีปฏิเิสธ

โรคประจำตััวและการแพ้้ยา ไม่่มีีประวััติิ การเจ็็บปวดที่่�รุุนแรง

ในอดีีต 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก บริเิวณศีรีษะ และใบหน้้าปกติิ 

ไม่่พบการบวม ระยะห่่างของตา ทั้้�งสองข้างเท่่ากับั 30 มิลิลิเิมตร 

(ระยะปกติ ิ30-31 มิลิลิเิมตร) 10 ตรวจไม่่พบก้้อนใด ๆ ที่่�ผิวิหนังั 

บริเิวณฝ่่ามืือพบรอยจุุดหลายตำแหน่่ง ไม่่พบอาการชาที่่�ริมิฝีีปาก 

ดัังรููปที่่� 1 และ 2

	 การตรวจภายในช่่องปาก พบว่่าการสบฟัันอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ไม่่มีอีาการปวด ตรวจไม่่พบฟัันซี่่� 18, 26, 28, 37, 38, 46, 48 

เหงืือกปกติิ คลำไม่่พบการบวมหรืือขยายขนาดของกระดููก

ขากรรไกร ดัังรููปที่่� 3 และ 4

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายใบหน้้าตรงและใบหน้้าด้้านข้้าง แสดงบริิเวณ

ศีีรษะ และใบหน้้าปกติิ 

รููปที่่� 2 แสดงรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือ ดัังลููกศรชี้้�แสดง 

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันบน ตรวจไม่่พบฟัันซี่่� 18, 

26, 28 ไม่่พบการบวมหรืือขยายขนาดของกระดููกขากรรไกรบน

รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟันล่่าง ตรวจไม่่พบฟัันซี่่� 37, 38, 

46, 48 ไม่่พบการบวมหรืือขยายขนาดของกระดููกขากรรไกรล่่าง

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรังัสี ีจากภาพรังัสีพีาโนรามิกิพบมีเีงา

โปร่่งรัังสีี (Radiolucent) ขนาดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจน (Well-

defined margin) หลายตำแหน่่งทั้้�งขากรรไกรบนและขากรรไกร

ล่่างส่่วนหลััง (Bilateral maxillar and bilatearal posterior 

mandible) ในขากรรไกรบนพบเงาโปร่่งรัังสีีซ้้อนทัับกัับโพรง

อากาศขากรรไกรบน (Maxillary sinus) ขอบเขตชัดัเจน ฟัันกราม

บนด้้านขวาซี่่�ที่่�สาม และฟัันกรามน้้อยด้้านซ้้ายซี่่�ที่่�สองถููก

รอยโรคดัันขึ้้�นด้้านบน และไปทางด้้านหลััง (Superiorly and 

posteriorly) ในส่่วนขากรรไกรล่่างด้้านขวา พบเงาโปร่่งรัังสีี

ตั้้�งแต่่ปลายรากของฟันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�สอง ครอบคลุุมถึึงบริิเวณ

เรมััส (Ramus of mandible) กระดููกคอนไดล์์ (Condyle of 

mandible) และกระดููกโคโรนอยด์์ (Coronoid of mandible) 

เบียีดกระดููกทึึบถึึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง (Lower border 

of mandible) ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองถููกรอยโรคดัันลงด้้านล่่าง 

และฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามถููกรอยโรคดัันขึ้้�นไปบริิเวณเรมััส ส่่วน

ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย พบเงาโปร่่งรังสีีตั้้�งแต่่ปลายรากของ

ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�ง ครอบคลุุมถึึงบริิเวณเรมััส (Ramus of 

mandible) กระดููกคอนไดล์์ (Condyle of mandible) และ

กระดููกโคโรนอยด์์ (Coronoid of mandible) เบีียดกระดููกทึึบ

ถึึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง (Lower border of mandible) 

ฟัันกรามล่่างด้้านซ้้ายซี่่�ที่่� 2 และ ซี่่�ที่่� 3 ไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก และ

ไม่่พบหน่่อฟััน ดัังแสดงในรููปที่่� 5
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	 ภาพรัังสีีกะโหลกศีีรษะ (PA skull) พบเงาทึึบรัังสีี (Radio-

opaque) ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองบริิเวณตรงกลางของกะโหลก ศีีรษะ 

(Falx cerebri) ดัังรููปที่่� 7

รููปที่่� 9 ภาพรังัสีพีาโนรามิกิแสดงเงาโปร่่งรังสีขีองขากรรไกรล่่าง

ด้้านซ้้ายมีขีนาดเล็ก็ลงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทียีบกับัก่่อนผ่่าระบายโพรง

	 ในระหว่่างการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก

ของถุุงน้้ำที่่�ขากรรไกรล่่าง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ขากรรไกร

บนด้้านซ้้าย และขวา เพื่่�อควักัถุุงน้ำออกทั้้�งหมด (Enucleation) 

ร่่วมกับันำฟัันซี่่� 18, 25 และ 27 ออก ภายใต้้การดมยาสลบ และ

ต่่อมาอีกี 7 เดืือนได้้รับัการผ่่าตััดที่่�ขากรรไกรล่่างด้านซ้้าย และ

ขวา เพื่่�อควักัถุุงน้้ำออกทั้้�งหมด (Enucleation) ร่่วมกัับนำฟัันซี่่� 

47 และ 48 ออก ภายใต้้การดมยาสลบเช่่นกััน ภายหลััง

การติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การถ่่ายภาพรัังสีีพาโนรามิิกพบมีีเงาโปร่่งรัังสีี (Radiolucent) 

ขอบเขตชััดเจน ที่่�ขากรรไกรล่่างด้้านขวา ระหว่่างรากฟัันซี่่� 44 

	 ผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิด

สู่่�ภายนอก (Marsupialization) บริิเวณรอยโรคที่่�ขากรรไกร

ล่่างด้้านขวา และซ้้ายภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� ดัังรููปที่่� 8 โดยเปิิด

แผลในช่่องปากบริิเวณถุุงน้้ำ พบของเหลวภายในรอยโรคมีี

รููปที่่� 8 แสดงการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก 

(Marsupialization) และการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจิฉัยั (Biopsy)

รููปท่ี่� 5 ภาพรังัสีพีาโนรามิกิแสดงเงาโปร่่งรังัสีทีี่่�มีขีอบเขตชัดัเจน

ที่่�บริเิวณขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง ส่่วนหลังั ฟัันกรามบน

ขวาซี่่�ที่่�สาม และฟัันกรามน้้อยด้้านซ้้ายซี่่�ที่่�สองถูกูดันัข้ึ้�นด้้านบน

และไปทางด้้านหลััง ในขณะที่่�ฟัันกรามล่่างด้้านขวาซี่่�ที่่�สอง

ถููกดัันลงล่่าง และฟัันกรามล่่างด้้านขวาซี่่�ที่่�สามถููกดัันขึ้้�นไป

บริิเวณเรมััส

	 ภาพรังัสีปีอด (Chest x-ray) มีลีักัษณะปกติิไม่่พบการเชื่่�อม

ติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง ดัังรููปที่่� 6

รููปท่ี่� 6 ภาพรัังสีีปอด แสดงลัักษณะปกติิไม่่พบการเชื่่�อมติิดกััน

ของกระดููกซี่่�โครง

รููปที่่� 7 ภาพรัังสีกีะโหลกศีรีษะแสดงเงาทึึบรัังสีทีี่่�กึ่่�งกลางกะโหลก

ศีรีษะ ซึ่่�งเป็็นหินิปููนเกาะที่่� Falx cerebri ดังัลููกศรชี้้�แสดง

	 ภายหลัังการผ่่าระบายโพรงให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก 

(Marsupialization) เป็็นระยะเวลา 10 เดืือน ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ถ่่ายภาพรังัสีพีาโนรามิกิเพื่่�อประเมินิรอยโรค พบว่่าเงาโปร่่งรังสีี

ของขากรรไกรล่่างด้านซ้้ายมีีขนาดเล็็กลงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนผ่่าระบายโพรง ดังัรููปที่่� 9

ลัักษณะข้้นหนืืดคล้้ายชีสี ร่่วมกับัทำการผ่่าตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจิฉัยั 

(Biopsy) หลัังจากนั้้�น ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางจมููก (Nasophar-

ryngeal anesthesia tube) บริิเวณปากแผล เพื่่�อป้้องกััน

บาดแผลปิิด ร่่วมกัับแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยล้้างแผลเองผ่่านท่่อช่่วย

หายใจทางจมููกที่่�ใส่่บริิเวณปากแผล



285Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(3):280-7

Management of Multiple Odontogenic Keratocysts                                                               Alisara Ngerncham

และ46 มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ดัังรููปที่่� 10 และผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

เพื่่�อควักัถุุงน้ำ้ออกทั้้�งหมด (Enucleation) ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�

รููปที่่� 10 ภาพรัังสีีพาโนรามิิก แสดงเงาโปร่่งรังัสีขีากรรไกรล่่าง

ด้้านขวา ระหว่่างรากฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�ง และฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

	ลั กัษณะทางจุุลพยาธิวิิทิยาพบว่่า ถุุงน้้ำบุุด้้วยเยื่่�อบุุผิวิชนิดิ

สแควมััสเซลล์์ 6-8 ชั้้�น โดยไม่่มีีส่่วนยื่่�นเซลล์์บุุผิิวถุุงน้้ำชั้้�น

บนเป็็นเซลล์บุุผิวิชนิดิพาราเคอราทิไินซ์์ เซลล์ชั้้�นฐานมีีนิวิเคลีียส

ย้้อมติิดสีีเข้้ม และเรีียงตััว เป็็นระเบีียบ ดัังรููปที่่� 11 สรุุป

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส

รููปที่่� 11 ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาพบว่่า ถุุงน้้ำบุุด้้วยเยื่่�อบุุ

ผิิวชนิิดสแควมััสเซลล์์ 6-8 ชั้้�น ไม่่มีีส่่วนยื่่�น เซลล์์บุุผิวถุุงน้ำ

ชั้้�นบนเป็็นเซลล์์บุุผิิวชนิดพาราเคอราทิิไนซ์์ เซลล์์ชั้้�นฐานมีี

นิิวเคลีียสย้้อมติิดสีีเข้้ม เรีียงตััว เป็็นระเบีียบ

วิิจารณ์์
	นี ีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม (Nevoid basal 

cell carcinoma syndrome, NBBCS) หรืือ กอร์์ลิิน-กอล์์ซ 

ซิินโดรม (Gorlin-Goltz syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการของโรค

ทางพันัธุุกรรมที่่�พบได้้ยาก กลุ่่�มอาการนี้้�เกี่่�ยวข้้องกับัหลายระบบ

ในร่่างกาย เช่่น ระบบกระดููก ระบบตา ระบบผิิวหนััง ระบบ

สืืบพันัธุ์์� และระบบประสาท6 เช่่น มะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิเบซัลัเซลล์ 

(50-97%) การเกิดิจุุดบนฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า (Palmar and plantar pits) 

(60-90%) ความผิิดปกติิของกระดููกบางตำแหน่่ง เช่่น การเชื่่�อม

ติดิกัันของกระดููกซี่่�โครง (Bifid rib) (40%) ความผิิดปกติิของ

กระดููกไขสัันหลััง (Vertebral disorder) และถุุงน้ำโอดอน

โตเจนนิิกเคอราโตซิิสในกระดููกขากรรไกรหลายตำแหน่่ง 

(Odontogenic keratocyst) (75%) 7,8 เนื่่�องจากนีีวอยด์์เบซััล

เซลล์คาร์์ซิิโนมาซินิโดรม เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นในหลายระบบ 

และมัักจะมีีกลุ่่�มอาการของมะเร็็งผิิวหนัังร่่วมด้้วย การให้้การ

วิินิจิฉััยอาจต้องใช้้ทีมีแพทย์์ร่่วมกันัหลายสาขา ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ 

ศััลยแพทย์์ด้้านศััลยศาสตร์์ช่่องปาก และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล 

แพทย์์ผิวิหนังั รวมทั้้�งการตรวจเพิ่่�มเติิมหลายอย่่างในการหาข้้อมููล

เพื่่�อยืืนยันัผลการวินิิจิฉัยั เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีบีริเิวณศีีรษะ ปอด 

หรืือการตรวจอััลตราซาวน์์ช่่องท้้อง และเนื่่�องจากเป็็นโรคทาง

พัันธุุกรรม ดัังนั้้�น การตรวจวิินิิจฉััยของคนในครอบครััวก็็มีี

ความจำเป็็นและสำคััญ การติิดตามการรัักษาควรทำเป็็นทีีม

เฉพาะทาง มีีการถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิกทุุกปีี เพื่่�อติิดตามการกลัับ

มาเป็็นซ้้ำของถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส 16,17 

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�พบถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกรบน และล่่าง ซึ่่�งเป็็นอาการหลัักที่่�

สำคัญัในกลุ่่�มอาการนีวีอยด์์เบซัลัเซลล์คาร์์ซิิโนมาซินิโดรม จึึงได้้

	จ ากลัักษณะการตรวจทางคลิินิิก การตรวจทางภาพรัังสี 

และการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา เข้้าได้้กัับนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์

คาร์์ซิโินมาซิินโดรม โดยอาศัยัหลักัเกณฑ์์ดัังนี้้� คืือ ในผู้้�ป่วยรายนี้้�

พบอาการหลััก 3 อย่่างได้้แก่่ 1. การพบถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิกิ 

เคอราโตซิิสที่่�ขากรรไกรบนและล่่างทั้้�งด้านซ้้ายและด้้านขวา 

2. พบการสะสมของแคลเซี่่�ยมที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองบริิเวณตรงกลาง

ของกะโหลกศีีรษะ 3. พบรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรวจ

ไม่่พบก้้อนเนื้้�อที่่�จะเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลเซลล์์ และ

ไม่่พบความผิิดปกติิกัับบุุคคลอื่่�นในครอบครััว 

	 ภายหลังัติดิตามผลการรักัษาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี ตรวจไม่่พบ

การบวม หรืือตุ่่�มหนองในช่่องปาก แผลผ่่าตััดหายเป็็นปกติ ิไม่่มีี

อาการชาภายหลังัการรักัษา ภาพถ่่ายรัังสีพีาโนรามิกิพบการหาย

รููปที่่� 12 ภาพรังัสีพีาโนรามิกิ แสดงการหายของกระดููกเป็็นปกติิ 

มีกีารสร้้างกระดููกข้ึ้�นมาใหม่่ในบริเิวณที่่�ผ่่าตัดัเพื่่�อควักัถุุงน้ำ้ออก

ของกระดููกเป็็นปกติิ มีีการสร้้างกระดููกข้ึ้�นมาใหม่่ในบริิเวณที่่�

ผ่่าตััดเพื่่�อควัักถุุงน้้ำออก เงาโปร่่งรัังสีีที่่�ขากรรไกรล่่างด้้านขวา 

ระหว่่างรากฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�ง และฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�ง มีีขนาด

เล็็กลง และพบมีีการสร้้างกระดููกขึ้้�นมาใหม่่เช่่นกััน ดัังรููปที่่� 12 

ไม่่พบการกลับัมาเป็็นซ้ำ้ ผู้้�ป่วยหายเป็็นปกติดิี ีไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน
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สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยที่่�พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลายตำแหน่่ง

ในกระดููกขากรรไกร ควรต้้องพิจารณาถึึงนีวอยด์์เบซััลเซลล์์

คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจร่่างกายอย่่าง

ละเอีียด เพื่่�อหาอาการอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการนี้้� ซึ่่�งมัักจะ

มีกีลุ่่�มอาการของมะเร็ง็ผิวิหนังัร่วมด้้วย ดังันั้้�น การให้้การวินิิจิฉัยั

ที่่�รวดเร็ว็ และถูกูต้้องจึึงมีความสำคัญัมาก ในผู้้�ป่วยนีวีอยด์์เบซัลั

เซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรมบางราย พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโต

ซิสิต์์เป็็นอาการแรก หรืืออาจพบเป็็นอาการแสดงเพียีงอาการเดีียว 

ดัังนั้้�น หากทัันตแพทย์์พบโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสต์์หลาย

ตำแหน่่งในกระดููกขากรรไกร จึึงควรต้้องพิิจารณาถึึงอาการอื่่�น

ของกลุ่่�มโรคนีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรมนี้้�ด้้วย

ตรวจร่่างกาย และส่่งถ่่ายภาพรัังสีีเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�

1.	 ตรวจร่างกายไม่่พบก้้อนเนื้้�อที่่�จะเป็็นมะเร็็งผิวหนัังชนิด

เบซััลเซลล์์ 

2.	 ตรวจไม่่พบความผิิดปกติิอื่่�นๆ ที่่�ตา

3.	 ภาพรังัสีปีอด (Chest x-ray) มีลีักัษณะปกติ ิไม่่พบการเชื่่�อม

ติิดกัันของกระดููกซี่่�โครง 

4.	 ภาพรังัสีกีะโหลกศีีรษะ (PA skull) พบการสะสมของแคลเซียีม

ที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมองตรงกลางของกะโหลกศีีรษะ 

5.	 การตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณกระดููกขากรรไกรบน 

และศีีรษะ ไม่่พบเนื้้�องอกที่่�สมอง 

6.	จ ากการซัักประวััติิไม่่พบว่่ามีีสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััว

ป่่วยด้้วยกลุ่่�มอาการนี้้�

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�จึึงพบอาการหลักั 3 อย่่างที่่�เข้้าได้้กับั กลุ่่�มอาการ

นีีวอยด์์เบซััลเซลล์์คาร์์ซิิโนมาซิินโดรม คืือ 1. เกิิดถุุงน้้ำโอดอน

โตเจนนิิกเคอราโตซิิสหลายตำแหน่่ง 2. พบรอยจุุดที่่�ฝ่่ามืือ 

3. การสะสมของแคลเซีียมที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมองตรงกลางของ

กะโหลกศีีรษะ 

	 สรุุปได้้ว่่าถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิสในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

ซิินโดรม จะพบในเพศหญิิงมากกว่่า พบใน กลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า และ

อััตราการเกิิดซ้้ำจะเกิิดมากกว่่ากลุ่่ �มที่่�ไม่่ใช่่ซิินโดรม เม่ื่�อ

เปรีียบเทียีบข้้อมููลในตาราง พบว่่าสอดคล้้องกับัผู้้�ป่วยรายนี้้� คืือ 

พบในเพศหญิิงที่่�อายุุน้้อย ดัังนั้้�นอััตราการเกิิดซ้้ำในผู้้�ป่วยรายนี้้�

จึึงจััดว่่ามีีโอกาสสููง

	 การรัักษาถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิกเคอราโตซิิส มีีได้้หลายวิิธีี 

มีีการศึึกษาการรัักษาและอััตราการเกิิดซ้้ำของถุุงน้้ำโอดอนโต

เจนนิิกเคอราโตซิิส โดยการรวบรวมข้้อมููลของ Blanas และ

คณะ18 พบว่่าการผ่่าตััดออกทั้้�งหมด (Resection) มีีอััตราการ

เกิิดซ้้ำต่่ำที่่�สุุดคืือ 1.85% แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็เกิิดการสููญเสีีย

มากที่่�สุุด ดัังนั้้�น การผ่่าตััดออกทั้้�งหมดจึึงไม่่เหมาะกัับรอยโรค

ขนาดใหญ่่ หรืือมีีหลายตำแหน่่ง ส่่วนการรัักษาด้้วยวิิธีีการควััก

ถุุงน้้ำมีีอััตราการเกิิดซ้้ำ 27.8% วิิธีีการควัักถุุงน้้ำร่่วมกัับการใช้้ 

Canoy’s solution มีีอััตราการเกิิดซ้้ำ 4.8% และสุุดท้้ายวิิธีี

การผ่่าระบายโพรงโดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก มีีอััตราการ

เกิิดซ้ำ้ 18.2% วิธิีกีารผ่่าระบายโพรงโดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอก

เป็็นการรักัษาแบบอนุุรัักษ์์วิิธีีหนึ่่�ง ซึ่่�งเมื่่�อเปรียีบเทียีบวิธิีกีารผ่่า

ระบายโพรงกับัการผ่่าตัดัออกทั้้�งหมด และการควักัออกทั้้�งหมด

พบว่่า วิิธีีการผ่่าระบายโพรงมีีข้้อดีีมากกว่่าในกรณีีที่่�รอยโรคมีี

ขนาดใหญ่่ที่่�อาจอยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะที่่�สำคััญ เช่่น เส้้นประสาท 

นอกจากนี้้�ยังมีีการศึึกษาอีีกมากที่่�พบว่่าเปลี่่�ยนแปลงทางด้าน

จุุลชีีววิิทยาของผนัังถุุงน้้ำที่่�ทำให้้พฤติิกรรมของถุุงน้้ำดีีขึ้้�น ลด

อััตราการเกิดิซ้ำ้7 Forssell และ Sainio ปีี 197919 พบว่่าเนื้้�อเย่ื่�อ

ที่่�ห่่อหุ้้�มถุุงน้้ำมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจุุลชีีววิิทยาเป็็นชนิดิที่่�

อัตัราการเกิดิซ้ำ้ของรอยโรคลดลง โดยการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�จะเกิดิ

ขึ้้�นเมื่่�อเปิิดผ่่าระบายโพรงอย่่างน้อย 9 เดืือน ก่่อนที่่�จะมีกีารควักั

ถุุงน้้ำออกทั้้�งหมดในภายหลััง เป็็นการรัักษาที่่�ดีีลดความเสี่่�ยงที่่�

อาจเกิดิจากการผ่่าตัดั สำหรับัการรักัษาผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รับัการผ่่า

ระบายโพรงก่อนเป็็นเวลา 10 เดืือน ก่่อนทำการควักัออกทั้้�งหมด

ภายใต้้การดมยาสลบ และเนื่่�องจากโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ไม่่มีี 

Canoy’s solution ผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่า

ระบายโพรงโดยให้้เป็็นทางเปิิดสู่่�ภายนอกก่่อนแล้้วตามด้้วย

การควัักออก และวางแผนการติิดตามหลัังการรักัษา 1, 3, 6 เดืือน 

และทุุก 1 ปีี โดยการตรวจร่างกาย และการถ่่ายรังัสีพีาโนรามิกิ 

ทุุกปีี เพื่่�อติิดตามการกลัับมาเป็็นซ้้ำของถุุงน้้ำโอดอนโตเจนนิิก 

เคอราโตซิิส ซึ่่�งมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้สููงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เป็็น

ซิินโดรม เมื่่�อติิดตามผลการรัักษาขณะนี้้�เป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่พบ

การกลัับมาเป็็นซ้้ำ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ และยัังคง

ติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต: 6 เสาหลัักตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ – บทความปริิทััศน์์
The Six Pillars of Lifestyle Medicine – An Evidence-Based Narrative Review
ธัันยพร ดิิเรกสุุนทร, พ.บ., นครััช พฤทธิ์์�รััตนาภา, พ.บ.	

Thanyaporn Direksunthorn, M.D., Nakaraj Pluetrattanabha, M.D.

Abstract
Introduction: Lifestyle medicine (LM) is a medical 

field focused on promoting behavior modifications to 

prevent and restore health in chronic diseases, built upon 

six foundational pillars. This approach addresses the 

root causes of disease through lifestyle change, aiming 

to improve overall health and quality of life for patients.

Objectives: To review the evolution, evidence base, 

and opportunities for applying lifestyle medicine in 

healthcare.

Methods: A narrative literature review was conducted 

by searching PubMed, Scopus, and policy documents 

from 2000–2025. Articles related to the six pillars of 

lifestyle medicine and their application in global and 

Thai contexts were selected for inclusion.

Results: Evidence from randomized controlled trials 

and meta-analyses confirms that lifestyle medicine 

significantly reduces the risk of cardiovascular disease, 

diabetes, hypertension, and obesity. Additionally, lifestyle 

interventions have been associated with improved 

patient outcomes such as enhanced quality of life.

Conclusion: Lifestyle medicine is a cost-effective 

approach for the prevention and rehabilitation of chronic 

diseases, and it represents a sustainable solution for 
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long-term health promotion. Integration of lifestyle 

medicine into the Thai healthcare system should be 

actively promoted to maximize its public health benefits.
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บทคัดย่อ
บทนำ: เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (Lifestyle Medicine, LM) เป็็นสาขา

ทางการแพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกันัและฟ้ื้�นฟูสูุขุภาพจากโรคเรื้้�อรังั โดยมีีหลักัการสำคััญ 

6 ประการเป็็นพื้้�นฐาน แนวทางนี้้�มุ่่�งแก้้ไขที่่�สาเหตุุรากฐานของ

โรคผ่่านการปรัับวิิถีีชีีวิิต เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาวะ

ที่่�ยั่่�งยืืนของผู้้�ป่่วย

วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อทบทวนพัฒันาการ หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์และ

โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติในงานบริกิารสุขุภาพ

วิิธีีการ: ดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย โดยค้้น

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus และเอกสารนโยบาย 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2000–2025 คััดเลืือกบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต และการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง

ดัังกล่่าวในบริิบทสากลและประเทศไทย

ผลการทบทวน: พบหลัักฐานจากการทดลองแบบสุ่่ �มและ

การวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�ยืืนยัันประสิิทธิิผลของ LM ในการลด

ความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน ความดััน

โลหิิตสููง และโรคอ้้วน นอกจากนี้้�การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพยัังมีีส่่วนช่่วยปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้�น 

สรุุป: เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�มีีความ

คุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิผลเชิิงต้้นทุุนในการป้้องกัันและฟื้้�นฟูู

โรคเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งยัังเป็็นแนวทางที่่�ยั่่�งยืืนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

จึึงควรสนัับสนุุนการบููรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้ากัับระบบ

บริิการสุุขภาพของไทยอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

คำสำคััญ: เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต, การปรับัเปลี่�ยนวิถิีีชีีวิติ, การป้้องกันั

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, การส่่งเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ�ำ
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases, 

NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�สร้้างภาระโรคทั่่�วโลก ในปีี 

ค.ศ.2019 NCDs มีีส่่วนทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิติประมาณ 41 ล้้าน

คนทั่่�วโลก คิดิเป็็น 74% ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด1 ในประเทศไทย 

NCDs เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�ง (ราว 400,000 รายต่่อปีี 

หรืือมากกว่่า 1,000 รายต่่อวันั) ซ่ึ่�งคิดิเป็็นสัดัส่่วนประมาณ 74% 

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดภายในประเทศ2 นอกจากนี้้� NCDs ยััง

สร้างภาระด้้านค่่าใช้้จ่่ายมหาศาล – ประมาณ 1.6 ล้้านล้้านบาท

ต่่อปีี (คิิดเป็็น 9.7% ของ GDP ปีี 2019) จากค่่ารัักษาพยาบาล

และการสูญูเสีียผลิติภาพทางเศรษฐกิจิ2 ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�

ก่่อผลกระทบร้้ายแรงต่่อทั้้�งสุุขภาพและเศรษฐกิิจของชาติิ

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine, LM) ได้้รัับการ

พััฒนาแนวคิิดขึ้้�นเพื่่�อรัับมืือกัับวิิกฤต NCDs ดัังกล่่าว โดยเป็็น

สาขาวิิชาทางการแพทย์์ที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ดำเนินิชีีวิิตมาใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังเป็็นหลััก 

แทนที่่�จะพึ่่�งพายาอย่่างเดีียว American College of Lifestyle 

Medicine (ACLM) ให้้นิิยามเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตว่่า ศาสตร์์การ

แพทย์์ที่่�ใช้้การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเป็็นการรัักษาหลัักสำหรัับ

โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวานชนิิด

ที่่� 2 และโรคอ้้วน โดยผู้้�ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะ

ให้้คำแนะนำที่่�เป็็นหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์แบบองค์์รวม เพ่ื่�อรักัษา

และในกรณีีที่่�ดำเนินิการอย่่างเข้้มข้้นอาจช่่วยให้้โรคเหล่่านี้้�ทุเุลา

หรืือกลัับคืืนได้้ ทั้้�งนี้้� การประยุุกต์์ใช้้เสาหลัักทั้้�ง 6 ประการ

ของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติ – ได้้แก่่ รูปูแบบอาหารท่ี่�เน้้นพืืชเป็็นหลักั, 

การออกกำลังักายสม่่ำเสมอ, การนอนหลับัที่่�เพีียงพอ, การจัดัการ

ความเครีียด, การหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิดที่่�เป็็นอัันตราย และ

ความสัมัพันัธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี – ยัังช่่วยป้้องกัันโรคเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิผล3 แนวคิิดเรื่่�องเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้รัับความสนใจ

มากขึ้้�นในวงการแพทย์์ โดยในปีี ค.ศ.2010 Lianov และ 

Johnson ได้้เผยแพร่่หััวข้้อความรู้้�และทัักษะที่่�แพทย์์ควรมีีใน

การสั่่�งใช้้การปรับัพฤติกิรรมวิถิีีชีีวิติให้้ผู้้�ป่วย (Lifestyle Medicine 

competencies)4 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้บุุคลากรแพทย์์ตระหนัักและ

มีีความสามารถในการใช้้แนวทางนี้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตินั้้�นมีีความแตกต่่างจากศาสตร์์การแพทย์์

ที่่�ใกล้้เคีียงอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน ตััวอย่่างเช่่น การแพทย์์แบบ

ผสมผสาน (Integrative Medicine) มุ่่�งผนวกวิิธีีการรักัษาเสริมิ

และทางเลืือกที่่�มีีหลักัฐานเช่่น การฝัังเข็ม็ โยคะ นวดบำบััด หรืือ

ไคโรแพรคติิก เข้้าไปในการรัักษาแผนปััจจุุบัันเพื่่�อเสริิมผลการ

รัักษาของผู้้�ป่วย ส่่วน เวชศาสตร์์ฟัังก์์ชันั (Functional Medicine) 

มุ่่�งค้้นหาสาเหตุุรากฐานของความผิิดปกติิของสุุขภาพ โดย

มัักใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารจำนวนมากและการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเฉพาะทางต่่าง ๆ ซึ่่�งมิิได้้เป็็นแกนหลัักในเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิติ5 กล่่าวอีีกนัยัหนึ่่�ง เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตวางตนเป็็น “ฐานราก” 

ของการดูแูลสุุขภาพแบบองค์์รวม ที่่�ศาสตร์์อื่่�น ๆ  เช่่น Integrative 

หรืือ Functional Medicine จะต่่อยอดขึ้้�นไป – เพราะไม่่อาจ

วางแผนการรักัษาแบบองค์์รวมใด ๆ ได้้โดยไม่่เริ่่�มจากการสร้าง

สุุขนิสิัยัที่่�ดีีตามหลักั 6 เสาหลักัของวิถิีีชีีวิติสุขุภาพก่่อน5 ด้้วยเหตุนุี้้� 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตจึึงมุ่่�งเน้้นการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิต

ประจำวันัของผู้้�ป่วยเป็็นหัวัใจสำคัญั แตกต่่างจากการแพทย์์แผน

ปััจจุบุันัทั่่�วไปที่่�มุ่่�งใช้้ยาหรืือการผ่่าตัดัในการรักัษาเป็็นหลััก

	 หลัักฐานเชิิงวิิชาการในระดัับนานาชาติิให้้การสนับสนุน

ประสิทิธิผิลของแนวทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติอย่่างมากในการป้้องกันั

และฟื้้�นฟููภาวะโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มีีงานวิิจััยแบบ Randomized 

controlled trial (RCT) จำนวนมากท่ี่�แสดงให้้เห็น็ว่่า การปรัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพสามารถให้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีีเทีียบเท่่าหรืือเหนืือกว่่า

การรัักษาด้้วยยาในบางกรณีี ตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�เป็็นหมุุดหมาย

สำคัญั เช่่น การศึึกษา Diabetes Prevention Program (DPP) 

ซึ่่�งเป็็น RCT หลายศููนย์์ในสหรัฐัฯ พบว่่าการปรับัพฤติกิรรมการกินิ

และการออกกำลัังกายอย่่างเข้้มข้้นสามารถลดอััตราการเกิิด

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงลงได้้ถึึง 58% ภายใน 3 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ยารับัประทาน Metformin ซ่ึ่�งลดได้้ 31%6 

อีีกตัวัอย่่างคืือ Lifestyle Heart Trial ซึ่่�งเป็็น การทดลองที่่�รายงาน

ครั้้�งแรกในปีี ค.ศ.1990 แสดงให้้เห็็นว่่า การปรับวิิถีีชีีวิิตแบบ

องค์์รวม (ควบคุุมอาหารมัังสวิรััติิไขมัันต่่ำมาก ฝึึกจััดการ

ความเครีียด เลิกิสูบูบุหุรี่่� ออกกำลังักาย และสนับสนุนุทางสังัคม

เป็็นกลุ่่�ม) สามารถฟื้้�นคืืนความตีีบตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ โดยกลุ่่�มที่่�ปรัับพฤติิกรรมมีีภาวะ

ตีีบของหลอดเลืือดลดลงเฉลี่่�ย 7.9% ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุโรคมีี

ความตีีบรุนุแรงขึ้้�น 27.7% ภายใน 5 ปีี และกลุ่่�มปรับัพฤติกิรรม

มีีอุบุัตัิกิารณ์์เหตุกุารณ์์หัวัใจ (เช่่น กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมถึึง 2.5 เท่่า7 นอกจากนี้้� การศึึกษาพิิสููจน์์สมมติฐิาน

เกี่่�ยวกับัอาหารเมดิิเตอเรเนีียนในโครงการ PREDIMED (ประเทศ

สเปน) รายงานว่่าการรัับประทานอาหารแบบเมดิิเตอร์์เรเนีียน

เสริมิด้้วยน้้ำมันัมะกอกหรืือนัทั สามารถลดความเสี่่�ยงเหตุกุารณ์์

โรคหััวใจและหลอดเลืือดหลััก (หััวใจขาดเลืือด, หลอดเลืือด

สมอง, หรืือการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจหลอดเลืือด) ลงประมาณ 

30% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับคำแนะนำให้้กิินอาหาร

ไขมัันต่่ำ8 ผลลััพธ์์จากงานวิิจััยชั้้�นนำเหล่่านี้้�ยืืนยัันว่่าการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตเป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�ทรง

พลัังในการจััดการกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายชนิิดอย่่างได้้ผล9

	 แม้้ว่่าจะมีีข้อมูลูหลักัฐานทางวิิทยาศาสตร์์สนับสนุนุแนวทาง

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตอย่่างมากมายในระดัับสากล แต่่ ในประเทศไทย

การเผยแพร่่ความรู้้�ด้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในเชิิงวิิชาการยััง

ค่่อนข้้างจำกััด และยัังไม่่เคยมีีการรวบรวมองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว

อย่่างเป็็นระบบเป็็นภาษาไทยเท่่าที่่�ควร ปััจจุบุันัยังัไม่่มีีบทความ
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วิิชาการภาษาไทยที่่�สรุุปแนวคิิด “6 เสาหลััก” ของเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตอย่่างครบถ้้วนในบริบิทของประเทศไทย ดังันั้้�น การส่่งเสริมิ

ความเข้้าใจและการประยุกุต์์ใช้้ศาสตร์์นี้้�ในหมู่่�บุคุลากรสุขุภาพไทย

ยัังเป็็นช่่องว่่างที่่�ควรเร่่งดำเนิินการ

	 บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวนพััฒนาการ แนวคิดและ

หลัักการพื้้�นฐานทั้้�ง 6 ประการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ตลอดจน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุน เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับการ

ประยุุกต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในบริิบทประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 บทความนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย 

(Narrative review) โดยผู้้�เขีียนได้้ทำการสืืบค้้นและรวบรวม

ข้้อมููลจากเอกสารทางวิิชาการและผลงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ประวััติิความเป็็นมาและการพััฒนาของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

ตลอดจนงานวิจิัยัที่่�เป็็นรากฐานสำคััญของสาขานี้้� ทั้้�งในประเทศ 

ไทยและในระดัับนานาชาติิ จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์และเรีียบเรีียง

ข้้อมููลเป็็นภาพรวมเชิงิวิิชาการเพ่ื่�อเสนอรากฐานและวิิวัฒันาการ

ของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติอย่่างครอบคลุมุ ซึ่่�งดำเนินิการสืืบค้้นข้้อมูลู 

ในเดืือนมิิถุุนายน ค.ศ.2025 

แหล่่งข้้อมููลและฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น

•	 ฐานข้้อมููลวิิชาการนานาชาติิ: ดำเนิินการค้้นหาบทความ

วิิจัยัและบทความทบทวนจากฐานข้้อมูลู PubMed และ Scopus 

ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ที่่�ครอบคลุุมวารสารทางการแพทย์์

และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพทั่่�วโลก

•	ว ารสารวิิชาการในประเทศไทย: เพื่่�อให้้ครอบคลุุมข้้อมููล

บริิบทประเทศไทย ได้้สืืบค้้นบทความจากวารสารวิิชาการไทย

ผ่่านระบบฐานข้้อมูลู Thai Journal Online (ThaiJO) และดัชันีี

การอ้้างอิิงวารสารไทย Thai Citation Index (TCI) ซึ่่�งรวบรวม

ผลงานวิิชาการภาษาไทย

•	 เอกสารนโยบายและรายงานหน่่วยงาน: นอกจากนี้้� ได้้ค้้นหา 

เอกสารนโยบาย, รายงานจากหน่่วยงานภาครััฐ และ แนวทาง

เวชปฏิบิัตัิ ิที่่�เกี่่�ยวข้องกับัเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติจากองค์์กรสาธารณสุุข 

ระดัับสากลและระดัับชาติิ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (WHO), 

กระทรวงสาธารณสุขุ, และหน่่วยงานด้้านส่่งเสริมิสุขุภาพของไทย 

เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมข้้อมูลูเชิงินโยบายและแนวทางการดำเนินิงานจริงิ

คำค้้นหลัักในการสืืบค้้น

	 ในการค้้นหาข้้อมููล ได้้ใช้้ คำค้้นหลััก (Keywords) ทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�ครอบคลุุมหััวข้้อ 6 เสาหลัักของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต และการประยุุกต์์ใช้้ ดัังนี้้�

•	 คำค้้นภาษาอัังกฤษ: “Lifestyle medicine”, “Lifestyle 

modification”, “Lifestyle intervention”, “Six pillars”, 

“Nutrition”, “Diet”, “Physical activity”, “Exercise”, “Stress 

management”, “Sleep health”, “Restorative sleep”, 

“Social connection”, “Social support”, “Substance 

avoidance”, “Smoking cessation”, “Alcohol cessation”, 

“Non-communicable diseases (NCDs)”, และคำสำคัญัอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังรวมคำค้้นที่่�ระบุุบริิบทภููมิิศาสตร์์ เช่่น 

“Global”, “International”, “Thailand” เพื่่�อให้้ได้้บทความที่่�

กล่่าวถึึงการประยุุกต์์ใช้้ในระดับัสากลและในประเทศไทยโดยเฉพาะ

•	 คำค้้นภาษาไทย: “เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต”, “การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม”, “6 เสาหลััก”, “อาหารและโภชนาการ”, “การ

ออกกำลัังกาย”, “การจััดการความเครีียด”, “การนอนหลัับที่่�

มีีคุณภาพ”, “การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเสพติดิ”, “ความสััมพันัธ์์ทางสังัคม

เชิิงบวก”, “โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง” 

	 คำค้้นดัังกล่่าวถูกนำมาใช้้ในการสืืบค้้นแบบตรรกบููลีีน 

(Boolean search) เช่่น การใช้้ตััวดำเนิินการ AND/OR เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงคำค้้น (เช่่น “Lifestyle medicine” AND “Nutrition” 

AND “Thailand”) และมีีการปรัับแต่่งคำค้้นให้้เหมาะสมกัับ

แต่่ละฐานข้้อมููลตามข้้อกำหนดของฐานข้้อมููลนั้้�นๆ

เกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ (Inclusion Criteria)

	 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือก บทความและเอกสารท่ี่�จะ 

นำมาใช้้ในการทบทวนดัังนี้้�

•	ป ระเภทเอกสาร: รวมบทความวิิจััยต้้นฉบัับ (Original 

research) และบทความปริิทััศน์์/บทความทบทวน (Review 

articles) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังรวม เอกสารนโยบาย หรืือ 

รายงานจากหน่่วยงานราชการ/องค์์กรสากล ที่่�มีีข้อมูลูเกี่่�ยวกับั

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและ 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

•	ช่่ว งเวลาเผยแพร่่: บทความหรืือเอกสารที่่�เผยแพร่่ระหว่่าง

ปีี ค.ศ. 2000 – 2025 

•	 ภาษา: รับัพิจิารณาบทความที่่�เป็็นภาษาอังักฤษหรืือภาษาไทย 

เท่่านั้้�น (เพื่่�อความสอดคล้้องกัับบริิบทการนำไปใช้้ทั้้�งระดัับ

สากลและในประเทศไทย)

•	 เนื้้�อหาและความเกี่่�ยวข้้อง: บทความต้้องมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้อง

กัับ หนึ่่�งหรืือมากกว่่าใน 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

(ได้้แก่่ อาหารและโภชนาการ, การออกกำลัังกาย, การจััดการ

ความเครีียด, การนอนหลัับที่่�มีีคุณภาพ, การหลีีกเล่ี่�ยงสารเสพติดิ 

และความสัมัพันัธ์์ทางสังัคมเชิงิบวก) และกล่่าวถึึง การประยุกุต์์ใช้้

หรืือผลลััพธ์์ของแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ในการส่่งเสริม 

สุุขภาพหรืือป้้องกััน/จััดการโรค ทั้้�งในบริิบทต่่างประเทศหรืือ

ในประเทศไทย

•	 การเข้้าถึึงเอกสาร: บทความที่่�คัดัเลืือกจะต้้องสามารถเข้้าถึึง 

ฉบัับเต็็ม (Full-text) ได้้ เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบเนื้้�อหาและ

คุุณภาพของข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน

เกณฑ์์การตััดออก (Exclusion Criteria)

	 กำหนดเกณฑ์์ในการตัดับทความออก เพ่ื่�อกรองเอกสารที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องหรืือคุุณภาพไม่่เหมาะสม ดัังนี้้�
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•	 บทความที่่� ไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืือภาษาอังักฤษ (เช่่น บทความ

ภาษาท่ี่�ผู้้�วิ ิจััยไม่่เชี่่�ยวชาญ) จะถููกตััดออก เนื่่�องจากอยู่่�นอก

ขอบเขตภาษาที่่�กำหนด

•	 บทความที่่�ซ้้ำกันั (Duplicate) จากการสืืบค้้นในฐานข้้อมูลู

ต่่างๆ จะถููกลบออก โดยนัับรวมเฉพาะรายการเดีียว

•	 บทความหรืือเอกสารที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้องโดยตรงกับัเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตหรืือ 6 เสาหลััก (เช่่น เนื้้�อหาไม่่ครอบคลุมุการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิต หรืือไม่่กล่่าวถึึงการนำแนวทางนี้้�ไปใช้้ใน

บริิบทสุุขภาพ) จะไม่่ถููกนำมาพิิจารณา

•	 บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็ม หรืือเป็็นเพีียง

บทคัดัย่่อ และ บทความประเภทบทคััดย่่อในการประชุมุวิชิาการ 

(Conference abstract) ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลฉบัับเต็็ม จะถููกตััดออก 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการทบทวนมีีความสมบููรณ์์

•	 ไม่่รวมบทความความคิิดเห็น็ (Editorial/opinion pieces) 

หรืือ จดหมายถึึงบรรณาธิิการ ที่่�ไม่่ได้้มีีข้้อมููลการวิิจััยเชิิง

ประจัักษ์์โดยตรง

ขั้้�นตอนการคััดเลืือกบทความและเอกสาร

ดำเนิินการคััดกรองบทความและเอกสารตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�:

1.	สืื บค้้นฐานข้้อมููล: การค้้นหาจาก PubMed, Scopus และ

แหล่่งข้้อมููลอื่่�นตามที่่�ระบุุข้้างต้้น ให้้ผลการค้้นหารวม 623 

รายการ (โดยได้้บทความจาก PubMed 410 รายการ และจาก 

Scopus 213 รายการ)

2.	จั ัดการรายการซ้้ำ: เมื่่�อรวมผลการค้้นหาและทำการ 

ลบรายการซ้้ำ (Duplicate removal) แล้้ว เหลืือบทความ

จำนวน 450 รายการ

3.	คั ดักรองจากชื่่�อเรื่่�องและบทคัดัย่่อ: ทำการอ่่านชื่่�อเรื่่�องและ

บทคััดย่่อของบทความทั้้�ง 450 รายการ เพื่่�อประเมิินความ

เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด พบว่่ามีีบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

มีีคุุณภาพเบื้้�องต้้นจำนวน 120 บทความ บทความที่่�ไม่่ตรง

ประเด็็นหรืือไม่่เข้้าเกณฑ์์จะถููกคััดออกในขั้้�นตอนนี้้�

4.	 ทบทวนฉบัับเต็็ม: บทความจำนวน 120 เรื่่�องที่่�ผ่่านการ

คััดกรองเบื้้�องต้้น ถููกนำมาอ่่าน ฉบัับเต็็ม (Full-text) อย่่าง

ละเอีียด เพื่่�อประเมิินเนื้้�อหาเชิิงลึึกและตรวจสอบว่่าตอบโจทย์์

วััตถุุประสงค์์การทบทวนหรืือไม่่ จากการประเมิินฉบัับเต็็ม 

มีีบทความจำนวน 48 เรื่่�อง ที่่�ตรงตามเกณฑ์์ทั้้�งหมดและ

เหมาะสมที่่�จะถููกรวบรวมในการทบทวนครั้้�งนี้้�

5.	 รวบรวมเอกสารนโยบายและแหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ: นอกเหนืือ 

จากบทความวิิจััยดัังกล่่าว ยัังได้้รวม เอกสารนโยบาย/รายงาน

จากหน่่วยงาน ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 9 ฉบัับ ที่่�ผ่่านการคัดัเลืือกว่่า

เกี่่�ยวข้้องกัับหััวข้้อศึึกษามาเพิ่่�มเติิมในการทบทวน

6.	สรุ ปุจำนวนแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้: เมื่่�อรวมบทความวิิชาการและ

เอกสารนโยบายทั้้�งหมดแล้้ว การทบทวนวรรณกรรมนี้้�ได้้ใช้้

แหล่่งข้้อมูลูรวมทั้้�งสิ้้�น 57 รายการ ในการวิเิคราะห์์และเรีียบเรีียง

ผลการทบทวน

	ขั้้ �นตอนทั้้�งหมดข้้างต้้นดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยทั้้�งสองคน

อย่่างอิิสระ จากนั้้�นมีีการตรวจสอบความถููกต้้องร่่วมกััน เพื่่�อ

ให้้มั่่�นใจว่่าการคััดเลืือกบทความมีีความเท่ี่�ยงตรงและเป็็นไปตาม

เกณฑ์์ที่่�วางไว้้ ทุุกขั้้�นตอนของการสืืบค้้นและคัดัเลืือกถูกูบันัทึึก

ไว้้อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อความโปร่่งใสและตรวจสอบได้้ในภายหลังั

ผลการศึึกษา
รากฐานยุุคโบราณของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 แม้้ว่่าเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตจะอาจถููกมองว่่าเป็็นสาขาใหม่่ 

แต่่หลัักการของศาสตร์์นี้้�หยั่่�งรากลึึกมาตั้้�งแต่่สมััยโบราณ 

ฮิปิโปเครตีีส (Hippocrates) แพทย์์และนัักปราชญ์์ชาวกรีีกผู้้�ได้้

รับัการยกย่่องว่่าเป็็นบิิดาแห่่งการแพทย์์ ได้้กล่่าวไว้้อย่่างมีีชื่่�อ

เสีียงว่่า “เพ่ื่�อให้้มีีสุุขภาพดีี พึึงหลีีกเล่ี่�ยงการบริิโภคอาหารที่่�

มากเกิินไปและการออกแรงท่ี่�น้้อยเกิินไป”10 ฮิิปโปเครตีีสให้้

ความสำคััญกัับการค้้นหาสาเหตุุของโรค มากกว่่าเพีียงการ

บรรยายลัักษณะความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้�น เขาเน้้นย้้ำให้้แพทย์์

พิิจารณาปััจจััยรอบด้้านของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่เพีียงตััวโรค แต่่รวมถึึง

วิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยว่่ารับัประทานอาหารมากเกินิไปหรืือไม่่ มีีการ

ออกกำลังักายและการพักัผ่่อนเพีียงพอหรืือไม่่ รวมถึึงการด่ื่�มไวน์ 

(เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์) ในปริมิาณเท่่าใด11 ด้้วยมุมุมองดังักล่่าว 

เขาจึึงสามารถระบุุรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคและภาวะต่่างๆ ได้้

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกันั ณ ฟากฝั่่�งตะวันัออก นักัปราชญ์์ชาวจีีน

อย่่างขงจื้้�อก็็ได้้ตระหนัักถึึงผลของการใช้้ชีีวิตอย่่างพอดีีต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต โดยเน้้นความพอเหมาะในการบริิโภคอาหารและ

สุุรา ตลอดจนการฝึึกสติิและสมาธิ ิในสมัยราชวงศ์์ฮั่่�น แนวคิดการ 

“บำรุุงชีีวิิต” เช่่น การควบคุุมอาหารและการทำสมาธิิ ได้้กลาย

มาเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลสุุขภาวะของผู้้�คน12

	ภู มิปัิัญญาของนัักปราชญ์์โบราณเหล่่านี้้�ได้้รับัการยืืนยัันซ้้ำ

ตลอดประวััติิศาสตร์์ของมนุุษยชาติิ ทว่่าเมื่่�อภาระโรคได้้

เปลี่่�ยนจากการเสีียชีีวิติฉับัพลันัด้้วยโรคติดิเชื้้�อในศตวรรษที่่� 19 

ไปสู่่�ฆาตกรเงีียบในศตวรรษที่่� 21 นั่่�นคืือโรคเรื้้�อรััง คำกล่่าวของ

พวกเขากลัับยิ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับยุุคสมััยปััจจุุบัันมากข้ึ้�น

กว่่าที่่�เคยเป็็นมา ในความเป็็นจริิง มีีผู้้�เสนอว่่าจำเป็็นต้้องขยาย 

“สููตรสำเร็็จ” ของฮิิปโปเครตีีสในอดีีตให้้ครอบคลุุมหลัักการที่่�

ทัันสมััยยิ่่�งขึ้้�น13 ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารที่่�มาจากพืืชเป็็นหลััก 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายอยู่่�เสมอ การนอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

การมีีสติอิยู่่�กับัปััจจุบุันั การรักัษาความสงบของจิติใจ การหลีีกเลี่่�ยง

สารเสพติิดที่่�เป็็นอัันตราย และการมีีสายสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น – 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�คืือเสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

รากฐานสมััยใหม่่ของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีหลัักฐานมากมายรายงานถึึง
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อิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิตต่่อสุุขภาพ โดยเน้้นที่่�

การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์์ การไม่่สูบูบุุหรี่่� การรักัษาน้้ำหนัักตัวัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ 

และการมีีองค์์ประกอบร่่างกายที่่�ดีีเหมาะสม ในปีี ค.ศ. 1993 

งานวิิจััยชิ้้�นสำคััญที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสาร JAMA ได้้ประมาณการ

ว่่าประมาณร้้อยละ 80 ของการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควรใน

สหรััฐอเมริิกามีีสาเหตุุจากวิิถีีชีีวิตที่่�ไม่่เหมาะสม14 ก่่อนหน้้า

การศึึกษานี้้� แม้้เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะ

สมเชื่่�อมโยงกัับความเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต แต่่แนวคิิดที่่�ว่่า 

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีสามารถป้องกัันการเกิิดโรคได้้ถืือ

เป็็นการเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์ที่่�สำคััญในวงการแพทย์์ แนวคิิดนี้้�

เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัับอััตราการตายที่่�เปลี่่�ยนจากโรคติิดเชื้้�อไปสู่่�

โรคเรื้้�อรัังตลอดหลายชั่่�วอายุุคน15

	 เมื่่�อต้้นศตวรรษที่่� 21 เมื่่�อโรคหััวใจและมะเร็็งกลายเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต ความสนใจของ

วงการแพทย์์จึึงมุ่่�งไปสู่่�การทำความเข้้าใจสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของ

โรคเรื้้�อรัังทั้้�งหลาย ด้้วยอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ

จำนวนผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การวิิจัยัจำนวนมาก

จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษาอาหารแต่่ละชนิิดว่่ามีีผลต่่อการทำงาน

ของเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด16 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และความไวของร่่างกายต่่ออิินซููลิินอย่่างไร17

	 เมื่่�อโรคเหล่่านี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในประเทศสหรััฐอเมริิกา จึึงเกิิด

ความสนใจท่ี่�จะสำรวจพื้้�นท่ี่�ของโลกที่่�พบโรคเรื้้�อรังัน้้อยกว่่า และ

ศึึกษาว่่าวิิถีีชีีวิิตส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ของโรคเรื้้�อรัังในประชากร

เหล่่านั้้�นอย่่างไร แนวคิดนี้้�เห็็นได้้ชััดในงานของ T. Colin 

Campbell เรื่่�อง The China Study ซ่ึ่�งพบว่่ามณฑลในประเทศ

จีีนที่่�รัับประทานอาหารท่ี่�มาจากพืืชมากท่ี่�สุุดแทบไม่่พบโรค

เรื้้�อรัังเลย ในขณะที่่�ประชากรที่่�รัับเอาการบริโิภคแบบตะวันัตก 

(ได้้แก่่การกิินโปรตีีนจากสััตว์์สููง) กลัับมีีอััตราการเกิิดโรคหััวใจ 

มะเร็็ง และเบาหวานสููงที่่�สุุด18 นอกจากนี้้� งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

“พื้้�นที่่�สีีฟ้า” (Blue Zones) ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีผู้้�มีีอายุุยืืนยาวที่่�สุดุ

ในโลก ก็ช็ี้้�ให้้เห็น็ว่่าการดำเนินิชีีวิติตามแนวทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ

สััมพัันธ์์กัับอายุุขััยท่ี่�ยืืนยาวขึ้้�น ตััวอย่่างพื้้�นที่่�เหล่่านี้้� ได้้แก่่ 

โอกินิาวา (ญ่ี่�ปุ่่�น) ซาร์์ดิเินีีย (อิิตาลีี) นิโิคยา (คอสตาริิกา) อิคิาเรีีย 

(กรีีซ) และโลมาลิินดา (แคลิิฟอร์์เนีีย สหรัฐัอเมริกิา) โดยพบว่่า 

การดำเนิินชีีวิิตตามหลััก LM อย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็็นการมีี

ความสััมพันัธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้นในครอบครัวัและชุุมชน การเสริิมสร้าง

ชุมุชนที่่�เอื้้�ออาทร การเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามธรรมชาติ ิ การกินิ

อาหารอย่่างพอเหมาะพอดีี และการมีีเป้้าหมายในชีีวิิต ล้้วน

ส่่งผลดีีไม่่เพีียงต่่อ “จำนวนปีี” ที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� แต่่ยัังเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตให้้กัับแต่่ละปีีเหล่่านั้้�นด้้วย19

	 ขณะที่่�โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคอ้้วนยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ และเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างน่่าตกใจในกลุ่่�มเด็ก็

และวัยัรุ่่�นของสหรัฐัอเมริิกา ทำให้้การมุ่่�งใช้้กลยุทุธ์์การปรับัเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิติเพื่่�อรับัมืือปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�ทวีีความรุุนแรงนี้้�กลาย

เป็็นวาระแห่่งชาติ ิจากการเรีียกร้้องให้้ช่่วยเสริมิความรู้้�แก่่แพทย์์

ในเรื่่�องวิิธีีการและกลยุทุธ์์ที่่�ไม่่ได้้รับัการเน้้นย้้ำมาก่่อนในการเรีียน

แพทย์์แบบดั้้�งเดิิม สมรรถนะหลัักสำหรัับแพทย์์ในการใช้้

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการรัักษาจึึงได้้ถููกกำหนดขึ้�น โดยความ

ร่่วมมืือระหว่่าง American College of Lifestyle Medicine 

(ACLM) และ American College of Preventive Medicine 

(ACPM)20 สมรรถนะเหล่่านี้้�ช่่วยชี้้�แนวทางให้้แพทย์์ประยุุกต์์ใช้้

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติในการดููแลผู้้�ป่วย โดยครอบคลุุมทั้้�งภาวะผู้้�นำ 

ความรู้้� ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วย ทัักษะการจััดการรัักษา และ

การใช้้ระบบสนัับสนุุนในคลิินิิกและชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 เนื่่�องจากความสนใจในเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตได้้ขยายวงกว้้าง

สู่่�ระดัับนานาชาติิ จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งพัันธมิิตรเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

นานาชาติิ (Lifestyle Medicine Global Alliance) ขึ้้�นโดย

ความร่่วมมืือกับั ACLM21 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา จำนวนแพทย์์

และบุคุลากรสุุขภาพที่่�สอบวุฒุิบิัตัร LM เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด 

สะท้้อนจากจำนวนกลุ่่�มนักัศึึกษาแพทย์์ที่่�สนใจเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

(Lifestyle Medicine Interest Group, LMIG) ในคณะ

แพทยศาสตร์์ต่่างๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจนโครงการวิิชาการใน

โรงเรีียนแพทย์์และสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านท่ี่�เริ่่�ม

บรรจุุเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ LM ไว้้ในหลัักสููตรมากขึ้้�น22, 23

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 1. Nutrition หนึ่่�งในการศึึกษาระดัับชาติิที่่�เป็็นหมุุดหมาย

สำคัญัซึ่่�งแสดงพลังัของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกันั 

และยัับยั้้�งความก้้าวหน้้าของโรคเรื้้�อรัังคืืองานวิิจััย Diabetes 

Prevention Program (DPP)24 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�

ศููนย์์วิิจััย 27 แห่่ง ผู้้�วิิจััยพบว่่าการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

แนวทาง LM มีีประสิทิธิผิลมากกว่่ายาเมทฟอร์์มินิในการป้้องกันั

ภาวะก่่อนเบาหวานไม่่ให้้พััฒนาเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใน

การทดลอง ผู้้�ป่วยถูกูสุ่่�มแบ่่งออกเป็็นสามกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั

ยาเมทฟอร์์มินิ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และ

กลุ่่�มยาหลอก โดยกลุ่่�มปรับพฤติิกรรมได้้รัับการติิดตามการ

บริิโภคแคลอรีีและการออกกำลัังกาย และเข้้าโปรแกรมอบรม 

16 ครั้้�ง ครอบคลุุมโภชนาการ การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด หลัังการติดิตาม 3 ปีี กลุ่่�มปรับัพฤติกิรรมมีีอุบุัติัิการณ์์

ของเบาหวานชนิิดที่่� 2 ลดลง 58% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

เมทฟอร์์มิินซึ่่�งลดลง 31%24 งานวิิจััยนี้้�เป็็นหนึ่่�งในงานแรกๆ ที่่�

แสดงให้้เห็็นถึึงพลัังของการปรับพฤติิกรรมชีีวิตที่่�เหนืือกว่่าการ

ใช้้ยาในการป้้องกัันการลุุกลามของโรคเรื้้�อรััง

	 งานวิิจัยัที่่�แสดงถึึงพลัังของพฤติกิรรมไม่่เพีียงในการป้้องกััน 

แต่่ยัังฟื้้�นฟููโรคเรื้้�อรัังคืือ Lifestyle Heart Trial ของ Dr. Dean 
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Ornish7 โดยเป็็นการศึึกษาการป้้องกัันทุุติิยภููมิิ (Secondary 

prevention) ในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจขาดเลืือด พบว่่าการปรับัเปลี่่�ยน

วิถิีีชีีวิติแบบเข้้มข้้นที่่�ประกอบด้้วยอาหารมังัสวิริัตัิทิี่่�มีีไขมัันคิดิเป็็น 

10-15% ของพลังังานทั้้�งหมด การฝึึกจััดการความเครีียด การเลิิก

บุุหรี่่� การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ และการสนับัสนุนุทางสัังคม

ในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ภาวะหลอดเลืือดหัวัใจตีีบแคบดีีขึ้�นอย่่างชัดัเจน 

จากการตรวจวััดด้้วยวิิธีี Angiography เชิิงปริิมาณ โดยในช่่วง 

5 ปีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ปรัับพฤติิกรรมมีีการตีีบของหลอดเลืือดหััวใจ

ลดลงเฉลี่่�ย 7.9% ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีการตีีบรุุนแรงขึ้้�น 

27.7%25,26 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ปรับัพฤติกิรรมมีีเหตุกุารณ์์

หััวใจ (เช่่น หัวัใจล้้มเหลวหรืือหัวัใจวาย) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุถึึง 

2.5 เท่่า อีีกทั้้�งภาพสแกนกล้้ามเนื้้�อหััวใจด้้วยเทคนิิค Cardiac 

Positron Emission Tomography (PET) แสดงให้้เห็็นว่่าภาย

หลััง 5 ปีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมมีีการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

หัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 400% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม27 การศึึกษานี้้�

สรุุปว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจท่ี่�มีีอยู่่�เดิิมสามารถทำให้้

ภาวะตีีบตัันในหลอดเลืือดดีีขึ้้�นได้้ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

	 หลัักฐานทางโภชนาการยัังสนับสนุนอย่่างหนัักแน่่นถึึง

ประโยชน์์ของอาหารที่่�เน้้นพืืชเป็็นหลััก งานวิิเคราะห์์แบบเป็็น

ระบบ Global Burden of Disease (GBD) 2017 รายงานว่่า

ปีี ค.ศ. 2017 มีีการเสีียชีีวิต 11 ล้้านรายทั่่�วโลกที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอาหาร โดยปััจจััยเสี่่�ยงสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ 

(1) การบริโิภคโซเดีียมสูงู (3 ล้้านราย); (2) การบริิโภคธัญัพืืชเต็ม็

เมล็็ดต่่ำ (3 ล้้านราย); และ (3) การบริิโภคผลไม้้ต่่ำ (2 ล้้านราย) 

การศึึกษานี้้�สรุุปว่่า ผลการศึึกษาของเราชี้้�ว่่าการบริิโภคอาหาร

ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตมากกว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

อื่่�นใดทั่่�วโลก รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นเร่่งด่่วน

ที่่�จะต้้องปรัับปรุุงโภชนาการของประชากรโลก นอกจากผลต่่อ

การเสีียชีีวิติ การวิิเคราะห์์นี้้�ยังัพบว่่าการกินิอาหารที่่�ไม่่มีีคุณุภาพ

เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-adjusted 

life years; DALYs) ถึึง 255 ล้้านปีี28

	 งานวิิจััย PREDIMED Study (Primary prevention of 

cardiovascular disease with a Mediterranean diet 

supplemented with extra-virgin olive oil or nuts) ซ่ึ่�งตีีพิมิพ์์

ครั้้�งแรกใน New England Journal of Medicine ปีี ค.ศ. 2013 

ได้้รายงานผลการสุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้าร่่วม 7,447 คน อายุ ุ55-80 ปีี 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือด โดยแบ่่งเป็็นสามกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มรัับอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียนเสริิมด้้วยน้้ำมัันมะกอก, 

กลุ่่�มรัับอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียนเสริิมด้้วยถั่่�ว, และกลุ่่�มควบคุุม

ซึ่่�งได้้รัับคำแนะนำให้้รัับประทานอาหารไขมัันต่่ำ การศึึกษาได้้

หยุุดก่่อนกำหนดเนื่่�องจากหลัังการติิดตาม 4.8 ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�

รัับอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน (ทั้้�งที่่�เสริิมน้้ำมัันมะกอกและถั่่�ว) มีี

การลดความเสี่่�ยงของผลลััพธ์์หลััก (หััวใจวาย, อััมพาต, หรืือ

การเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจหลอดเลืือด) ลงประมาณ 30%29 

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อวิิเคราะห์์แยกเฉพาะหััวใจวาย กลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม

	อีี กงานวิจิัยัสำคัญัที่่�แสดงประโยชน์์ของอาหารเมดิเิตอร์์เรเนีียน

คืือ Lyon Heart Study ซ่ึ่�งศึึกษาผู้้�ป่วยกว่่า 600 คนท่ี่�รอดชีีวิติ

จากหัวัใจวาย พบว่่าในการวิเิคราะห์์ระยะกลาง 27 เดืือน การใช้้

อาหารเมดิเิตอร์์เรเนีียนช่่วยลดการเกิิดหัวัใจวายซ้้ำและผลลัพัธ์์

ทางหััวใจอื่่�นๆ ลงได้้ 50-70%30 และรายงานสุุดท้้ายของการ

ศึึกษาเมื่่�อครบ 46 เดืือนก็็ยืืนยัันผลลััพธ์์ดัังกล่่าว31 อััตราการ

ลดความเสี่่�ยง 50% ในการป้้องกัันหััวใจวายซ้้ำนั้้�นเทีียบเท่่ากัับ

ประสิทิธิผิลของการใช้้ยากลุ่่�ม Statin งานวิิจัยัการศึึกษาผู้้�ป่วยกว่่า 

32,000 คน ที่่�มีีภาวะแคลเซีียมเกาะหลอดเลืือดหัวใจพบว่่า 

การใช้้ยากลุ่่�ม Statin ช่่วยลดความเสี่่�ยงหััวใจวายลงประมาณ 

50%32 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย JUPITER Trial ที่่�ศึึกษาผู้้�มีีความ

เส่ี่�ยงสูงู (มีีระดับั C-reactive protein สูงู) ก็พ็บการลดความเสี่่�ยง

หััวใจวาย 50% เช่่นกััน33 หลัังการตีีพิมพ์์รายงานสุดุท้้ายของ 

Lyon Heart Study สมาคมหััวใจอเมริิกััน (American Heart 

Association; AHA) ได้้ออกแถลงการณ์์เชิิงนโยบายเรีียกร้้องว่่า 

AHA และพันัธมิติรควรใช้้โอกาสครั้้�งสำคัญันี้้�ในการลดความเสี่่�ยง

โรคหััวใจหลอดเลืือดในประชากรอย่่างมหาศาล ด้้วยการ

สนัับสนุุนทุุนวิิจััยท่ี่�เน้้นโภชนาการให้้มากขึ้้�น34 ทั้้�งอาหาร

เมดิิเตอร์์เรเนีียนและยากลุ่่ �ม Statin ขนาดสููง ต่่างก็็ได้้รัับ 

คำแนะนำจาก AHA สำหรับัการป้้องกันัทุตุิยิภูมูิขิองหััวใจวาย35

	 2. Physical Activity กิิจกรรมทางกายก็็มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่ออายุุขััยและช่่วงเวลาท่ี่�มีีสุุขภาพดีี งานศึึกษาวิิจััย

ผู้้�ใหญ่่กว่่า 4,800 คน เป็็นเวลา 10 ปีี พบว่่าจำนวนก้้าวเดิินใน

แต่่ละวัันสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยผู้้�ที่่�เดินิได้้ 10,000 ก้้าวหรืือมากกว่่าต่่อวันั มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เดิินเพีียง 2,000 ก้้าวหรืือน้้อยกว่่าถึึงเกืือบ 70% 

ผลลััพธ์์นี้้�ยิ่่�งชััดเจนในกลุ่่�มอายุุเกิิน 65 ปีี ซ่ึ่�งพบว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตลดลงประมาณ 80% (เมื่่�อเทีียบกลุ่่�ม 10,000 ก้้าวกัับ 

2,000 ก้้าว) และไม่่พบความแตกต่่างในด้้านความเร็็วการเดิิน 

เพีียงแค่่เดิินถึึงเป้้าหมายก้้าวก็เพีียงพอ36 สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงพลััง

ของพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิติ โดยการลดความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิติ

ที่่�ได้้จากการมีีกิจกรรมทางกายนั้้�นสููงกว่่าการรัักษาด้้วยยาชนิิดใดๆ 

อย่่างเทีียบไม่่ติิด แต่่หลักัฐานงานวิจิัยัในบริบิทของประเทศไทย

ยัังจำกััด

	 3. Sleep การนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอมีีผลอย่่างมาก

ต่่อสุุขภาพในช่่วงชีีวิิต การนอนหลัับสััมพัันธ์์กัับกระบวนการ

ซ่่อมแซมและกำจััดของเสีียในสมอง อัันจำเป็็นต่่อการป้้องกััน

ความเสีียหายของเซลล์ประสาท และยังัช่่วยในกระบวนการเรีียนรู้้�

และรักัษาสมดุลุการเชื่่�อมต่่อของวงจรประสาท37 ผลกระทบสะสม

จากการนอนหลัับที่่�ผิิดปกติิ ได้้แก่่ ความบกพร่่องด้้านความรู้้�
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ความเข้้าใจ และยังัขยายวงไปถึึงความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด ความดัันโลหิิตสูงู กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ภาวะ

ทนต่่อกลููโคสผิิดปกติิ ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันลดลง การอัักเสบเรื้้�อรััง 

ตลอดจนความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และการเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอัันควร38 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเน้้นแนวทางท่ี่�ปรัับพฤติิกรรม

เป็็นหลัักในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับ โดยให้้ความสำคััญ

กัับสุุขอนามััยการนอนที่่�ดีีควบคู่่�ไปกับการรัักษาด้้านจิิตบำบััด

ด้้วยวิิธีีความคิิดรู้้�และพฤติิกรรมบำบััดสำหรัับภาวะนอนไม่่หลัับ 

(Cognitive behavioral therapy for insomnia; CBT-I) ซ่ึ่�ง

เป็็นวิิธีีที่่�การทดลองทางคลิินิกิรายงานว่่าได้้ผลดีีที่�สุดุในการรัักษา

อาการนอนไม่่หลัับเรื้้�อรััง39

	 4. Stress Management ระดับัความเครีียดที่่�สูงูมีีผลกระทบ

อย่่างกว้้างขวางต่่อสุขุภาพเช่่นเดีียวกับการนอนหลับั ความเครีียด

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาโดยตรงจากการกระตุ้้�น 

ระบบประสาทซิิมพาเทติิกและการหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลใน

ระดับัสูงู เป็็นผลให้้การทำงานของระบบทางเดินิอาหารแปรปรวน 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดเปลี่่�ยนแปลง และภููมิิคุ้้�มกัันถููกกด

การทำงาน40 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ความเครีียดยังัส่่งผล กระทบทางอ้้อม

ต่่อสุุขภาพผ่่านพฤติิกรรมที่่�บกพร่่อง เช่่น ทำให้้นอนหลัับไม่่ดีี 

ขาดการออกกำลัังกาย และเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีี

ประโยชน์์41, 42 ACLM ส่่งเสริิมการลดความเครีียดผ่่านวิิธีีการที่่�

หลากหลาย43 เช่่น การใช้้เวลาอยู่่�กัับธรรมชาติ ิและเทคนิคิผ่่อนคลาย

จิิตใจ-ร่่างกายที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุน ได้้แก่่ Biofeedback 

การทำสมาธิ ิและการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีสติ เช่่น โยคะหรืือไทเก๊๊ก44

	 5. Substance Avoidance แม้้ว่่าการสููบบุุหรี่่�จะลดลง

อย่่างมากตั้้�งแต่่ทศวรรษ 1960 แต่่ปััจจุุบัันก็็ยัังคงเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีีวิิต คาดว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตประมาณ 1 ใน 5 ของการตายทั้้�งหมด และคร่่าชีีวิิต

ผู้้�คนราว 480,000 รายต่่อปีีในสหรััฐอเมริิกา45 ส่่วนการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์นั้้�นคาดว่่าทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

140,000 รายต่่อปีี46 นอกจากนี้้� การเสีียชีีวิติจากการใช้้สารเสพติดิ

ผิิดกฎหมายยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก โดยเฉพาะการใช้้เฟนทานิิล

ที่่�ผลิิตอย่่างผิิดกฎหมาย ซึ่่�งคาดว่่าทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

100,000 รายต่่อปีีในสหรััฐอเมริิกา47 และในปััจจุุบััน การใช้้ยา

เกิินขนาดจากเฟนทานิิลถืือเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่�ง

ในกลุ่่�มวััย 18-44 ปีี48 กล่่าวโดยสรุุป การใช้้สารเสพติิดและสาร

อัันตรายเหล่่านี้้�ส่่งผลร้ายต่่ออายุุขัยัและภาวะสุขุภาพเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ดัังนั้้�นการลดและหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารที่่�มีีความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�จึึง

เป็็นหนึ่่�งในภารกิิจสำคััญของระบบสาธารณสุุข การไม่่ใช้้สาร

เสพติดิที่่�เป็็นอันัตรายย่่อมส่่งผลดีีต่่อสุขุภาพและช่่วยยืืดอายุขุัยั

ได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นหนึ่่�งในเสาหลัักทั้้�งหกประการของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 6. Social Connection การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมท่ี่�ดีี 

(Social connectivity) เป็็นเสาหลักัหนึ่่�งของเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ

ที่่�ถูกูเน้้นย้้ำมากข้ึ้�นจากการแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 เมื่่�อพิจิารณา

ข้้อมูลูจากงานวิจิัยั Harvard Study of Adult Development 

ซึ่่�งเริ่่�มมาตั้้�งแต่่ปี ค.ศ. 1938 การศึึกษานี้้�ได้้สรุปุไว้้ว่่า ตลอดช่่วง

หลายปีีที่่�ได้้ศึึกษาชีีวิิตเหล่่านี้้� มีีปััจจััยสำคััญประการหนึ่่�งที่่�โดด

เด่่นสำหรับัพลัังของความสััมพันัธ์์กับัสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และ

อายุุยืืนยาว นั่่�นคืือ ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี หากต้้องสรุุปการศึึกษา 

84 ปีี ให้้เหลืือหลักัการข้้อเดีียวสำหรัับการดำเนินิชีีวิติ หลักัการ

เดีียวที่่�ได้้รัับการสนับสนุนจากงานวิิจััยหลากหลาย นั่่�นก็็คืือ 

ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีทำให้้มีีสุุขภาพดีีกว่่าและมีีความสุุขกว่่า49 

ข้้อความนี้้�เป็็นคำกล่่าวที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของความสััมพัันธ์์

ทางสัังคมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น ผลกระทบของการแยกตัวั

ทางสัังคมต่่อผลลัพัธ์์สุขุภาพที่่�ย่่ำแย่่ ทำให้้ National Academy 

of Sciences (NAS) ในสหรััฐอเมริิกา จััดทำรายงานปีี 2020 

เรื่่�อง Social Isolation and Loneliness in Older Adults: 

Opportunities for the Health Care System50 ซึ่่�งระบุุว่่า 

การแยกตััวทางสัังคมสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 50% และความรู้้�สึึกเหงาในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้ม

เหลวสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 4 เท่่า 

นอกจากนี้้� ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ไม่่ดีีสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�สููงขึ้้�น 29% และความเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�สููงขึ้้�น 32% กล่่าวโดยสรุุป ความผููกพัันทาง

สัังคมถืือเป็็นปััจจััยที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาวะของมนุุษย์์

	 ความไร้้ประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยยาสำหรัับโรคเรื้้�อรััง

หลายชนิิดเม่ื่�อเทีียบกัับพลัังของการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมก็็

ปรากฏชัดัในศาสตร์์เกี่่�ยวกับัสมองเช่่นกันั ในการประชุมุวิชิาการ

สมาคมโรคอััลไซเมอร์์นานาชาติิ (Alzheimer’s Association 

International Conference; AAIC) ปีี 2019 ได้้มีีการเน้้นย้้ำว่่า 

การนำปััจจัยัวิถิีีชีีวิติที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ 4-5 ประการมาใช้้สามารถลด

ความเส่ี่�ยงของโรคสมองเสื่่�อมอััลไซเมอร์์ลงได้้ถึึง 60% เมื่่�อ

เทีียบกับัการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีเพีียง 1 ด้้านหรืือน้้อยกว่่า51 

และบทความสรุปการประชุุมดัังกล่่าวที่�ตีีพิิมพ์์ในวารสาร 

Scientific American ใช้้ช่ื่�อเรื่่�องว่่า “ท่ี่�ประชุมุเรื่่�องโรค อัลัไซเมอร์์: 

ปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตคืือหนทางที่่�ดีีที่่�สุุด–และทางเดีียว –ในการลด

ความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อมในขณะนี้้�”52 ผลการค้้นพบเชิิงประจักัษ์์

เหล่่านี้้�ตอกย้้ำงานวิิจัยัอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษา MIND diet (Mediterr-

ranean-DASH Diet Intervention for Neurodegenerative 

Delay) ซึ่่�งพบว่่าความแตกต่่างของอัตัราการเส่ื่�อมถอยด้้านความ

สามารถทางสมองระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทาง MIND diet 

ในระดัับสููงสุุดกัับกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามน้้อยที่่�สุดุนั้้�น เทีียบเท่่ากับัช่่วง

อายุทุี่่�ต่่างกันัถึึง 7.5 ปีี กล่่าวคืือ การวิจิัยันี้้�ชี้้�ว่่าแนวทางการบริโิภค
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แบบ MIND diet สามารถชะลอความเสื่่�อมถอยของความสามารถ

ทางสมองที่่�มากัับวััยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ53

	ตั วอย่่างหนึ่่�งที่่�แสดงให้้เห็็นอคติิท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในการมอง

บทบาทของแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�กำหนดสุขุภาพแทนที่่�จะเห็น็ว่่าผู้้�ป่วย

เป็็นผู้้�กำหนดสุุขภาพตนเอง คืือ แนวโน้้มของวงการแพทย์์ที่่�มััก

พึ่่�งพาการรัักษาด้้วยยา มากกว่่าการส่่งเสริมิพฤติกิรรม ในขณะที่่�

งานวิิจััยระยะยาวขนาดใหญ่่ที่่�สุุดชิ้้�นหนึ่่�งอย่่าง Framingham 

Heart Study (FHS) ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในปีี ค.ศ. 1948 โดยติิดตาม

ประชากร 5,209 คน อายุุ 30-62 ปีี ในเมืืองแฟรมิิงแฮม 

รััฐแมสซาชููเซตส์์ (มีีการติิดตามต่่อเนื่่�องมากว่่า 3 รุ่่�น) พบว่่า 

โรคหััวใจส่่วนใหญ่่เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น 

การสูบูบุหุรี่่� ความดันัโลหิติสูงู โรคอ้้วน ระดัับคอเลสเตอรอลสูง 

และการไม่่ออกกำลังักาย ตามคำกล่่าวของ National Institutes 

of Health54 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้เหล่่านี้้�เกืือบทั้้�งหมด

ล้้วนเป็็นพฤติกิรรมการดำเนินิชีีวิติ แต่่ในเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป เม่ื่�อพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงหรืือไขมัันในเลืือดสููง ก็็มัักถููกรัักษา

ด้้วยยาก่่อนเป็็นอัันดัับแรก และอาจมีีการแนะนำให้้เลิิกบุุหรี่่� 

ทั้้�งที่่�จริิงแล้้วควรให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริมกิิจกรรมทาง

กายและพฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�นๆ ไปพร้้อมกััน

	ตั วอย่่างเพิ่่�มเติมิคืือการที่่� FHS ค้้นพบว่่าระดับัคอเลสเตอรอล

ชนิิดดีี (HDL) ที่่�ต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหััวใจ ในปีี 

ค.ศ. 1977 งานวิิจัยัหนึ่่�งของ FHS พบว่่าระดัับ HDL ที่่�ต่่ำสัมัพันัธ์์

กับัอัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น55 และในปีี ค.ศ. 1988 

บทความเรื่่�อง “Cholesterol and lipids in the risk of coronary 

artery disease – the Framingham Heart Study” ได้้ระบุวุ่่า 

ข้้อมููลจากการติิดตาม 35 ปีีของ FHS ชี้้�ว่่าปััจจััยที่่�นอกเหนืือ

จากระดัับคอเลสเตอรอลรวมและ LDL จะต้้องถููกพิิจารณาเมื่่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยงโรคหัวัใจขาดเลืือด ความจริงิแล้้ว ระดับั HDL 

ที่่�ต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจพอๆ กัับการมีี LDL สููง 

การทดสอบอย่่างง่่ายที่่�ดีีที่่�สุุดในการทำนายความเสี่่�ยงโรคหัวัใจ 

ก็็คืืออััตราส่่วนคอเลสเตอรอลรวมต่่อ HDL และตามเกณฑ์์นี้้� 

ประชากรราวครึ่่�งหนึ่่�งในอเมริิกาเหนืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

หััวใจวาย56-57 จากข้้อมููลนี้้� บริิษััทยาได้้พยายามพััฒนายาที่่�เพิ่่�ม

ระดัับ HDL แต่่การทบทวนผลงานวิิจััยที่่�ครอบคลุุมการทดลอง

แบบสุ่่�ม 12 ฉบัับ (ผู้้�ป่่วยรวม 26,858 คน ระยะติิดตาม 1 ปีี ถึึง 

6.2 ปีี) สรุุปว่่า การเพิ่่�มระดัับ HDL ด้้วยยานอกเหนืือจากการ

ลดไขมันัอย่่างเต็ม็ที่่�สำหรับัการป้้องกัันทุุติยิภูมูิ ิไม่่ได้้ให้้ประโยชน์์

เพิ่่�มขึ้้�น58 บริิษััทยาแห่่งหนึ่่�งได้้ใช้้เงิินทุุนกว่่า 800 ล้้านดอลลาร์์

พัฒันายา torcetrapib ซ่ึ่�งสามารถเพิ่่�ม HDL ได้้มากกว่่า 72%59 

แต่่ยานี้้�กลัับต้้องถอนออกจากตลาดหลัังการศึึกษากัับผู้้�เข้้าร่่วม

กว่่า 15,000 คนพบว่่า การให้้ยา Torcetrapib เพิ่่�มความเสี่่�ยง

การตายและการเกิิดเหตุุการณ์์โรคร้้ายแรงโดยกลไกที่่�ไม่่ทราบ

แน่่ชัดั และการเพิ่่�ม HDL ด้้วยวิิธีีนี้้�กลับัเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ60 

	 หากมองด้้วยมุุมมองของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต อาจตีีความ

ข้้อมููลเหล่่านี้้�ในอีีกทาง กล่่าวคืือ มีีปััจจััยเพีียงไม่่กี่�อย่่างที่่�

สามารถเพิ่่�มระดับั HDL ได้้ และหนึ่่�งในนั้้�นคืือการออกกำลังักาย 

แบบแอโรบิิก55,56 เป็็นไปได้้หรืือไม่่ว่่าระดัับ HDL ที่่�สููงขึ้้�นและ

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจที่่�ลดลง แท้้จริิงแล้้วเป็็น

ตััวชี้้�วััดแทนระดัับความฟิิตของร่่างกายที่่�สููงข้ึ้�นของผู้้�ที่�ออก

กำลัังกายสม่่ำเสมอ และเป็็นความฟิิตนี้้�เองที่่�เป็็นปััจจััยสำคััญ

ต่่อประโยชน์์สุขุภาพ แล้้วจะเป็็นการดีีกว่่าหรืือไม่่ หากเรามุ่่�งเน้้น

เพิ่่�มระดัับ HDL ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การเดิิน

หรืือวิ่่�งออกกำลัังกาย การเล่่นกีีฬา และการลดน้้ำหนััก แทนที่่�

จะค้้นหายาที่่�เพิ่่�มระดัับ HDL โดยตรง องค์์การอนามััยโลกได้้

ออกแนวทางปฏิิบััติเิรื่่�องกิจิกรรมทางกายและพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

ปีี ค.ศ. 2020 (World Health Organization 2020 guidelines 

on physical activity and sedentary behaviour)61 ซึ่่�ง

กำหนดคำแนะนำตามกลุ่่ �มอายุุและสภาพร่่างกาย เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างเพีียงพอสำหรัับสุุขภาพที่่�ดีี  

แนวทางฉบัับนี้้�ย้้ำว่่า “การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่ว่่าปริิมาณใดดีี

กว่่าการอยู่่�เฉย ๆ โดยสิ้้�นเชิิง” และทุุกกลุ่่�มอายุุควรจำกััดเวลา

ที่่�อยู่่ �เฉย ๆ (Sedentary) พร้้อมทั้้�งทำกิิจกรรมเสริมสร้้าง

กล้้ามเนื้้�ออย่่างสม่่ำเสมอ

อภิิปราย
	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นสาขาแพทย์์เฉพาะทางสาขาใหม่่

ที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งคนแบบองค์์รวมผ่่านการใช้้การ

ปรับัเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต–ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�เน้้นพืืชเป็็น

หลักัแต่่ครบหมู่่� การมีีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับัท่ี่�ฟ้ื้�นกำลััง

เพีียงพอ การจััดการความเครีียด การหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิดที่่�เป็็น

อัันตราย และความผููกพัันทางสัังคมที่่�ดีี – เป็็นรากฐานของ

สุุขภาพ สาขานี้้�แตกต่่างจากการแพทย์์แผนปััจจุุบัันตรงที่่�

สนัับสนุุนให้้ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เพีียงเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

เรื้้�อรััง แต่่หากปฏิิบััติิอย่่างจริิงจัังเพีียงพอยัังสามารถรัักษาและ

ฟื้้�นฟููโรคเหล่่านี้้�ได้้อีีกด้้วย

	 ตลอดหลายทศวรรษที่่�ผ่่ านมา LM ได้้สั่่�งสมหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์จำนวนมากที่่�รายงานถึึงผลกระทบอันัทรงพลังัของ

เสาหลัักทั้้�งหกต่่อสุุขภาพ ตััวอย่่างผลงานวิิจััยสำคััญที่่�ช่่วย

วางรากฐานให้้สาขานี้้�ก้้าวอยู่่�แถวหน้้าของการแพทย์์ยุคุใหม่่ ได้้แก่่ 

Diabetes Prevention Program, Lifestyle Heart Trial, 

PREDIMED Study, Lyon Heart Study และ Framingham 

Heart Study ในขณะท่ี่�ปััจจุบุันัเรากำลังัเผชิญิกับั “โรคระบาด” 

ในรููปของโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และระบบสาธารณสุุขท่ี่�เน้้นการ

ซ่่อมสุขุภาพมากกว่่าการสร้างเสริมิสุขุภาพ สาขา LM ซึ่่�งอุทุิศิตน

ให้้กับัการป้้องกันัและการพลิกิกลัับโรคเรื้้�อรัังโดยมีีเป้้าหมายลด

ความเหลื่่�อมล้้ำทางสุขุภาพและสร้างความเท่่าเทีียมผ่่านวิธิีีการ
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ที่่�คุ้้�มค่่า จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งยวด

	 การนำ LM ไปใช้้ในระดัับชุุมชนไม่่เพีียงช่่วยบุุคคลที่่�ได้้รัับ

การรักัษาเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลดีีต่่อชุมุชนโดยรวมอีีกด้้วย การเผชิญ

หน้้ากัับความท้้าทายเหล่่านี้้�อย่่างจริิงจัังจะช่่วยให้้ระบบบริิการ

สุุขภาพสามารถใช้้ศัักยภาพของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต

ในการพััฒนาผลลััพธ์์สุุขภาพของประชากร และลดภาระของ

โรคเรื้้�อรังัทั่่�วโลกได้้อย่่างชััดเจน LM สามารถทำงานส่่งเสริมิสุขุ

ภาพได้้อย่่างทรงพลัังและเสริิมแรง (Synergistic) ไปพร้้อมกัับ

รูปูแบบการดููแลสุุขภาพที่่�เน้้นคุุณค่่า (Value-based care) ซึ่่�ง

เน้้นการให้้การดููแลที่่�มีีคุณุภาพสูงูสุดุในขณะที่่�ควบคุมุค่่าใช้้จ่่าย 

การใช้้พลัังของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในทางบวกผ่่าน LM 

เปิิดโอกาสให้้เราได้้ทั้้�งปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ปรัับปรุุง

มาตรการคุณุภาพการดูแูล และยกระดัับสุขุภาพของประชากร

บทบาทของเวชศาสตร์์วิถิีชีีวีิติในระบบสาธารณสุขุไทย

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนเป้้า

หมายของระบบสาธารณสุขุไทยหลายประการ62 ดังันี้้�

•	 การป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs): การนำ

หลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตมาใช้้ช่่วยลดปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�นำไปสู่่�โรค 

NCDs เช่่น อาหารไม่่เหมาะสม การขาดการออกกำลัังกาย 

ความเครีียดสะสม เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีงานวิจิัยัระดับันานาชาติยิืืนยันัว่่า

แนวทางนี้้�ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของโรคหััวใจ เบาหวาน ความดััน

โลหิติสูงู โรคอ้้วน และแม้้แต่่บางชนิิดของโรคมะเร็ง็ได้้อย่่างมีีนัยั

สำคัญัในประเทศไทย หน่่วยงานสาธารณสุขุได้้เน้้นย้้ำ 6 มิติิขิอง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (อาหาร ออกกำลัังกาย การนอนหลัับ การ

จััดการความเครีียด การงดเหล้้าและบุหุรี่่� และความสัมัพันัธ์์ทาง

สังัคม) ว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดความเสี่่�ยงการเจ็บ็ป่่วยด้้วย

โรค NCDs ของคนไทย ดังันั้้�น เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติจึึงมีีบทบาทเป็็น

หัวัใจของแนวทางป้้องกันัเชิงิรุกุที่่�เน้้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพของประชาชนเพื่่�อลดภาระโรค NCDs ในระยะยาว

•	ลด ภาระโรคและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์: การป้้องกันัไม่่ให้้

เกิดิโรคย่่อมส่่งผลให้้ลดความจำเป็็นในการรัับการรัักษาพยาบาล

ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาภาวะแทรกซ้้อนของ

เบาหวานหรืือโรคหััวใจ เป็็นต้้น งานทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลโดยรวม 

ผ่่านการป้้องกันัโรคและลดความจำเป็็นในการรักัษาทางยาและ

หััตถการที่่�มีีราคาแพง นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ป่่วย NCDs ด้้วย

แนวทางปรับพฤติิกรรมยัังช่่วยลดโอกาสการกลัับเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลซ้้ำซ้้อน (Readmission) เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีีสุขุภาพที่่�

ควบคุมุได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยแบ่่งเบาภาระงานของระบบบริกิารสุขุภาพ

•	ส่่ งเสริมิสุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน: นอกจาก

การลดอััตราการป่่วยและตาย เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตยัังมุ่่�งเน้้นให้้

ประชาชนมีีสุขุภาวะท่ี่�ดีีและอายุทุี่่�ยืืนยาวอย่่างมีีคุณภาพ ปรับัปรุงุ

ผลลัพัธ์์สุขุภาพของผู้้�ป่วยในภาพรวม โดยการดููแลแก้้ไขที่่�ต้้นเหตุุ

ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ปรับัอาหารและออกกำลังักายอย่่างถูกูต้้องอาจสามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีีจนลดปริมาณยาที่่�ต้้องใช้้ลง และมีีพลัังชีีวิต

ที่่�ดีีขึ้้�น สำหรัับคนทั่่�วไปที่่�ยัังไม่่ป่่วย การดำเนิินชีีวิิตตามหลััก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เช่่น การกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์และการ

ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ยัังช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงองค์์รวม 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลดีีต่่อความสุุขและผลิิตภาพของ

ประชากรในระยะยาว

•	 การพัฒันาบุคุลากรและรููปแบบบริิการสุุขภาพ: เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตกำลัังขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระบบบริิการ

สุุขภาพไทย จากรููปแบบการรัักษาเม่ื่�อป่่วย (Sick care) ไปสู่่�

รูปูแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงป้้องกััน (Health care) ที่่�

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมมากข้ึ้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนด

ยุทุธศาสตร์์สนับัสนุนุงานด้้านนี้้� เช่่น พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ

ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตให้้มีีคุณภาพและเข้้าถึึงได้้, เสริิมสร้้าง

ศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์และอาสาสมัครสาธารณสุุข 

(อสม.) ในด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต, สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อวิิถีี

ชีีวิิตสุุขภาพ, และ ส่่งเสริิมการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านนี้้�เพื่่�อ

สนับัสนุนุนโยบายสุุขภาพ ยุุทธศาสตร์์เหล่่านี้้�สะท้้อนว่่าบทบาท

ของเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติไม่่ได้้จำกัดัอยู่่�ในห้้องตรวจเท่่านั้้�น หากแต่่

ครอบคลุุมถึึงการยกระดัับระบบบริิการและสาธารณสุุขโดย

รวม เช่่น การจัดัให้้มีีคลินิิกิปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพในโรงพยาบาล 

การฝึึกอบรมแพทย์์พยาบาลให้้มีีทัักษะด้้านนี้้� และการขยาย

บริิการไปสู่่�ระดัับปฐมภููมิิและชุุมชน

•	ศู ูนย์์กลางทางการแพทย์์และสุุขภาพ (Wellness Hub): 

รััฐบาลไทยมีีวิิสััยทััศน์์ผลัักดัันประเทศให้้เป็็นศููนย์์กลางการ

แพทย์์และสุุขภาพของโลก (Medical and Wellness Hub) 

ซึ่่�งเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สอดคล้้องกัับ

เป้้าหมายนี้้� โดยการนำเสนอจุุดแข็็งด้้านการดููแลสุุขภาพเชิิง

ป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวมของประเทศไทย 

การบููรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้ากัับระบบสาธารณสุุขจะ

ช่่วยยกระดัับภาพลัักษณ์์ด้้านบริิการสุุขภาพเชิิงป้้องกััน และ

ดึึงดููดทั้้�งประชาชนไทยและชาวต่่างชาติิที่่�ต้้องการเสริิมสร้้าง

สุุขภาพหรืือฟื้้�นฟููสุุขภาพในแนวทางธรรมชาติิ การที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขประกาศสนัับสนุุนเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างเป็็น

ทางการ และการมีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับนานาชาติิ เป็็น

ฐานสำคัญัในการพัฒันานวัตักรรมบริกิารและงานวิจิัยั ที่่�จะช่่วย

ให้้ไทยก้้าวสู่่�การเป็็น Wellness Hub ระดัับภููมิิภาค ได้้อย่่างมีี

คุุณภาพและน่่าเชื่่�อถืือ 

แนวทางการประยุกุต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิิถีชีีวีิติในประเทศไทย

	 การนำแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไปปฏิิบััติิในบริิบท

ประเทศไทย สามารถดำเนิินการได้้ในหลายระดัับ ดัังนี้้�
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ระดับันโยบายและยุทุธศาสตร์์ของชาติิ

	 ในระดัับนโยบาย กระทรวงสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้แสดงเจตนารมณ์์สนัับสนุุนเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตอย่่าง

ชัดัเจน ดัังจะเห็็นได้้จาก แผนยุุทธศาสตร์์ 4 ด้้าน ที่่�ถููกกำหนด

ขึ้้�นเพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนงานเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตทั่่�วประเทศ ได้้แก่่ 

(1) พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพด้้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติที่่�มีีคุณภาพ 

เข้้าถึึงได้้ และเป็็นธรรม, (2) เสริมสร้างศักัยภาพบุคุลากรทางการ

แพทย์์ สหวิิชาชีีพ อสม. และประชาชนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต, 

(3) สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำเนิินชีีวิตตามหลััก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน, และ (4) ส่่งเสริิมการวิิจััยและ

นวััตกรรมเพื่่�อพััฒนานโยบายและระบบสุุขภาพที่่�ตอบโจทย์์

ความต้้องการของประชาชน 

	 การผลักัดันัในระดับันโยบายยัังปรากฏในรููปของการปรับปรุงุ

หลักัสูตูรและมาตรฐานวิิชาชีีพ เช่่น การบรรจุุเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในแผนพััฒนากำลัังคนด้้านสุุขภาพ และ

การสนัับสนุุนให้้มีีการวิิจััยเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการ

ใช้้เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตในประเทศไทย องค์์กรอย่่างสำนัักงานกองทุนุ

สนับัสนุนุการสร้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) และกรมอนามััยมีีบทบาท

ร่่วมสนัับสนุุนด้้านงบประมาณและองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ 

ตัวัอย่่างเช่่น สสส.ได้้สนับัสนุนโครงการพัฒันาหลักัสููตรเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิตสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ร่่วมกัับสมาคมเวชศาสตร์์

ป้้องกันัฯ และสถาบันัการศึึกษาชั้้�นนำ เพื่่�อตอบโจทย์์เป้้าหมาย

การพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน SDG 3.4 ในการลดการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควร

จากโรค NCDs ลงหนึ่่�งในสามภายในปีี 2030 นอกจากนี้้� 

กระทรวงสาธารณสุุขยัังให้้ความสำคััญกัับการสร้างสิ่่�งแวดล้อม

เชิงินโยบายที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ เช่่น นโยบายภาษีีและฉลากอาหาร

เพื่่�อลดการบริิโภคน้้ำตาล/เกลืือ การส่่งเสริมพื้้�นที่่�สาธารณะ

สำหรับัการออกกำลัังกาย และการควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

และยาสููบ ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นมาตรการเสริมิที่่�สนับัสนุนุหลักัการของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ระดับัสถานพยาบาลและชุมุชน

	 การนำเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไปใช้้ในระดัับสถานพยาบาล 

ครอบคลุุมทั้้�งโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาล

ชุุมชน ไปจนถึึงหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบล - รพ.สต.) โดยมีีแนวทางดัังนี้้�

•	จั ัดตั้้�งคลิินิิกหรืือทีีมสหวิิชาชีีพด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต: 

หลายโรงพยาบาลในประเทศไทยเริ่่�มจัดัตั้้�งคลิินิกิปรับพฤติิกรรม

สุุขภาพ หรืือทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เน้้นการปรัับวิิถีีชีีวิิตโดย

เฉพาะ ทีีมเหล่่านี้้�ประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล นัักโภชนาการ 

นัักกายภาพบำบัดั นักัจิิตวิทิยา ฯลฯ ที่่�ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อให้้คำ

ปรึึกษาและติิดตามการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยอย่่าง

ใกล้้ชิดิ ตัวัอย่่างความร่่วมมืือล่่าสุดุ คืือการที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพ 

10 แห่่ง (เช่่น โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า, โรงพยาบาลแก่่งคอย, 

โรงพยาบาลบางพลีี, โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด, โรงพยาบาลอุดรธานีี 

เป็็นต้้น) ได้้ลงนามเป็็นเครืือข่่ายนำร่่องในการพััฒนางาน

เวชศาสตร์์ วิิถีีชีีวิิต ร่่วมกัับกรมอนามััย (ภายใต้้ความร่่วมมืือ

กัับศููนย์์จััดการความรู้้�และพััฒนาวิิชาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต 

KALM center (Knowledge Management and Academic 

Development Center for Lifestyle Medicine) เครืือข่่ายนี้้�

จะเป็็นต้้นแบบในการจััดบริิการด้้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติในบริิบท

โรงพยาบาล โดยมีีการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และประสบการณ์์

ระหว่่างหน่่วยงาน และขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ต่่อไป

•	บู ูรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD 

Clinic): ในสถานพยาบาลหลายแห่่งได้้เริ่่�มนำแนวคิดิเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิติไปผนวกในบริกิารของคลิินิกิโรคเบาหวาน ความดันั และ

คลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น จััดโปรแกรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�

และปรัับพฤติิกรรม สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ความดััน โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ มีีการติิดตามผลเป็็นระยะ และปรับแผน 

การรัักษาโดยคำนึึงถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�

ยัังสนัับสนุุนให้้เกิิดค่่ายสุุขภาพ (Lifestyle Medicine Camp) 

สำหรัับผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน ซึ่่�งมัักจััดโดยโรงพยาบาล

ร่่วมกัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น เพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพตนเอง

ด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกายในสถานการณ์์จริงิ ผู้้�เข้้าร่่วม

จะได้้ทดลองปรุงุอาหารสุุขภาพ ออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เรีียนรู้้�

การจััดการความเครีียด และแบ่่งปัันประสบการณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 บริิการเชิิงรุุกในชุุมชน: สำหรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและ

ภาคชุุมชน มีีการประยุุกต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตผ่่านกิิจกรรม

เชิิงรุุก เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังโดยทีีมหมอครอบครััวที่่�

เน้้นให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกายถึึงบ้้าน, 

โครงการออกกำลัังกายในชุุมชน (เช่่น แอโรบิิกหมู่่�บ้้าน, ชมรม

ปั่่�นจักัรยาน), โครงการอาหารสุุขภาพในโรงเรีียนและศูนูย์์เด็ก็เล็ก็ 

(ลดหวาน มันั เค็ม็ เพิ่่�มผักัผลไม้้) ตลอดจนการสร้างสิ่่�งแวดล้อม

ชุุมชนที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ เช่่น สวนสาธารณะ ลานออกกำลัังกาย 

และตลาดนัดสุุขภาพ กิิจกรรมเหล่่านี้้�มัักดำเนิินการร่่วมกัับ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและอาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสม.) 

เพื่่�อเข้้าถึึงประชาชนวงกว้้าง

ระดัับบุุคลากรทางการแพทย์์และการดููแลรายบุุคคล

	 ระดัับบุุคคล ซึ่่�งหมายถึึงแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่่วย การนำเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมา

ใช้้ในการปรัับบทบาทและวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

•	 บทบาทใหม่่ของแพทย์์และทีีมสุุขภาพ: แพทย์์เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตทำหน้้าที่่�ร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยในการวางแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในทุุกเสาหลัักทั้้�ง 6 ด้้าน โดยใช้้วิิธีีการที่่�

หลากหลายและมีีหลักัฐานสนับสนุน เช่่น การสนทนาเพื่่�อสร้าง

แรงจููงใจ (Motivational interviewing), การให้้คำปรึึกษาตาม
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หลัักจิิตวิิทยา, การให้้สุุขศึึกษาเฉพาะบุุคคล, การช่่วยผู้้�ป่่วยตั้้�ง

เป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้และตรวจวััดได้้, การปรัับสภาพแวดล้้อม

ในการดำรงชีีวิตให้้เอื้้�อต่่อสุุขภาพ, ตลอดจนการจััดหาแรง

สนับัสนุนุจากคนรอบข้้างของผู้้�ป่่วย แพทย์์ยังัเชื่่�อมโยงผู้้�ป่วยกับั

บริิการของสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ  เช่่น ส่่งต่่อไปพบนัักกำหนด

อาหาร เพื่่�อวางแผนการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม หรืือส่่ง

พบนักักายภาพบำบัดั/นักัวิทิยาศาสตร์์การกีีฬา เพื่่�อจัดัโปรแกรม

การออกกำลัังกายเฉพาะบุุคคล วิิธีีการดูแูลแบบทีีมข้้ามสาขานี้้� 

ทำให้้การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�ป่วยเกิดิขึ้�นอย่่างเป็็นระบบ

และปลอดภััย และช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิดความมั่่�นใจว่่าสามารถ

ปฏิิบััติิตามได้้จริิง

•	 การฝึึกทัักษะและอบรมบุุคลากร: บุุคลากรทางการแพทย์์

ทุกุระดัับจำเป็็นต้้องได้้รับัการเสริมทักัษะด้้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

เนื่่�องจากแนวคิดนี้้�ค่่อนข้้างใหม่่และแตกต่่างจากการรัักษา

แบบเดิมิที่่�มุ่่�งใช้้ยาและหัตัถการ การอบรมระยะสั้้�นถูกูพัฒันาขึ้้�น

เพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�พื้้�นฐานเรื่่�องโภชนาการ การออกกำลัังกาย 

การจัดัการความเครีียด และเทคนิิคการปรับัพฤติกิรรมแก่่แพทย์์ 

(เช่่น หลัักสููตร Mini LM ของสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่ง

ประเทศไทย) และพยาบาลหรืือสหวิิชาชีีพ (เช่่น หลัักสููตร 

Lifestyle coach ของสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกันัแห่่งประเทศไทย) 

นอกจากนี้้� ในโรงพยาบาลใหญ่่หลายแห่่งได้้จัดักิจิกรรมเรื่่�องการ

สื่่�อสารเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้แก่่บุุคลากร เช่่น เทคนิิค 

Motivational Interviewing, การให้้คำปรึึกษาแบบผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง, และวิิธีีติิดตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่่วยเชิิงบวก 

การพััฒนาทัักษะเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถทำหน้้าที่่�เป็็น “โค้้ชสุุขภาพ” ที่่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วย เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

•	 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว: หััวใจสำคััญของ

การดููแลแบบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตคืือการท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมและ

ความตระหนักัรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพตนเอง แพทย์์และพยาบาลจึึง

ต้้องปรับับทบาทจาก “ผู้้�สั่่�งการรักัษา” เป็็น “ผู้้�ร่่วมวางแผน” กับั

ผู้้�ป่่วย แนะนำทางเลืือกในการปรับัพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมกับับริบิท

ชีีวิติของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ตัวัอย่่างเช่่น ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาระงานมาก 

แพทย์์อาจช่่วยเขาวางแผนการออกกำลัังกายสั้้�น ๆ ระหว่่างวััน

ทำงาน หรืือในผู้้�ป่วยที่่�ทานอาหารข้้างนอกบ่่อย อาจร่่วมกัันกำหนด

แนวทางเลืือกร้้านอาหารและเมนููที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวยัังควรได้้รัับความรู้้�ในการเฝ้้าติิดตามภาวะสุุขภาพ

ตนเอง (เช่่น ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัความดััน ตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�ว) เพ่ื่�อ

เห็น็ความเปลี่่�ยนแปลงและเกิดิแรงเสริมิในการดำเนิินชีีวิติใหม่่ ๆ 

นอกจากนี้้� ควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลมีีบทบาทเป็็น 

“เพื่่�อนร่่วมทาง” ในการปรับพฤติกิรรม เช่่น การท่ี่�คนในครอบครััว

ร่่วมปรัับเปลี่่�ยนอาหารการกิินหรืือออกกำลัังกายไปพร้้อมกัับ

ผู้้�ป่่วย จะเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จและความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์

อุปุสรรคและข้้อเสนอแนะ

	 แม้้ว่่าเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตจะมีีศักยภาพสููงในการยกระดัับ

สุขุภาพประชาชนไทย แต่่อย่่างไรก็ต็ามในขั้้�นตอนการดำเนินิงาน

ยังัเผชิญิกับัอุปุสรรคและความท้้าทายหลายประการ ซึ่่�งควรได้้รับั

การแก้้ไขหรืือปรับัปรุงุ ดังันี้้�

อุปุสรรค/ความท้้าทาย

•	 ความใหม่่ของแนวคิดและการขาดบุคลากรท่ี่�เชี่่�ยวชาญ: 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตยัังเป็็นสาขาใหม่่สำหรัับวงการแพทย์์ไทย 

ทำให้้บุุคลากรที่่�มีีความชำนาญเฉพาะด้้านยัังมีีจำนวนจำกััด 

ในระยะแรกมีีแพทย์์เฉพาะทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติเพีียงไม่่กี่่�ท่่าน

ที่่�ผ่่านการอบรมหรืือได้้รัับอนุุมััติิบััตรหรืือวุุฒิิบััตร นอกจากนี้้� 

บุคุลากรทั่่�วไปยังขาดความคุ้้�นเคยกับัวิธิีีดูแลแบบปรับพฤติกิรรม 

ทำให้้การผลัักดันัแนวทางนี้้�ในวงกว้้างเป็็นไปอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป

•	ข้ ้อจำกััดในระบบบริิการและเวลาให้้คำปรึึกษา: ระบบ

บริิการสาธารณสุุขปััจจุุบััน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรััฐ 

มัักประสบปััญหาผู้้�ป่่วยหนาแน่่น ส่่งผลให้้แพทย์์มีีเวลาในการ

ให้้คำปรึึกษาแต่่ละรายจำกััด การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพต้้อง

อาศััยเวลาพููดคุุย แนะนำ ติิดตามผล อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็น

ความท้้าทายเมื่่�อเทีียบกับัการจ่่ายยาอย่่างเดีียว นอกจากนี้้� ระบบ

งบประมาณและกลไกสนัับสนุุน (เช่่น การเบิิกจ่่ายค่่าบริิการให้้

คำปรึึกษา) ยังัไม่่เอื้้�อต่่อการให้้บริิการแนวใหม่่อย่่างเต็็มที่่� ทำให้้

บางหน่่วยอาจขาดแรงจููงใจในการจััดบริิการปรัับพฤติิกรรม

•	 แรงต่่อต้้านทางพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อม: การเปลี่่�ยนแปลง

วิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยในโลกความเป็็นจริงิไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย ผู้้�ป่วยจำนวน

มากมีีอุปนิสัิัยและพฤติิกรรมสะสมมานาน ซึ่่�งยากจะปรับัเปลี่่�ยน

โดยฉัับพลััน อีีกทั้้�งสภาพแวดล้้อมภายนอกยัังเต็็มไปด้้วยปััจจััย

ล่่อลวงต่่อสุขุภาพ เช่่น อาหารรสหวานมันัราคาถูกู, การเดินิทาง

ที่่�ไม่่เอื้้�อให้้เดินิเท้้า/ปั่่�นจักัรยาน, สังัคมที่่�มีีความเครีียดสูงู เป็็นต้้น 

ปััจจััยเหล่่านี้้�กลายเป็็นอุุปสรรคต่่อความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

สุุขภาพดีี ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยจะได้้รับัคำแนะนำที่่�ดีีจากทีีมแพทย์์ก็ต็าม

•	 งานวิิจััยรองรัับในบริิบทไทยยัังมีีน้้อย: การศึึกษาวิิจััย

เกี่่�ยวกัับเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในประเทศไทยยัังมีีจำกััด ทำให้้ขาด

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในบริิบทวััฒนธรรมไทยที่่�จะใช้้สนัับสนุุน

การออกแบบโปรแกรมหรืือการกำหนดนโยบาย ตััวอย่่างเช่่น 

ยัังมีีคำถามว่่าแนวทางอาหารแบบพืืชเป็็นหลััก (Plant-based 

diet) ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ในต่่างประเทศ เมื่่�อมาปรับัใช้้กับัอาหารไทย

จะมีีประสิิทธิิผลและความเป็็นไปได้้อย่่างไร งานวิิจััยท้้องถิ่่�นที่่�

สามารถตอบโจทย์์เหล่่านี้้�ยัังมีีไม่่มากเพีียงพอ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา

•	 เร่่งผลิิตและพััฒนาบุุคลากรเฉพาะทาง: ควรสนัับสนุุนให้้มีี

การฝึึกอบรมแพทย์์และบุุคลากรด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตเพิ่่�มข้ึ้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในรููปแบบหลัักสููตรแพทย์์ประจำบ้้าน และ

หลัักสููตรระยะสั้้�นสำหรัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและสหวิิชาชีีพ 
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สรุุป
	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตกำลัังเป็็นหมุุดหมายใหม่่ของการแพทย์์ 

ที่่� เน้้นการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพที่่�ต้้นเหตุุผ่่านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม วิิถีีทางนี้้�สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับ

ความท้้าทายด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ประเทศไทยกำลัังเผชิิญ 

การทบทวนนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าในช่่วงไม่่กี่�ปีีที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้

เริ่่�มต้้นก้้าวสำคััญหลายประการ ตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน 

การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมบุุคลากรเฉพาะทาง ตลอดจนการ

ริิเริ่่�มโครงการในโรงพยาบาลและชุุมชน เพ่ื่�อวางรากฐานของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในระบบสุุขภาพไทย นัับเป็็นสััญญาณที่่�ดีีต่่อ

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบสุุขภาพที่่�เน้้นการป้้องกัันและส่่งเสริิม 

สุุขภาพมากขึ้้�น

	 อย่่างไรก็ต็าม การเปลี่�ยนแปลงวิถิีีชีีวิตในระดับัประชากรเป็็น 

กระบวนการที่่�ซับัซ้้อนและต้้องใช้้เวลา การดำเนิินงานเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตในประเทศไทยยัังต้้องเผชิญกัับความท้้าทาย ทั้้�งด้้าน

ทรััพยากรมนุุษย์์ ระบบบริิการ และบริิบททางสัังคม สิ่่�งสำคััญ

คืือทุกุภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้องต้้องร่่วมมืือกันัแก้้ไขอุปุสรรคดังักล่่าว 

และยึึดมั่่�นในวิิสััยทััศน์์ร่่วมกัันท่ี่�จะสร้้างสัังคมไทยท่ี่�มีีสุุขภาพ

ดีีและระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน แนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไม่่ใช่่

เพีียงกระแสชั่่�วคราว แต่่เป็็นการเปลี่�ยนแปลงมุมุมองการแพทย์์ 

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�คนในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเอง และการสร้้างเสริิมสุุขภาวะอย่่างรอบด้้าน หาก

ประเทศไทยสามารถบููรณาการแนวคิิดนี้้�เข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพได้้

อย่่างเต็็มที่่� ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังคืือ ประชาชนมีีอายุุยืืนยาวอย่่าง

มีีคุุณภาพชีีวิิต ภาระโรคไม่่ติดต่่อที่่�ลดลง เศรษฐกิิจสุุขภาพท่ี่�

เข้้มแข็ง็ขึ้้�น และความพร้้อมก้้าวสู่่�การเป็็นศููนย์์กลางสุุขภาพแบบ

องค์์รวมของภููมิิภาคในอนาคตอัันใกล้้

	 อนาคตของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตมีีแนวโน้้มสดใส ในขณะท่ี่�

บุคุลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่วย และระบบสุขุภาพจำนวนมากขึ้้�น

ทั่่�วโลกตระหนัักว่่าการจััดการต้้นตอของโรคเรื้้�อรังัสามารถสร้าง

ผลกระทบที่่�ดีีต่่อสุุขภาพของประชากรในระดัับโลก ข้้อมููล

หลัักฐานต่่างๆ แสดงให้้เห็็นว่่าการดำเนินิชีีวิตตามหลัักเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิติอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลเชิิงบวกไม่่เพีียงต่่อ จำนวนปีี ของชีีวิต 

นอกจากนี้้� ควรผลัักดัันการบรรจุุเนื้้�อหาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตใน

หลัักสููตรการเรีียนการสอนของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ พยาบาล 

และสาธารณสุุข เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคยตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มของ

การฝึึกวิิชาชีีพ

•	ปรั ับระบบบริิการและสิ่่�งจููงใจ: กระทรวงสาธารณสุุขอาจ

พิิจารณาเสนอแนวทางการเบิิกจ่่ายในระบบประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า ให้้ครอบคลุมุบริิการให้้คำปรึึกษาและติดิตามการปรับั

พฤติกิรรมสุขุภาพมากขึ้้�น (เช่่น การให้้รหัสับริกิารและค่่าตอบแทน

สำหรับั Consultation ด้้านโภชนาการหรืือการออกกำลังักาย) 

เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจให้้สถานพยาบาลลงทุุนในบริิการแนวนี้้� 

อีีกทั้้�งควรกำหนดให้้คลิินิิก NCD ทุุกแห่่งมีีโปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตเป็็นมาตรฐานขั้้�นต่่ำ และ

มีีเครื่่�องมืือประเมินิผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�การจัดัสรรเวลา

และทรััพยากรบุุคคล (เช่่น จััดช่่วงเวลาคลิินิิกเฉพาะสำหรัับ 

Counselling) ก็็มีีความสำคัญัในการทำให้้บริิการนี้้�เกิดิขึ้้�นจริงิจังั

•	สร้ ้างสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อสุุขภาพในระดัับสัังคม: ภาครััฐ

ร่่วมกับัภาคเอกชนและภาคประชาสังัคมควรเดินิหน้้ามาตรการ

ที่่�สร้้างสภาพแวดล้้อมใหม่่ที่่�สนัับสนุุนวิิถีีชีีวิิตสุุขภาพ เช่่น 

ผลัักดันันโยบายอาหารเพื่่�อสุุขภาพ (ลดเค็็ม ลดหวาน ในร้้าน

อาหาร โรงอาหาร สถานศึึกษา) ส่่งเสริิมสถานท่ี่�ทำงานปลอด

บุุหร่ี่�และมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ พััฒนาพื้้�นที่่�สีีเขีียวและ

ทางเดิิน-ทางจัักรยานในเมืืองให้้เพีียงพอสำหรัับการออกกำลััง 

กิิจกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยลดแรงเสีียดทานที่่�ผู้้�คนต้้องเผชิญเม่ื่�อ

ต้้องการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมและทำให้้ทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ

กลายเป็็นทางเลืือกที่่�ง่่ายที่่�สุุด

•	วิ ิจััยและประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ: ควรมีีโครงการวิิจััย

นำร่่อง (Pilot projects) ในบริิบทไทยเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในด้้านต่่าง ๆ เช่่น โปรแกรม

ควบคุุมเบาหวานด้้วยอาหาร Plant-based ในชุุมชนไทย, 

การใช้้สื่่�อดิจิิทิัลั/แอปพลิเิคชันัติดิตามการออกกำลัังกายในผู้้�ป่วย 

ความดััน, หรืือการจััดตั้้�งกลุ่่�มสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�โดย อสม. 

เป็็นต้้น ควบคู่่�ไปกัับการเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ (เช่่น 

ค่่าชีีพจร น้้ำหนััก HbA1c) และผลลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุขุ (เช่่น ลดการนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่าย) เพื่่�อนำ

หลัักฐานที่่�ได้้มาปรัับปรุุงนโยบายและขยายผลโครงการท่ี่�ได้้

ผลดีีในวงกว้้างต่่อไป นอกจากนี้้� การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยและบุุคลากรที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตก็็จะให้้แง่่มุุมเชิิงลึึกที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับการออกแบบ

บริิการให้้เหมาะกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของไทย

•	ส่่ งเสริมิความร่่วมมืือและการสร้้างเครืือข่่าย: การแก้้ปััญหา

สุุขภาพเชิิงพฤติิกรรมจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลาย

ภาคส่่วน การสร้้างเครืือข่่ายเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ที่่�เชื่่�อมโยง

โรงพยาบาล สถานศึึกษา หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และชุมุชน ควรขยาย

ให้้ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ รวมถึึงการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�กัับ

เครืือข่่ายต่่างประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ประเทศไทยได้้รัับ

องค์์ความรู้้�และประสบการณ์์ใหม่่ ๆ มาประยุุกต์์ใช้้ นอกจากนี้้�

ควรสนับสนุุนบทบาทของส่ื่�อมวลชนและส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ 

ในการเผยแพร่่ความรู้้�ด้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติแก่่ประชาชนทั่่�วไป 

เพื่่�อสร้้างกระแสสังคมที่่�ตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแล

สุุขภาพเชิงิป้้องกันั และสร้างวัฒันธรรมสุขุภาพที่่�เอื้้�อต่่อการปรับั

พฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน
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แต่่ยัังต่่อ คุุณภาพชีีวิต ในแต่่ละปีีอีีกด้้วย 

	 ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนอื่่�นใดที่�

เกี่่�ยวข้้องกัับบทความนี้้�
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